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1. GENERALIDADES DEL CONTRATO .. LB
CONTRATO No. 5018283 DE 2023 [FECHA DE SUSCRIPCION 8. "6 2023 =, _}'
TIEMPO DE EJECUCION 6 MESES 20 DIAS | FECHA DE TERMINACION 200 | T2~ ,; 2023~ —
TIPO DE CONTRACION OIRECTA CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE | } % -
SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL RES-2023001300 |FECHA DE EXPEDICION 9 6 2023
ACTA DE INICIO | x] no | IrecHa DE AcTA DE INICIO 9 6 2023
VALOR DEL CONTRATO $9.208.460,00 |FORMA DE PAGO 5  _ . MENSUAL
TIPO DE POLIZA| Seguro de Cumplimiento Estatal [ ~NumERO DE LA POLIZA et T UMY
DESDE GHASTA "Mtz 117
Vigencia g LA
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO [ | [ [ —nv
o
q(g Valor 10
g DESDE HASYA 2073
b4 Vigencia
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | | 10rs. | [
Valor ‘ oy
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A 1A \—
OBIJETO DEL CONTRATO POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESQ A LOS
SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA LUZ ANGELA PINTA TOBAR NIT. No. 1000698828-8
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 7 PAGO ACTUAL 1
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 9 | 6 [ 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR | 7 1 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | ool
€6d Rubro | 2.3.2/0bjoz 0@41\41@4 0§7,9M_
VALOR A PAGAR . 27 ealitar ! &
o $1.381.270 Rubro | .#m :
VALOR TOTAL $1.381.270 /

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

[,
' T

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$9.208.460,00

VALOR ADICIONES /ﬁ

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR PAGO ANTERIORES

VALOR PRESENTE PAGO

$ 9.208.460,00

$

1.381.270,00

OBSERVACIONES:

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO

EPS CONVIDA PERIODO CANCELADO 2023-06 AFILIADO S| X NO
FONDO DE
PERIODO CANCELADO - AFILIAD X NO
PENSIONES PORVENIR 0ODO CANC| 2023-06 LIADO Sl
ARL PORVENIR PERIODO CANCELADO 2023-06 AFILIADO Sl X NO
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL [FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE
PAGO VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANC NOMBRE FIRMA
A x@m
6 7 2023 14 7 2023 YENNY GARAY \’\)ﬂ .c}q » ‘_HL-
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL — \
CUPLRVISOR EDWIN SERRANO CARRILLO 7 Z, <
io
FIRMA
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL ﬂ .
CEDULA DE CIUDADANIA 80.655.505 ~. N

AR B4, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES, La supervisién e interventorfa contractual implica el si
por |a entidad contratante sobre 1as obligaciones a cargo del contratista.

Los Interventares y supervisores estén facultados para solicitar Informes, aclaraciones y explicaclones sobre el desarroilo de la ejecucldn contractual, y'serdn resp
informada a |2 entidad contratante de los hechos o cireunstancias que puedan constituir actos de corrupcidn tipificades come

el limt del ), O do tal |

se presente.

d .y

Flejlegicio et cumplimients el

T,

por t
en riesgo

o'quegp pones o pong

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO
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CUENTA DE COBRO 1

]
7

MUNICIPIO DE FUNZA
NIT: 899.999.433-5

DEBE A:

LUZ ANGELA PINTA TOBAR
1000698828-8
DIRECCION: CALLE 24 NO. 2 B BIS 03 CIUDAD JARDIN
CEL. 3167203931
CORREO: PINTATOBARLUZANGELA@GMAIL.COM

LA SUMA DE: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ($1.381.270)

POR CONCEPTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°:CO1.PCCNTR. 5018283DE 2023 CON OBJETO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA
ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE
COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES. POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 9 DE
JUNIO DEL 2023 AL 8 DE JULIO DEL 2023.

