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INTEGRADO DE 
GESTION ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISI6N Fecha: 2022-01-27
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1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPClON i ■ .,6 2023CONTRATO No. 5018283 DE 2023 8.
•' -

TIEMPO DE EJECUClON FECHA DE TERMINACtON 2023'—. 12 "*■6 MESES 20 DIAS 20 «

CONTRATO DE PRESTACION DE ; 
SERVICIOS

TIPO DECONTRAClON CLASE DE CONTRATOOIRECTA

FECHA DE EXPEDIClONREGISTRO PRESUPUESTAL RES-2023001300 9 6 2023

SI X NO 6 2023ACTA DE INIGO FECHA DEACTADE INIGO 9
$ 9.208.460,00VALOR DEL CONTRATO FORMA DE PAGO MENSUALfr

TIPO DE POUZA Seguro de Cumpllmiento Estatal NUMERO DE LA POUZA
DESDE HASTA S.. 'V4

e ■-Vigencia
—‘~'IV1) CAUDADDEL SERVICIO

Valor 1 9 ttuHASfA. lUft
cc<

DESDEi Vigencia< 'Or^-2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Valor * t

PRESTACION OE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SEfiAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA V 
POBLACI6N CON DISCAPACIDAD AUDrriVA DEL MUNICIPIO. PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACldN V ACCESO A LOS '

SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES
OBJETO DEL CONTRATO

899.999.433-5CONTRATANTE MUNICIPIO DEFUNZA NIT. No.

LUZ ANGELA PINTA TOBARCONTRATISTA NIT. No. 1000698828-8

2. GENERALIDADES DEL PAGO

7 PAGO ACTUALTOTAL PAGOS 1

DE TERMINACltiNDE AVANCE 0 PARCIAL X
terminaci6n periodo A PAGARINIGO PERIODO A PAGAR 9 6 2023 8 7 2023

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL /DEPENDENGA EJECUTORA
C6d Rubro 2.3.2/o^cg-(^4i\4ip4.o^7334Tirrt«oj^,

— . __ fnillm/l nffNmjiyfrrtfi/i/tifn/'lftrrilt^ffnrTfnniiinlrul^/fi *
KU D10 pocpti dTw»t*d*d.•ruc5Trrwb}*6awo$ propios '

* /t

$ 1.381.270VALOR A PAGAR

- ?/d/Ca
'A

$ 1.381.270VALOR TOTAL

® 2 AGO 282J
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO 4'-

$ 9.208.460,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGOVALOR TOTAL DEL CONTRATO
i tt/’i.r$ S$ 9.208.460,00 1.381.270,00 7.i

OBSERVACIONES:

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS • FONDO DE PENSIONES Y ARPJ.DECRETO

EPS CONVIDA PERIODO CANCELADO 2023-06 AFILIADO X NOSI

FONDO OE 
PENSIONES

NOPORVENIR PERIODO CANCELADO 2023-06 AFILIADO XSI

PORVENIR 2023-06 AFILIADO X NOARL PERIODO CANCELADO SI

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE 
 VSRIFICO EL PAGO

FECHA DE CONFIRMACION DEL
FECHA DE PAGO

PAGO
AND ANOMES MES NOMBRE FIRMAD1A DIA

6 7 2023 7 2023 YENNY GARAY14

5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

EDWIN SERRANO CARRILLO
%

FIRMA
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

CEDULADE CIUDADANIA 80.655.505
fAR 64. f ACUITADES Y DE8ERES DE LOS SUPERVISORES V LOS INTERVENTORES. La supervtsl6n e InterventoHa contractual Implica el «l ejiSglclqdel cumplimlwg?Htgaci^

por Is entldsd eontrstante sobre las obligaciones a cargo del contratista. /
Los Interventores y supervisores estin faeultados para solldtar Informes, aelaradones y expllcadones sobre cl dcsarrollo de la ejccuddn contractual,yseran rcsponsables por mantener 
informada a la entidad contratante de los hechos o drcunstancias que puedan constituir ados de corrupcibn tipiOcados comoconductas punibles, o que puedan poner o pongan en rlesgo 
el cumpllmiento del contrato, o euando tat Incumplimlento se presente.

