
GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02

Version: 08

ciudad Fecha: 2022-01-27

FECHA DE SUSCRIPCltiN 05

TIEMPO DE EJECUCldN 20 12 2023

3TiPO DE CONTRACldN DIRECTA

2023
2023

1) CALIDAD DEL SERVICIO

s
DESDE

Vigencia I T2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Valor

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA 899999433-5
CONTRATISTA EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA 1073507137-4

?2.GENERALiDADESDELPAGOr 4 as

TOTAL PAGOS 7 PAGO ACTUAL 4

T T T07 2023 06 10 2023

2.3.2.02.02.008.24.2409.44.85940.11004

$ 615.385,00VALOR A PAGAR
Rubro

C6d Rubro
$ 615.385,00VALOR A PAGAR

Rubro

C6d Rubro
$ 839.376,00VALOR A PAGAR

Rubro

$ 2.070.146,00VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 13.455.949,00VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO

$ $$ $13.455.949,00 6.210.438,00 2.070.146,00 5.175.365,00

OBSERVACIONES:

11-

I
EPS AFILIADO X NOFAMISANAR PERIODO CANCELADO OCTUBRE SI

NOPORVENIR OCTUBRE AFILIADO XPERIODO CANCELADO SI

AFILIADO X NOARL POSITIVA PERIODO CANCELADO OCTUBRE SI

FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL PAGO

FIRMADIA MES ANO DIA MES ANO

EDGAR ENRIQUE GOMEZ UZGAME,9 10 2023 09 10 2023

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

HECTOR CAMILO FORERO ESTUPINAN

FIRMA
CARGO SECRETARIO DE MOVILIDAD

80657078

iuedai

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

FONDO DE 
PENSIONES

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

SEIS (06) MESES Y QUINCE (15) 
DIASSIN EXCEDEREl 20 DE 

OICIEMBRE DE 2023

PRESTACION DE SERV1CI0S PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE FUNZA EN CAPACITACIONES, CAMPANAS Y 

DEMAS ACTIVIDAOESADMINISTRATIVAS RELACIONADASCON EL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD

OPERAR V MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE 
PEDAGOGIA VIAL - FUENTE 11004-RP SOBRETASA A LA 

GASOLINA

CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA 
_________________ QUE VERIFICOELPAGOi 

NOMBRE

o ce
a. 
S<

HOJA DE RUTA
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

Hora: n'ccibi:

ciudad 4/^-

X

09-

REGISTRO PRESUPUESTAL 
ACTADEINICIO
VALOR DEL CONTRATO 
TIPO DE POLIZA|

DE AVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

NIT. No.

NIT. No.

06
06

; 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CO1.PCCNTR.4998719CONTRATO No.

DETERMINACldN 
TERMINAClON PERIODO A PAGAR 

SECRETARIA DE MOVILIDAD
I Cbd Rubro

2023

2.3.2.02.02.009.24.2409.044.92919.51309
UPtRAR Y MANICNEKEN FUNCIONAMIENIO 1 CtNIHO DI 

PEDAGOGIA VIAL - FUENTE 11004-RP SOBRETASA A LA 
GASOLINA

2.3.2.02.02.009.24.2409.045.92919.51309

OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE 
PEDAGOGIA VIAL - FUENTE 12010-D.E. TRANSITO LEY 769 

2002

MENSUAL 
N/A 

HASTA

I
HASTA

I

j'JEuiCA

z * uc r 2023 X

L

\

\06 
t/ Q7

as?

ilento al *jr h II del :umplirrla",‘- nnrla

■J^nsailfespp\i!naWr>e\ > 

j^onerlp po'ngan wvnejgo el

CEDULADE CIUDADANIA_____________________________________________________________
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e interventorla contractual impllca el segulfni 

entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratlsta. /
Los Interventoresy supervfsores estin facultados para solicltar informes, aclaracionesy explicaciones sobre el desarrollo de la e/eareidn contractual yH^ r?! 
informada a la entidad contratante de los hechos ocircunstanciasque puedan constitulr actos de corrupcidn tipificados comoco^ouctas punibles, o iJ^puedjj 

cumplimiento del contrato, ocuando tai incumplimiento se presente. /

%  ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL<ONTRATO

_________ 2023001277
___ SI | X | NO |
_________ $ 13.455.949,00 _.
SegurodeCumplimientoEstatal \

—VaiSt-*

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

FECHA DEJERtfilN^JfiN X x
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CUENTADE COBRO: 4

DEBEA:

Q EVARA
.€.1.07^507.137

SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDINAMARCA, A LOS NUEVE (09) DIAS 
DEL MES DE OCTUBRE DE 2023

MUNICIPIO DE FUNZA 
NIT: 899.999.433-5

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE. 
($2,070,146)

PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL 
MUNICIPIO DE FUNZA EN CAPACITAC1ONES, CAMPANAS Y DEMAS ACTIVIDADES 
ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON EL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD, y de 
conformidad con el contratode prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.4998719del 2023. Durante 
el periodo comprendido entre el 07 de septiembre al 06 de octubre del 2023.