NOTA: FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO. 011262060 BANCO DE BOGOTA

SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDINAMARCA, A LOS 14 BIAS DEL MES DE JULIO DE 2023

\ AN

C.C 1000698828-8
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ARICTADOS RVALOR LIQUIDADO.

FP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

RL (ADMINISTRADORAS: 1}
POSITIVA COMPARRA DE SEGUROS

PS5 {ADMINISTRADORAS:

FAMISANAR

1)

230361

1423

EPSO17

800,224,808

860,011,152

430,001, 564

6

7

$185,600
$185,600
$6,100
$6,100
§145,000
$145,000

$145,600
$185,600
$6,100
56,100
145,000
$145,000

$3367700

2357700

agina 1 de 1

2023/07/18 02:47 PM

ATOS GENERALES DEL APORTANTE -
identificacién | v Razon Sockhl Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Chudad-D « Telat v I, SENA ¢
. CeF
© 1000698828 ANTA TOSAR LUZ ANGELA INJEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 24 b bis-0) FUNZA-CUNDINAMARCA 1101 No
ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
¢ Periodn : - Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn Sakxd Pago Planilia Planflla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
n3ge  |u02306 1108838028 §451156434 ) wRI/07110 023/05/31 | BANCOLOMEIA [ $336,700
{QUIDACION DETALLADA DE APORTES ’
: EMPLEADC NOVEDADES PENSION SALUD (<3 RIESGOS PARAFISCALES
a. | tdentiticackén Mombre ) " : 8c Aporte | Coditga | 0% 1B Aporte  |Codigef ias 114 Taifa|  iporte  |Ohas 1.4 Aporte | Exanerade | Tatal Apartes
SOU e AT
SuR PRINCIPA Ko $;160.000 Jils (45,000 m ad E q_ 6,500
" wnitru de Trabato: PLINCIPAL (1 Aftiados) $1,160,0000  §123,600 $1.160,000  $143,000) 9 9 $1,160,0008 $4,100 $of sq $336, 100
xiad: FUNZA Destn: CLNDINAMARCA (1 Af¥iados) ) $1,160,0000 113,600 1,160,000 $145,000) [t sd $1,160,000 $4,100 0 o $134,700
t rc rmqsm rmm I l I | I I I—[ l I ’ I ' ] I ’ ] o | 301 stacey sissacosor] 30 [ 51,6000 shes,ood [ [ «f 1438 1| 51,160,000 052 st.104 o 0 d ke 136,700
wal ' CAfTlados( 1) . ’ . ) 1,449, 195,400 $1,160,000  $143,000 9 <« $1,160, $4,100 s % $236.700
ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion m * Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Ofreccion Cludad-Dep Telafo E do SENA &
N IC3F
2 1000498523 PINTA TOBAR L7 ANGELA INDEPENDIENTE PAINCIPAL Calle 24 1b bis-03 FUNZA-CUNOTNAMARCA i No
ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo : Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Sabhud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Vatar
RI05 {20106 2108832032 9451356434 1 2023/67710 2020705731 | BANCOLOMBIA [ 236,700
ESUMEN DE PAGO




aportes Pagos aportes en linea
enlinea odulo do pagon sloctrant

Pago electrénico
El pago electrénice de su awtoliquidacion se ha realizado exitosamente '

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 186.86.32.121

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla: 9451356434

Valor: 336,700

Perfodo de pago: 2023-06

No Transaccién (CUS): 2108838088

Fecha; 2023/05/31

Banco: o BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 0999001472382

: Imprinir .
N ORI PN e Py e B P T s - Ry

L Quiénes somos? $Cémo fiquido mis aportes? Preguntas frecuentes _ Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢ Por qué elegirnos? Contéctenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos.reservados.




ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS . A 13.FR.56

DE FUNZA ;" 3 F*\ ’ Verston: 00
SISTEMA INTEGRADQ DE CERTIFICADO DE RETENCIONES \ m t cludad%
GESTION Fecha: 2022-01-27°

Funza, Cuﬁdinamarca 14 de julio -del 2023

Sefiores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca

- Ciudad .
‘Nombre del prestador del servicio ) Luz Angela Pinta Tobar
[dentificacion 1.000.698.828
Periodo al que corresponde el pago: : JUNIO-JULIO
Declaracion de ingresos mensuales: . $ 1.381.270

1. ¢LEs responsable de IVA (art. 437 del ETN)?
si L ] NO [ x = ]
2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: JUNIO

No Planilla PILA Aporte a salud; ) 145.000,00

Aporte a pension: 185.600,00

9451356434 Aporte a ARP: 6.100,00
Total: | 336.700,00]

Certifico bajo |a gravedad del juramento que los documentos soportes del page de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud
y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato N°:CO1.PCCNTR. 5018283DE 2023 materia del pago sujeto a retencion, por
concepto de: Prestacion de servicios de apoyo como intérprete de la lengua de sefias colombiana para atender a fa poblacion con
discapacidad auditiva del municipio, proporcionando mecanismos de comunicacion y acceso a los servicios y programas sociales.

3. ¢ Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

sl L 1

Regimen al que pertenece: , ‘Ordinario: , . Simple:

o o [

4. Para efectos de la retencién en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢Contrato dos (2) o més trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? {seleccione)

s [ o I —

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME
COMPROMETOQ A INFORMAR A M| CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.




INFORME DE CONTRATISTA DE I’RESTACIéN DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

NOmero del Contrato:

T | N®:CO1.PCCNIR. 5018283DE 2023

Objeto del Contrato:

"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A
LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO,
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A
LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES

Coniratista: LUZ ANGELA PINTA TOBAR

No. de Cédula 1000.698.828

Fecha Inicio del Conirato 9 de junio del Y 20 de diciembre
2023 Fecha de Terminacion del 2023

Fecha de elaboracién del informe

\ ’ 14 de julio del 2023

9 de junio del

Periodo del Informe 2023 a! 8 de julio

del 2023
Valor Total del Contrato $9.208.460"
Valor a Pagar en este periodo $1.381.270
Saldo por Pagar $7.827.190
Pago No. . 1
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES, .
Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el Valor Pagado
- aporte
Salud $145.000
Pensidn 9451356434 JUNIO $185.600
ARL $6.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato N°:CO1.PCCNTR. 5018283 DE 2023, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 9 de junio del 2023 al 8 de julioc del 2023, en mi

condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Suscribir de forma conjunta con el supervisor

designado el acta de inicio del contrato.

Se suscribe el acta de inicio el dia 8 de junio del 2023.

2. Apoyar la elaboracién del plan de accién
correspondiente a su programa para la vigencia 2023,
efectuando de manera mensual la verificacidn de
cumplimiento.

Apoye el proceso de elaboracion del plan de accidon
entregando mes a mes la informacién requerida
elaborando ficha de seguimiento nimero 1.

Anexo ficha de seguimiento en la carpeta de anexos
en elanexo 1.

3. Prestar servicios de interpretacion de lengua de seias
colombiana L.S.C de manera virtual y/o presencial para
los evenios o demds actividades programadas por el
despacho. ‘

El dia 27 de junio del 2023 presté servicio de
interpretacion al Alcalde en la celebracion del servidor
publico.

Anexo registro fotografico en la carpeta de anexos en
el anexo 2.

"4. Prestar el servicio como intérprete de lengua de seias

colombianas a las personas sordas residentes en Funza,
de conformidad con las solicitudes presentadas por los
usuarios ante la Secretaria de Desarrollo Social, como
también en las diferentes dependencias de la
administracién municipal y entes descentralizados,

El dia 9 de junio preste un servicio de interpretacion en
reunidn de presentante con la comunidad.

El dia 13 de junio presté 2 servicios de interpretacion en
el centro médico de colsubsidio.

El dia 14 de junio preste servicio de interpretacién con
los representantes de discapacidad.

El dia 22 de junio presté 2 servicios de interpretacion,
uno con funcionaria de la oficina tos Pinos y otro en la
recepcion de documentos pcro el bono.