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

D.A
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CUENTA DE COBRO 1
i

MUNiCIPIO DE FUNZA 
NIT: 899.999.433-5

DEBE A:

LUZ ANGELA PINTA TOBAR 
1000698828-8

DIRECCIDN: CALLE 24 NO. 2 B BIS 03 CIUDAD JARDfN 
CEL. 3167203931

CORREO: PINTATOBARLUZANGEW@GMAIL.COM

W SUMA DE: UN M!LL6N TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ($1,381,270 )

POR CONCEPTO DEL CONTRATO DE PRESTACltiN DE SERVICIOS N°:C01.PCCNTR. 5018283DE 2023 CON OBJETO DE 
PRESTAClGN DE SERVICIOS DE APOYO A W GESTION COMO INT^RPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA 
ATENDER A W POBWClGN CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE 
COMUNICACiGN 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 W CUENTA DE AHORROS NO. 011262060 BANCO DE BOGOTA

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

C.C 1000698828-8

')

mailto:PINTATOBARLUZANGEW@GMAIL.COM


ci 1111 ica

ATOS GcNERALES Da APORTANTE

Identlflcacttn Aaion Social Ctoxe AporUnte Sucurul Pr(nclp*l Tetefono Exonerado SENA e
ICBF

Ch«dad*OcparuinentoDlroccfon

ANTA TOSAA UIZ AHCOA: 100W1W28 INSEPENOENIE PM NOPAL miniFVNLMIUNDINAHARCA Ngail* 24 Zb bl»4)
ATOS GBJERAIES DE LA LIQUIDAaON

Perloda Clave TH» Fecha p*r»
PvniUn Sahid P»r> Planllla Planffla Limit* P*n Dlu Mora ValorBanco

ziouuoetQ346 myot 94SUJM34 I itnjwm zozj/osni o UJi.TDOUHCOUMOA
IQOIDACION DETAUADA OE APORTES

EMPLEAOO NOVEDAOES PENSION SALUO CCF R1ESG0S PARAFISCAIES
ViJrwJtilfe. [ tdcntlftcacMn NBrnbre Cufipu Oltr IBC Apart* CoCIf) «u Apart* Latflp 01*9IK Codlfo IK TirlfiApart* 0I*> BC OtaApart* IK Cranmde

HXAeKAf
Total ApartnApart*t*t x* n* car nl iln 1(1 Ini ok *rp M <k

UOJRSALTpRIN'cIPAL (lAfaiadosj’ --------.S’OM.md ■|ci.reaaa ^ .laaS.
antra d*Tr*ba]o: PUNaPAL(l AflMot) JI.IW^M nn.Mc $1.tU,OOC Ji45,ooc sc u 11.1*0,000 St,10( SO SO SJM.roo
udsd: RMZA OeplD: CUNDINAHAECA (1 AAIadbs) St.1M.000 tiis.aK Sl.tH^OO SI4S.OOO K « Si.iH.ooa SI.100 so SC sm.no
t CC I00HMS1 MTA LUt two 10 S1.1i0.CC0 S1«,«C tnoi; so Si,IMAM SMS 0 St V SI,160,0a OJZM S4,IM14-11 JO 0 SO s SJJi.TOOHa

■tat Annadert i) S1.1MAH S1»,M0 S1.16OAO0 SMS.m s< so St,160,001 So.in SO so SJM.no

ATOS GENERATES Oa APORTANTE
IdenttflcacSdn dv ' Razon Social CUse AporUnte Sucurul Principal Otreccton Oudad-Oepartamento Tel* fe no Exonerado SENA e 

ICBF
: iooomuu ANTA TO&AIUUZ ANCOA IHOePENOIDfTE MJ NEPAL all* 24 lb bl*03 FUNU<UNOMAMARCA 1111111 No

ATOS GENERALES OE LA UQUIDAaON

Perfada Clave Tlpo Ftcha Page

PanilOn Salud pain Planllla Planllla Llmita Pago Banco OUt Mora Valor
Bl-06 Z0l>06 ZIOUUOU 94S11S6414 I 2021/07/10 2C2J/0S/11 BANCOLOMSIA 0 $116,700

IESUMEN DE PAGO

tJDJ Cff'' [AF|LIADOS\VALOR UQUlDADOj

FP (ADMN1STRAOORAS: 1) $135,600

$135,600

$6,100

$6,100

$145,000

$145,000

$01 $0 $185,600

$185,600

$6,100

PORVENIR U0JC1 600,224,808 8 1 $0 so
RL (ADMINISTRAOORAS: 1) 

POSITWA COMPAP8A OE 5EGUR0S

$0 $01

14-23 860.011,153 6 $01 $0 $6,100

: P${ADMINE5TRADORA$:1) 
i FAMISANAR

$01 $0 $145,000

$145,000EPS017 830,003,564 7 so $01

O [$336^700g) /

aoina 1 da 1 2023/07/18 02:47 PM



>
aportes 
en Ifnea

Pagos aportes en linea
M6dulo de pagos electrdnlcoc

Pago eiectronico

El page elcctrdnico de su aulollqu(daci6n se ha reallzado exitosamenle

Resumen del pago electrbnico
Dfreccldn IP:
Estado de la transaccl6n: 
Clave planilla:
Valor:
Perfodo de pago:
No Transacci6n (CUS): 
Fecha:
Banco:
Aportes en Knea:

186.86.32.121
APROBADA
9451356434
336,700
2023-06
2108838088
2023/05/31
BANCOLOMBIA
9999001472382

Aceptaf; |

|. Imprimir,

iQui6nes somos? 
Servlclos que ofrecemos

^C6mo liquldo mis aportes? 
i,Por qu6 eleglrnos?

Preguntas frecuentes 
Contdctenos

Documentos y normas 
Linea £tica

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



GESTION DE RECURSOS FINANCIEROSALCALDIA
DEFUNZA

13.FR-56

Version: 00
CERTIFICADO DE RETENCIONES ciudadSISTEMA INTE6RAD0 DE 

GESTION Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 14 dejulio del 2023 
Sefiores
Secretaria de Hacienda Municipal 
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad
Nombre del prestador del servicio 
Idenlificacidn
Periodo al que corresponds el pago:
Declaracidn de ingresos mensuales:
1. «< Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

Luz Angela Pinta lobar
1.000.698.828

JUNIO-JULIO
$ 1.381.270

Si NO x

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de segurldad social del mes de: JUNIO

Aporteasalud: 
Aporte a pensidn: 
Aporte a ARP:

No Planilla PILA 145.000,00
185.600,00

6.100,000451356434

336.700,001Total:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud 
y pensidn corresponde a los ingresos provenientes del contrato No:C01 .PCCNTR. 5018283DE 2023 materia del pago sujeto a retencidn, por 
concepto de: Prestacidn de servicios de apoyo como interprets de la lengua de senas Colombians para atender a la poblacion con 
discapacidad auditiva del municipio, proporcionando mecanismos de comunicacidn y acceso a los servicios y programas sociales.

3. iEs dedarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

SI

Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple:

NO x

4. Para efectos de la retencldn en la fuente renta y en los terminos del articulo 383 del ETN:
iContratd dos (2) o mas trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

Si NO x

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME 
COMPROMETO AINFORMAR A Ml CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Firma:

\J—



INFORME DE CONTRATiSTA DE PRESTACl6N DE SERVICIOS APOYO A LA GESTI6N

Numero del Contrato: N°:C01 .PCCNTR. 5018283DE 2023T

PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON COMO
INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A 
LA POBLACI6N CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, 
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACI6N Y ACCESO A 
LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES '

Objeto del Conlrato:

LUZ ANGELA PINTA TOBARConlratista:
No. de Cbdula 1000.698.828

20 de diciembre 
del 2023

Fecha Inicio del Contrato 9 de junto del 
2023 Fecha de Terminacion

9 de junto del 
2023 al 8 de julio 
del 2023

Fecha de elaboracion del informe
Periodo del Informe14 de julio del 2023

$9,208,460-Valor Total del Contrato
Valor a Pagar en este periodo $1,381,270

$7.827.190Soldo por Pagar
1Pago No.

RELACI6N DE DOCUMENTOS A PORTA DOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL 
Y PARAFISCALES. .