El dia 29 de junio presté 4 servicios de interpretacion,
tres en centro dia para la recepcién de documentos
para bono, caracterizacidn en el sisben y agendar cita
médica y uno en la secretaria de salud.

El dia 7 de julio presté-2 servicios de interpretacién, en
centro dia,




Anexo registro fotografice en la carpeta de anexos en
el anexo 3.

5. Promover la formacidon en lengua de Sefas
Colombianas a los cuidadores, padres de familia, y
comunidad en general cuando sea necesario, mediante
el desamrollo de sesiones de capacitacidén y ensefanza o
los diferentes actores sociales ya mencionados

Los dias 5 y 6 de Julio se realizé sensibilizacion de la LSC
a los cuidadores, usuarios y comunidad en generdl,
sobre la comunicacion con las personas sordas y
vocabulario en LSC de saludos, normas de cortesia vy
lugares. Donde asistieron  personas.

Anexo registro de asistencia en la carpeta de anexos
en el anexo 4.

6. Redlizar un encuentro con los usuarios, padres y/o
cuidadores beneficiarios del programa de Discapacidad
con el objetivo de informar y tratar temas de interés
desde las diferentes dreas de atencidn en discapacidad.

Los dias 5y 6 de julio se redlizaron encuentros con los
usuarios, padres yfo cuidadores beneficiarios del
programa de Discapacidad. Donde  asistieron
personas.

Anexo registro de asistencia en la carpeta de anexos

en el anexo 5.

7. Redlizar una jornada de sensibilizacion durante la

vigencia contractual sobre sensibilizacion de temas con
los diferentes grupos poblacionadles v sectoriales en
discapacidad.

Durante el periodo de ejecucion no se realizé esta
actividad quedando programado para el mes de
agosto,

8. Promover la formacion de lengua de sefias a los
docentes de tas instituciones educativas
departamentales y jardines sociales dande continuidad
al proceso de inclusion mediante compafias de
sensibilizacidn del manejo de la lengua de sefigs.

Durante el periodo de ejecucidon no se redlizé esta
actividad quedando sujeto a cronograma escolar.

9. Apoyar los diferentes eventos y actividades
establecidas por la administracion, especialmente los de
la Secretario de Desamollo Social y del Programa de
Discapacidad.

Los dias 15 de junio a 26 de junio apoyé en larecepcion
de documentos para bono.

Los dias 27 junio y 28 de junio apoyé en el escaneo de
los documentos para bono.

El dia 29 de junio apoyé en el escaneo de documentos
y en la recepcién de documentos para bone.

B dia 30 de junio apoyé en atencidn al publico.

Bl dia 4 de julio redlice las lamadas para invitar o as
personas inscritas en el beneficio del bono al taller para
el dia 5 de julic alas 2:00 pm.

Anexo registro fotogrdafico en la carpeta de anexos en
el anexo 6.

Se adjuntan soportes en 2 folios.

Luz Angeia Pinfa Tobar
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 DE FUNZA

SISTEMA
INTEGRADO DE
GESTION

INFORME DE SUPERVISION

Versién: 00

;.
1/
~INZA
ciudad fider
Fecha: 2023-03-06

ASPECTOS GENERALES

Fecha de elaboracion: 14 de julio del 2023

Tipo de Informe Avance: _X__  Finak __
!’enodo del Desde: 9 de junio del 2023 Hasta: 8 de julic del 2023
informe

Contrato celebrado con recursos de

Inversién X

Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversion se deberd diligencior la informacion relaclonada
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evenlo de tratarse de recursos de funcionamiento NO deberd

diligenciar dicha informacién.

Responsable del Proyecto: Secretaria
Social

de Desarrollo

Nombre del Proyecto: Implementar un programa ¢ favor de
las personas con discapacidad y cuidadores del municipio

de Funza.

Del programa: Atencidn integral ¢ la poblacion en
situacidn permanente de desproteccion social y/o

familiar.