Mes al que corresponde el 
aporte Valor PagadoTipo de aporte Planilla N°

$145.000Salud
$185.600Pension JUNIO9451356434
$6.100ARL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato N°:C01 .PCCNTR. 5018283 DE 2023, me 
permit© relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 9 de junto del 2023 al 8 de julio del 2023, en mi 
condicion de conlratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECfFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se suscribe el acta de inicio el dia 8 de junio del 2023.1. Suscribir de forma conjunla con el supervisor 

designado el acta de inicio del contrato.
Apoye el proceso de elaboracion del plan de accton 
entregando mes a mes la informacion requerida 
elaborando ficha de seguimiento numero 1.
Anexo ficha de seguimiento en la carpeta de anexos 
en el anexo 1.

2. Apoyar la elaboracion del plan de accion 
correspondiente a su program© para la vigencia 2023, 
efectuando de manera mensual la verificacion de 
cumplimiento.

El dia 27 de junio del 2023 preste servicio de 
interpretacion al Alcalde en la celebracion del servidor 
publico.
Anexo registro folografico en la carpeta de anexos en 
el anexo 2.

3. Prestar servicios de interpretacion de lengua de sehas 
colombiana L.S.C de manera virtual y/o presencial para 
los eventos o demos actividades programadas por el 
despacho.

El dia 9 de junto preste un servicio de interpretacion en 
reunibn de presentante con la comunidad.
El dia 13 de junio prestb 2 servicios de interpretacion en 
el centra mbdico de colsubsidio.
El dia 14 de junio preste servicio de interpretacton con 
los representantes de discapacidad.
El dia 22 de junio preste 2 servicios de interpretacion, 
uno con funcionaria de la oficina Los Pinos y otro en la 
recepcion de documentos para el bono.
El dia 29 de junio preste 4 servicios de interpretacion, 
tres en centra dia para la recepcion de documentos 
para bono, caracterizacibn en el sisben y agendar cita 
medico y uno en la secretaria de salud.
El dia 7 de julio preste 2 servicios de interpretacibn, en 
centra dia,___________ ___________________ _______

4. Prestar el servicio como interprete de lengua de sehas 
colombianas a las personas sordas residentes en Funza, 
de conformidad con las solicitudes presentadas por los 
usuarios ante la Secretaria de Desarrollo Social, como 
tambien en las diferentes dependencies de la 
administracibn municipal y entes descentralizados.



'

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

5. Promover la formacion en lengua de Senas 
Colombianas a los cuidadores, padres de familia, y 
comunidad en general cuando sea necesario, mediante 
el desarrollo de sesiones de capacitacion y ensenanza a 
los diferentes actores sociales ya mencionados

Los di'as 5 y 6 de Julio se realize sensibilizacion de la LSC 
a los cuidadores, usuarios y comunidad en general, 
sobre la comunicacion con las personas sordas y 
vocabulario en LSC de saludos, normas de cortesi'a y 
lugares. Donde asistieron 
Anexo registro de asistencia en la carpeta de anexos 
en el anexo 4.

personas.

6. Realizar un encuentro con los usuarios, padres y/o 
cuidadores beneficiaries del programa de Discapacidad 
con el objetivo de informar y tratar temas de interes 
desde las diferentes areas de atencion en discapacidad.

Los di'as 5 y 6 de julio se realizaron encuentros con los 
usuarios, padres y/o cuidadores beneficiarios del 
programa de Discapacidad. Donde asistieron
personas.
Anexo registro de asistencia en la carpeta de anexos 

,en el anexo 5.
7. Realizar una jornada de sensibilizacion durante la 
vigencia contractual sobre sensibilizacion de temas con 
los diferentes grupos poblacionales y sectoriales en 
discapacidad. 

Durante el period© de ejecucion no se realize esta 
actividad quedando programado para el mes de 
agosto.

8. Promover la formacion de lengua de senas a los 
docentes de las instituciones educativas 
departamentales y jardines sociales dando continuidad 
al proceso de inclusibn mediante campanas de 
sensibilizacion del manejo de la lengua de senas.

Durante el period© de ejecucion no se realizo esta 
actividad quedando sujeto a cronograma escolar.

9. Apoyar los diferentes eventos y actividades
estabiecidas por la administracion, especialmente los de 
la Secretana de Desarrollo Social y del Programa de 
Discapacidad.

Los dias 15 de junio a 26 de junio apoye en la recepcion 
de documentos para bono.
Los di'as 27 junio y 28 de junio apoy6 en el escaneo de 
los documentos para bono.
El dia 29 de junio apoye en el escaneo de documentos 
y en la recepcion de documentos para bono.
El dia 30 de junio apoye en atencion al publico.
El dia 4 de julio realice las llamadas para invitar a las 
personas inscritas en el beneficio de! bono al taller para 
el dia 5 de julio a las 2:00 pm.
Anexo registro fotografico en la carpeta de anexos en 
el anexo 6.

Se adjuntan soportes en 2 folios.

Luz Angela Pinta lobar



SECRETARIA JURIDICA
11-FR-83

GESTION CONTRACTUAL

rar
ALCALDIA 
DE FUNZA Version: 00NZA

ciudadINFORME DE SUPERVISl6NSISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTlbN
Fecho: 2023-03-06

ASPECTOS GENERALES

Fecho de eloborocion: 14 de julio del 2023Avonce:_X, Final:Tipo de Informe

Periodo del 
informe Desde: 9 de junio del 2023 Hasta: 8 de julio del 2023

Contrato celebrado con recursos de Inversion Funcionamiento

Nota: Unlcamente el evento en que se trate de recursos de inversion se deberd dillgenclar la informacion relaclonada 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO debera 
diligenclar dlcha informacion.
Responsable del Proyecto: Secretan'a de Desarrollo 
Social

Nombre del Proyecto: Implementor un programa a favor de 
las personas con discapacidad y cuidadores del municipio 
de Funza.

Del programa: Atencion integral a la poblacion en 
situacion permanente de desproteccion social y/o 
familiar.

Nombre del subprograma: N/A

Descripcion de la (s) meta (s)Numero de la meta
Realizar de 25.000 apoyos terapeuticos, tiflologicos y comunicativos a la poblacion con

discapacidad .67

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Prestacion de serviciosTipo de contrato:

No. Contrato: N0:COi .PCCNTR. 5018283DE 2023
Plazo de ejecuclon: Seis (6) meses y veinte (20) dies
Fecha de suscrtpclon del 
contrato: 8 de junio del 2023

Fecha de acta de inicio: 9 de junio del 2023
Fecha de terminacion: 20 de diciembre del 2023
Pronrogas del contrato*: Tiempo de la prorrogo: N/A Nueva fecha de terminacion: N/AFecha: N/A
Suspension*: Fecha: N/A Tiempo de la suspensibn: N/A Nueva fecha de terminacion: N/A
Ampliaclon de la 
suspension*: Tiempo de la ampliaclon: Nueva fecha de terminacion:Fecha:

Valor inlcial del contrato:
Valor de la adiclon: N/AAdlciones del contrato*: Fecha: N/A

Valor final del contrato: N/A
INFORME DE SUPERVISI6N

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 eiecutadas por el controtista:

%Obligaciones especificas del 
contratista

% Alcanzado ObservacionesProgramado

El contratista suscribe el acta de inicio el dia 
9 de junio del 2023.

1. Suscribir de forma conjunta con 
el supervisor designado el acta de 
inicio del contrato.

100% 14.28%

2. Apoyar la elaboracion del plan 
de accion correspondiente a su 
programa para la vigencia 2023, 
efectuando de manera mensual la 
verificacion de cumplimiento.

El contratista apoyo el proceso de 
elaboracion del plan de accion entregando 
mes a mes la informacion requerida, se 
elabora y entrega ficha de seguimiento 
numero 4.
(Anexa ficha de seguimiento en la carpeta 
de anexos en el anexo 1)

100% 14.28%

El contratista el dia 27 de junio del 2023 
preste servicio de interpretacion al Alcalde 
en la celebracion del servidor publico. 
Realizando en el periodo 1 servicio de 
interpretacion.
(Anexa registro fotogrdfico en la carpeta de 
anexos en el anexo 2.)