Nombre del subprograma: N/A

NUmero de la meta

Descripcion de la {s) meia {s)

67

Realizar de 25.000 apoyos terapéuticos, tiftoldgicos y comunicativos a la poblacion con

discapacidad

.

_ DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

No. Contrato:

N°:CO1.PCCNIR. 5018283DE 2023

Plazo de ejecuclén:

Seis {6) meses y veinte {20) dias

Fecha de suscripcion del
contrato:

8 de junio del 2023

Fecha de acta de inicio:

9 de junio del 2023

fecha de terminacién:

20 de diciembre del 2023

Prérrogas del contrato*: Fecha: N/A Tiempo de la prérroga: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Suspensién®: Fecha: N/A Tiempo de la suspensién:  N/A Nueva fecha de terminacion: N/A
Ampliocl'o n de la Fecha: Tiempo de la ampliaclén; Nueva fecha de terminacion:
suspension®:

Valor inicial del contrato:

Adiciones del contrato®*: | Fecha: N/A Valor de la adicidon: N/A

Valor final del contrato: N/A

"INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilancia y
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

, %
Obligaciones especificas del Programado % Alcanzado Observaciones
contratista
1. Suscribir de forma conjunta con 100% 14.28% B! contratista suscribe el acta de inicio el dia
el supervisor designado el acta de 9 de junio del 2023.
inicio del contraio.
2. Apoyar la elaboracion del plan 100% 14.28% El contratista apoyé el proceso de
de accidn correspondiente a su elaboracién del plan de accién entregando
programa para la vigencia 2023, mes a mes la informacién requerida, se
efectuando de manera mensual la elabora y entrega ficha de seguimiento
verificacion de cumplimiento. numero 4.
{Anexa ficha de seguimiento en la carpeta
de anexos en el gnexo 1)
3. Prestar servicios de 100% 14.28% £l controtista el dia 27 de junio del 2023
interpretacion de lengua de senas presié servicio de interpretacion al Alcalde
colombiana LS.C de manera en la celebracién del servidor pUblico. '
virtual y/o presencial para los Redlizondo en el periodo 1 servicio de
eventos o demds actividades interpretacion.
programadas por el despacho {Anexa registro fotogréfico en lo caorpetoc de
anexos en el anexo 2.)
100% 14.28% El contratista el dia 9 de junio prestd 1 servicio de
4. Prestar el sevicio como in‘efpfeiacién en reunion de presentante con ia




SECRETARIA JURIDICA

1l ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL

11-FR-83

¥ DE FUNZA

SISTEMA
INTEGRADO DE
GESTION

INFORME DE SUPERVISION

. Version: 00

ciudad [idzr
Fecha: 2023-03-06

intérprete de lengua de sefias
colombianas a las personas sordas
residentes en Funza, de
conformidad con las  solicitudes
presentadas por los usuarios ante
la Secretaria de Desarrollo Social,
como también en las diferentes
dependencias de la
administracién municipal y entes
descentralizados.

comunidad.

El contratista el dia 13 de junio prestd 2 servicios
de interpretacion en el centro médico de
colsubsidio.

El contratista el dia 14 de junio prestdo 1 servicio
de interpretacion con los representantes de
discapacidad.

Bl contratista et dia 22 de junio prestd 2 servicios
de interpretacién, uno con funcionaria de la
oficina Los Pinos y ofro en la recepcidon de
documentos para el bono.

Bl contratista el dia 29 de junio prestd 4 servicios
de interpretacion, tres en centro dia para la
recepcidn de documentos para bono vy
caracterizacion en €l sisben y uno en la secretaria
de salud.

El contratista el dia 7 de julio prestd 2 servicios de
interpretacién, en centro dia.

{Anexa registro fotogrdfico en la carpeta de

anexos en el anexo 3}
Redlizando en el periodo 12 servicios de
interpretacion.