3. Prestar
interpretacion de lengua de sehas 
colombiana L.S.C de manera 
virtual y/o presencial para los 
eventos o demas actividades 
programadas por el despacho

servicios de 100% 14.28%

El contratista el dia 9 de junio presto 1 servicio de 
interpretacion en reunion de presentante con la

100% 14.28%
4. Prestar el servicio como



SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
GESTION CONTRACTUALALCALDIA 

DE FUNZA Version: 00. oNZA
INFORME DE SUPERVISIONSISTEMA 

INTEGRADO DE 
GESTION

Fecha: 2023-03-06

interprete de lengua de sehas 
colombianas a las personas sordas 
residentes 
conformidad con las solicitudes 
presentadas por los usuarios ante 
la Secretana de Desarrollo Social, 
como tambien en las diferentes 
dependencies 
administracion municipal y entes 
descentralizados.

comunidad.
El contratista el dia 13 de junio presto 2 servicios 
de interpretacion en el centra medico de 
colsubsidio.
El contratista el dia 14 de junio presto 1 servicio 
de interpretacion con los representantes de 
discapacidad.
El contratista el dia 22 de junio presto 2 servicios 
de interpretacion, uno con funcionaria de la 
oficina Los Pinos y otro en la recepcion de 
documentos para el bono.
El contratista el dia 29 de junio presto 4 servicios 
de interpretacion, tres en centra dia para la 
recepcion de documentos para bono y 
caracterizacion en el sisben y uno en la secretaria 
de salud.
El contratista el dia 7 de julio presto 2 servicios de 
interpretacion, en centra dia.
(Anexa registro fotogrdfico en la carpeta de 
anexos
Realizando en el period© 12 servicios de 
interpretacion.

Funza, deen

de la

3.)elen anexo

5. Promover la formacion en 
lengua de Senas Colombianas a 
los cuidadores, padres de familia, y 
comunidad en general cuando 
sea necesario, mediante el 
desarrollo de sesiones de 
capacitacion y ensenanza a los 
diferentes actores sociales ya 
mencionados

El contratista los dias 5 y 6 de Julio se realize 
sensibilizacion de la LSC a los cuidadores, usuarios 
y comunidad en general, sobre la comunicacion 
con las personas sordas y vocabulario en LSC de 
saludos, normas de cortesia y lugares. Donde 
asistieron 87 personas. Realizando en el periodo 2 
talleres de LSC.
{Anexa registro de asistencia en la carpeta de 
anexos en el anexo 4.)

100% 14.28%

El contratista los dias 5 y 6 de julio se realizaron 
encuentros con 
cuidadores beneficiarios del

6. Realizar un encuentro con los 
usuarios, padres y/o cuidadores 
beneficiarios del programa de 
Discapacidad con ei objetivo de 
informar y tratar temas de interes 
desde las diferentes areas de 
atencion en discapacidad.

100% 14.28%
los usuarios, padres y/o 

programa de 
Discapacidad. Donde asistieron 91 personas. 
Realizando en el periodo 2 talleres con padres y/o 
cuidadores beneficiarios del programa de 
Discapacidad.
(Anexa registro de asistencia en la carpeta de 
anexos en el anexo 5,}
El contratista realize cronograma para realizar la 
actividad en el mes de agosto.

7. Realizar una jornada de 
sensibilizacion durante la vigencia 
contractual sobre sensibilizacion de 
temas con los diferentes grupos 
poblacionales y sectoriales en 
discapacidad.

100% 5%

El contratista realizo cronograma para realizar la 
actividad en el mes de agosto.

8. Promover la formacion de 
lengua de senas a los docentes de 
las instituciones educativas 
departamentales y jardines 
sociales dando continuidad al 
proceso de inclusion mediante 
campanas de sensibilizacion del 
manejo de la lengua de sehas.