5. Promover la formacion en 100% 14.28% El contratista los dias 5 y 6 de Julio se realizd

lengua de Sefias Colombianas a sensibilizacion de la LSC a los cuidadores, Usuari§>s

los cuidadores, padres de familia, y y comunidad en general, sobre la cpmunicocion

comunidad en general cuando con las personas sordas y v?ccbulcmo en LSC de

sead  necesario mediante el so!uqlos, normas de c0n‘es_10 y lugares. [_)onde

’ " asistieron 87 personas. Realizando en et periodo 2

desarrollo  de  sesiones  de ialleres de LSC.

capacitacién y ensefianza a los {Anexa registro de asistencia en la carpeta de

diferentes actores sociales ya anexos en el anexo 4.)

mencionados

6. Redlizar un encuentro con los 100% 14.28% El contratista los dias 5 y é de julio se realizaron

usuarios, padres y/o cuidadores encuentros  con fos usuarios, padres y/o

beneficiarios del programa de cyidcdorgs beneficiork')s. del progroma de

Discapacidad con el objefivo de Dmcgpocndcd. Donqe asistieron 91 personas.

. R P Redlizando en el periodo 2 talleres con padres y/o

informar y 1ro'{or temas c'je interes cuidadores beneficiarios del programa de

desde los diferentes dreas de Discapacidad.

atencion en discapacidad. (Anexa regisiro de asistencia en la carpeta de
anexos en el anexo 5.}

7. Redlizar una jomada de 100% 5% El contratisia realizé cronograma para realizar la

sensibilizacién durante la vigencia actividad en el mes de agosto.

contractual sobre sensibilizacién de

temas con los diferentes grupos

poblacionales y sectoriales en

discapacidad.

8. Promover Ila formacidn de 100% 5% El contratista realizé cronograma para realizar ia

lengua de sefias a los docentes de actividad en el mes de agosto.

las instituciones educativas

departamentales y jardines

sociales dando continvidad al

proceso de inclusion mediante

campafias de sensibilizacion del

maneijo de la lengua de sefias.

9. Apoyaor los diferentes eventos y 100% 14.28% El contratista los dias 15 de junio a 26 de junio

actividades establecidas por Ia
administracidn, especialmente los
de la Secretaria de Desarrollo
Social 'y del Programa de
Discapacidad..

apoyd en la recepcidn de documentos para
bono.

El contratista los dias 27 junio y 28 de junio apoyd
en el escaneo de los documentos para bono.

El confratista el dia 29 de junio apoyd en el
escaneo de documentos y en la recepcion de
documentos para bono.

El contratista el dia 30 de junio apoyd en atencién
al pubtico.

El contratista el dia 4 de julio realiza las llamadas
para invitar a las personas inscritas en el beneficio
del bono al taller para el dia 5 de julio a las 2:00
pm. .
Redlizando en el mes 13 apoyos

{Anexa registro fotogrdfico en ia carpeta de
anexos en el anexo 6.)
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De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revision del informe presentado por el contratista,
asi:

Fecha entrega informe del contratisia: | 14 de julio del 2023
Soportes del informe: Entregados en CD.

Observaciones sobre el informe del | Se revisan evidencias con la informacién entregada.
coniratista:

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente
informe: SI_x___ NO

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:
%
CONTRATADO PAGOS EJECUCION

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $9.208.460
VALOR ADICIONADO: N/A
VALOR ACTUAL CONTRATO $9.208.440
PAGO 1* $1 381 270 $1 381 270 14.6%

"VALOR A PAGAR SOPORTADO EN.ESTEINFORME - [0n S e T Bl Qi D= o] AR
VALOR TOTAL EJECUTADO $l 381 270 14.6%
SALDO POR EJECUTAR $7.827.190 85.4%

Ei suscrito supervisor del contrato avala el pago de este corte o cuenta por la suma de {un millon trescientos ochenta y
un m[I dosc:entos seienia pesos M/CTE[§1V 381.270