100% 5%

El contratista los dias 15 de junio a 26 de junio 
apoyo en la recepcion de documentos para 
bono.
El contratista los dias 27 junio y 28 de junio apoyo 
en el escaneo de los documentos para bono.
El contratista el dia 29 de junio apoyo en el 
escaneo de documentos y en la recepcion de 
documentos para bono.
El contratista el dia 30 de junio apoyo en atencion 
al publico.
El contratista el dia 4 de julio realize 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.
Realizando en el mes 13 apoyos
(Anexa registro fotografico en la carpeta de
anexos en el anexo 6.)_________________________

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

100% 14.28%
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De igual manera se precede a dejar a continuacion constancia de la revision del informe presentado por el contratista.
asi:

Fecha entrega informe del controtista: 14 de iulio del 2023
Soportes del informe: Entregados en CD.
Observaciones sobre el informe del 
contratista:

Se revisan evidencias con la informacion entregada.

En virfud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente 
informe: SI_x
Asimismo, y dado el estado financier© del contrato que se plasma en el siquiente cuadro*:

NO

%CONTRATADO PAGOS EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $9,208,460
VALOR ADICIONADO: N/A

$9,208,460VALOR ACTUAL CONTRATO
PAGO 1* $1,381,270 $1,381,270 14.6%

VALOR TOTAL EJECUTADO $1,381.270 14.6%
SALDO POR EJECUTAR $7,827,190 85.4%

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de este corte o cuenta por la suma de (un miilon trescientos ochenta y 
un mil doscientos setenta pesos M/CTE($1.381.270

Veriflcacidn pagoqportes slstema integral de segurldad social y parafiscales
Instrucclon: Marcor con una eauls f XI

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de los aportes
al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI_X
El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de aportes al 
ICBF:

NO.

SI NO: NO APLICA__ X
El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de aportes a 
Cajas de Compensacidn Familiar:
Soporte de la verificacidn: Planilla__ x

NO APLICA__ XNO:
Certificacidn expedida por '

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

SI

Actividades de tratamtento y monttoreo a lo matrlz de rlesgo del contrqtp
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos 
establecido en la matriz 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 senalar los riesgos del contrato en su totalldad y en ei caso de haberse materializado alguno, se deben indlcar 
las acclones adelantadas para mitigar el mismo)

DESCRIPCI6N DELRIESGO ESTADO ACCIONES

Expedlci6n d© normos que impongan nuevos tributes. Impuestos o cargos parafiscales 
que puedo afeclar el equilibria econ6mtoo del contrato,

Sin materlallzar N/A

Perjulclos que se puedan ocasionar a terceros por la ocurrencia de hechos de fuerza 
mayor o caso Forlulto como agreslbn verbal o ffstca por parte de los usuarios atendldos, 
en los tbimlnos del contrato y de la legislaclbn exlstente.

Sin moterlallzar N/A

Peijulclos que se puedan ocasionar a los usuarios del programa de dlscapacldad 
atendldos, en los tbrmlnos del contrato y de lo leglslaclon exlstente

Sin moterlallzar N/A

Enfermedad General, accldentes laborates que puedan generar Incapacldad 
dlscapacldad, muerte del contrallsta entre otros,

Sin materiolizor N/A

Rlesgo por mal uso de la Informaclbn. Se matertaflza cuando el contratista en 
cumplimiento de sus obligaclones admlnlstra Informaclbn y lo usa en actividades 
dlferentes al desarrollo de su objeto contractual 

Sin materiallzar N/A

Rlesgo por contaglo o sinlomas de gripo relocionodos con elCovld-19 Sin materiallzar N/A

- Estado de las garpntfqs S: :
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VIGENTE HASTA VIGENTEDESCRIPCION DE LOS AMPAROS
ANODIA MES SI NO N/A

N/A N/A N/A N/A N/ N/A N/A
A

ft
^2-

EDWIN SERJLANO-CARRILLO
Seffr^^g^e geiarroiio'sbcibl

ion del contrato, o Informe detaliado de supervision deNota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de IcTSJei 
mas de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.

CARGO / VINCULACIONNOMBRE FIRMA FECHA
Reviso YURY MASHIEL RAMOS ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIA 14/07/2023

Revise JENNY ALEJANDRA GARAY PROFESIONAL UNIVERSITARIA 14/07/2023

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informocion que obra en este aocumento, e 
cual se encuentra ajustado a la Ley.
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CERTIFICA v
N
C

3

Que LUZ ANGELA PINTA TOBAR, identificada con C.C. No. 1.000.698.828. cumplio 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 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, en el penodo comprendido entre el 9 de junio y el 8 de 
julio de 2023.
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Dada a solicitud del interesado a los catorce (14) dias del mes de julio del ano dos 
mil veintitres (2023)
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EDWIN_SERRANa^ARRI LLO

Secreferfe do g)e^aTToHo-So.cT

ISO 9001

SC-CER116470

I*]

ISO 14001

SA-CER7S3750

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA [5J

Proyecto YENNY GARAY PROFESIONAl UNIVERSITARIO
i).

ISO 45001

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documento, el 
cual se encuentra ajustado a la ley, par lo que se presenta para firma de ]efe

ST-CER753753

ZI N. r Z

CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753753
CO-SA-CER753750

C.P.250020/Dir.Carrera 14No. 13-05 Funza 
Tel. +57(1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20

G3-FR-16 VER.09 202007-30 
Funza - Cundlnamarca
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ORDEN DE PAGO No COM-202303225
Nit: 899999433-5

miercoies, 19 de julio del 2023

1.DATOS DEL BENEFiCIARIO
NOMBRE PINTATOBAR LUZ ANGELA Nit/C.C. 1000698828 DV 8 

Telefono 3167203931

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

DIRECCION CLL 24 2BBIS03

DESCRIPCION

2. MOV1MIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE
GRAVABLE

% DEBITOS CREDITOS

55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00 0.00 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-COY 1,381,270.00 2,00 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

SUMASIGUALES 1,381,270.00 1,381,270.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 35,600.00 ValoraGirar 1,345,670.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPSUTICOS, TIFLOLGGICOS Y COMUNICATIVOS A 
POBLACIGN CON DISCAPACIDAD. PUENTE: 11001(RECURSOS PROPIOS) META: 
067 (REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLGGICOS Y 
COMUNICATIVOS A POBLACiGN CON DISCAPACIDAD.)

2.3.2.02.02.009.41.4104.
067.93411.11001

2023001650 2023001300 1,381,270.00

TOTALPRESUPUESTO 1,381,270.00

ia
PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA 

Elabori AREA CONTABLE

Modified
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023003437
Nit: 899999433-5

miercoles, 19 de julio de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202303225 19-jul.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE PINTATOBARLUZ ANGELA 
DIRECCION GLL 24 2B BIS 03 
BANCO

CCoNrr 1000698828
TELEFONO 3167203931 
TIRO CUENTA

DV 8

CUENTA
/CHEQUE N TFLINEAFC VALOR PAGO 1,345,670.00

DESCRIPCION CONTRATO No CO1.PCCNTR.5018283 DE 2023 - PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlCN COMO INTERPRETE DE
LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, 
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICAClON Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES (PAGO 1 DE 7 
DEL 09/06/2023 AL 08/07/2023)______________________________________________________________ _______
"UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISC1ENTOS SETENTA PESOS MC.SON

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE
CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS<

11100616108 FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 7 00.00 1,345,670.00
24905501 2.3.2.02.02.009.41.4

104.067
SERVICIOS PINTA TOBAR LUZ ANGELA 1,345,670.00 00.00

1000698828
001

/SUMASIGUALES 1,345,670.00 1,345,670.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
| REGISTRO~JCDP RUBRO NOMBRE VALOR

2023001650 2023001300 2.3.2.02.02.00941.4104.067.934 REA1.IZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A
11-11001 POBLACION CON DISCAPACIDAD.. FUENTE; 11001-RECURSOS PROPIOS

REALIZAR 25.000 APOYOS TF.RAPBUTICOS, TIFLOLGGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.

1,381,27000
Meta: 067

/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 6 X 1000 00.00 8,000.00 I.CA. 1,381,270 0.6
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 

PAGO-COM______
70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM

00.00 8,300.00 30%- 1,381,270 2

13058802 00.00 19,300.00 70%- 1,381,270 2

Aprob6: Elabor6:
Firma y Sello Beneficiario

jO iLlLMHi t
1

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO 
DIRECTOR FINANCIERO

Resolucibn No. 269 de abril 11 de 2023

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO 
TESORERA

c.c 6 Nit

Elaboro: MAIRAAM