’Veriﬂcoqién pago opoﬂes sistema Integtql de segurldad socjcl y parcfiscoles

nshucclon Marcar con una equis (X)

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligaciéon frente al pago de los aportes
al sistema integral de seguridad social (salud, pensibny ARL):  SI_X___ NO
El supervisor del contrato verificod el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de aportes al
ICBF: S NO: NO APLICA__X____
El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratisia de a obligacién frente al pago de aportes a
Cdjas de Compensacidn Familiar: Sl NO: NO APLICA__ X_
Soporte de la verificacién: Planila___x_ Certificacion expedida por

Representante legal o revisor fiscal
Se verificd para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacién entre el monto
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

Actlividades de ratamiento.y monfforeo a la matiz de rlesgo-del. contrato -

Se hc realizado el monltoreo por parte de la supervisidn, de acuerdo con el tratamiento y/o control de Ios ruesgos
establecido en la mairiz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el
estado de cada uno de ellos:

{Se deben sefialar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se deben indicar
las acclones adelantadas para mitigar el mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Expedicién de normas que impongan nuevos tributos, Impuestos o cargas paraflscales

SIn matedallzar N/A
que pueda afectar et equlllbrio econdmico del confrato.
Perjulcios que se puedan ocasionar a terceros por la ocurrencia de hechos de fuerza
mayor o caso ferlulto como agresidn verbal o fistca por parte de los usuaros otendldos, Sin moeterdallzor N/A
en los términos del contrato y de la legislacién existente.
Perjulcios que se puedan ocoslonar a los usuaros del prograoma de discapocidad

Sin materdallzor N/A
atendldos, en los 1érminos del contrato y de la teglslaclon exlstente
Enfermedad General, occldentes laborates que puedan generar Jncopccldod

Sin materializar N/A
discapacldad, muerte del conlrallsta_entre ofros.
Riesgo por mal uso de la Informaclén, Se materializa cuando &l coniratisia en N
cumplimlento de sus obligaciones administra Informacién y la usa en actividades Sin materlalizar N/A
diferentes af desamollo de su objeto contractual
Rlesgo por contagio o sinlomas de gripa relacionados con el Covid -19 Sin materalizar N/A

Stado de los garantias.
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DESCRIPCION DE LOS AMPAROS VIGENTE HASTA p VIGENTE
DIA MES ANO Sl NO N/A
N/A N/A N/A N/A N/ | N/A N/A
A

EDWIN SERRA CARRII.lO
Segretana.de e?ormua_sac; ]

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias Eaé"éjerm‘.‘ion del conirato, o informe detallado de supervisién de
mds de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.

NOMBRE CARGO / VINCULACION FIRMA FECHA
Revisé YURY MASHIEL RAMOS ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIA u UV\O\ 14/07/2023
Revisd | JENNY ALEJANDRA GARAY PROFESIONAL UNIVERSITARIA 14/07/2023

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en esie documento, €
cual se encuentra gjustado a la Ley.




ALCALDIA
E FUNZA

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que LUZ ANGELA PINTA TOBAR, identificada con C.C. No. 1.000.698.828, cumplié a
satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del Contrato de Prestacion de
Servicios 5018283 del 8 de junio de 2023, cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYQO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA
PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO,
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS
Y PROGRAMAS SOCIALES, en el periodo comprendido entre el 9 de junio y el 8 de
julio de 2023.

Dada a solicitud del interesado a los catorce (14) dias del mes de julio del afio dos
mil veintitrés {2023)

contactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza~<undinamarca.gov.co

Q)

icontec

EDWIN SERRANG-CARRILLO
crel rie-de*Despa SC-CER116470

@

icontec

SA-CERT§3750

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA @
Proyectd | YENNY GARAY PROFESIONAL UNIVERSITARIO { ico;'lec
ﬂé’x&“o), )

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en este documento, €l g1.cEr753753
cual se encuentra gjustado a la ley, por lo que se presenta para firma de jefe

o [ONEE

CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753753
CO-SA-CER753750
C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-16 VER.09 2020-07-30
Tel. +57(1) 823 4070/ 823 40 71 /823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Funza - Cundinamarca




ALCALDIA DE FUNZA Codigo:
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version
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I ALCALDIA
9§ DE FUNZA

ORDEN DE PAGO No COM-202303225
Nit: 899999433.5
miércoles, 19 de julio del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
DIRECCION
DESCRIPCION

PINTA TOBAR LUZ ANGELA
CLL24 2B BIS 03

Nit/C.C.

Teléfono

1000698828
3167203931

v 8

CONTRATO No CO1.PCCNTR 5018283 DE 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE
LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO,
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES {PAGO 1 DE 7
DEL 09/06/2023 AL 08/07/2023)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00( 0.0 1,381,270.00 0.00
24905501 SERVICIOS 0.00( 0.00 0.00 1,345,670.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,381,270.00| 200 0.00 19,300.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,381,270.00) 2.00 0.00 8,300.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 1,381,270.00§ 0.60 0.00 8,000.00
SUMAS IGUALES 1,381,270.00 1,381,270.00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 35,600.00 Valor a Girar 1,345,670.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A
2023001650 2023001300 2.3.2.02.02.009.41,4104. [POBLACION CON DISCAPACIDAD. FUENTE: 1100’1(RECURSOS PROPIOS) META: 1.381,270.00
067.93411.11001 067 (REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y
COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.)
TOTAL PRESUPUESTO 1,384,270.00

@QL&)

Modifico

AR

PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA

Elaboré

AREA CO

/

NTABLE
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ALCALDIA DE FUNZA -
Cadigo:
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023003437

Nit: 899999433.5

miércoles, 19 de julio de 2023

COMPROBANTE AFECTADO | com | 202303225 | 19-jul.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE  PINTA TOBAR LUZ ANGELA CCoNIT 1000698828 bv 8
DIRECCION  CLL 24 2BBIS 03 TELEFONO 3167203931

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLUINEAFC J

VALOR PAGO 1,345,670.00

DESCRIPCION { CONTRATO No CO1.PCCNTR 5018283 DE 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE
" | LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNIGIPIO,
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES (PAGO 1 DE 7
DEL 09/06/2023 AL 08/07/2023)
"SON UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISGIENTOS SETENTA PESOS MO.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA | | RUBRO PPTAL ” NOMBRE , || DEBITOS ] | CREDITOS
[T1100816108™ || | | FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 308-04348-7 7 1 0000 ][ 1,345,67000 |
24905501 2.3.2.02.02.009.41.4 || SERVICIOS PINTA TOBAR LUZ ANGELA 1,345,670.00 00.00
104,067
1000698828 .
001
| SUMAS IGUALES f 1,345,670.00 || 1,345,670.00 | 4
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | ]
CDP | REGISTRO [ RUBRO | NOMBRE | VALOR |
2023001650 2023001300 23.2.02.02.00941.4104.067.934 REALIZAR 25.000 APOYOQS TE RAPEUTICOS TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A 1,381,270.00
11.11001 POBLACION CON DISCAPAGIDAD. . FUENTE; 11001 -RECURSQS PROPIOS
Meta : 067 REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.,
[TOTAL PRESUPUESTO | 1,381,270.00 |
|4- DESCUENTOS PRACTICADOS | COM-202303225 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO || BASE %
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO & X 1000 00.00 8,000.00 [1.CA, 1381270 06
13058804 30%-ESTAMPULA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 8,300.00 30% - ‘ I . 1,381,270 ] [ 2 |
PAGQ-COM : -
[ 13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 19,300.00 | 70%_1 ! 1,381,270 I | 2 |
PAGQO-COM

Aprohd:

M

Elabord:

(0

LUZ IRENE INTENGIPA SARMIENTO

DIRECTOR FINANCIERO
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERG
TESORERA

Firma y Sello Beneficiario

c.c ¢ Nit

Elaboré: MAIRAAM