NOTA: FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROSNO. 15900001320 DEL BANCO 
BANCOLOMBIA

EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA 
NIT 1073507137-4 

Direcc. CH 25B No2a14 
Tel. 3144301536

Correo electronico: gabyguaquetaguevara@gmail.com

6
EDNA

mailto:gabyguaquetaguevara@gmail.com


Pago electrdnico

El pago electrdnico de su autoliquidacidn se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrdnlco

Aceptar

Imprimir

Preguntas frecuentesiQulSnes somos? iC6mo llquldo mis aportes?

ConUctenosServicios que ofrecemos iPor que eleglmos?

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

Dlreccldn IP:
Estado de la transaccldn:
Clave planllla:
Valor:
Periodo de pago:
No Transaccldn (CUS):
Fecha:
Banco:
Aportes en lines:

186.86.24.120 
APROBADA 
9456710001 
336,700 
2023*10 
209638431 
2023/10/09 
BANCOLOMBIA 
9999001472382

Documentos y normas 

Llnea Etlca

Pagos aportes en llnea 
Mddulo da page* electrtnlco*

aportes 
en lihea



en linea •a”

U •DATOS GENERALES DEL APORTANTE S’*"I F

Identfficacfdn dv Clase Aportante Sueursat Principal Ciudad-Departamento
• 8

Teltfono

5
CC 1073507137 GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA INOEPENDIEMTE PRINCIPAL , Calle 25b No 2a 14 FUNZA-CUNDINAMARCA 8233319 '

. ft.” £J
Clave a—#

Pensldn Salud Limits Valor
2023-10 2023-10 9456710001 I ' 2023/11/10 0 I

’ I i L

” SALUD ..r-h F ¥CCF RIESGOS- t PARAFISCALES
No. Identificacion Hombres Codigo Dias I8C Codigo DiasAporte IBC Dias IBC *Codigo Codigo Dias IBC Dias IBC Aporte•4

CC 1073507137 GUAQUETA EDNA 130301 30 $185,600 30 $1,160,000 0 ■ 14-23 30 $1,160,000 0 $0

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 ’Li $0 $0 fa-.' $1,160,000 $0 $0

'-t PI.. •

[rESUMEN DE PAGO rI... k r
sI

$ SO
'"800,224,808 ^C7ir8 SO

•' J 'fcw r$6,100 $0
t-56,100 $0 I

1 11

l-rt* T"EPS017 830,003,564 L 7( 1SO

<
.uI

*-A»
.if

1: "

» .J*. S; F

•Hl' ,

i

I

1

a
4

ir- ^FaFILFaDOS “ VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA'.(m. SALDOS E

INCAPACIDAC

DV

TOTAL $0 $336,700$o>-;:

RIESG01
Qf

860,011,153
I

Hl
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

. Periodo Pago

Mas Mora -

Tipo 

Planilla

.. 5~ S-fiHjte

1 „ PENSION

so

Aporte .

r*,' $i4S,ooo$1,160,000

UQUIDACION DET AU-ADA DE APORTES 

1 EMPLEADO..

Fecha : j 

" Pago 

2023/10/09

£>__
Planilia

EPS017

Razon Social

rV

1,:.

d
■; Pago

209638431

$145,000

.. 1 $145,000 1

So

“so C7 .... •
SO

MTso^

/

111

$145,000
TS145,o6o^*

*230301

1 i 3s'

*

1 »

$0

.^4
■ -s,'fti'

.= i?.®
;M f ■ 

Mr*

Exonerado SENA e 
-t ICBF. ,

No •

$0

s*

■ 1

A
ft.
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'■#.> t A
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..it®*/*1

-r

WnitftODIGOW

" 14-23 “

'.ft

J 

w $336,700

, .,.sl < , ''

■ft.., daU*:

$0 $185,600 «

$6,100 .

$6,100

M'"'*. VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES ,:jFt/K.u

AFP (ADMJNISTRADORAS: 1) 

f PORVENIR^* 

A

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

" POSITIVACOMPARlADESEGUROS

^Aporte -t

Mft6-100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

^FAMISANAR

$185,600

..,$185,600

1
i'. 1,r'

Banco . |

BANCOLOlWlA ...

Aporte",

{
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>, -H- h i * V'

fttMift , ''

' "-IL;
'■’t ’ -i#ak ■■■
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ft !: # 
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, .#ft » ft-ft

f- •« J., -t Ift ♦* *



GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-6S

Versldn: 00
CERTIFICADO DE RETENCIONES

Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 09 de octubre del 2023

$

1. iEs responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

Si NO X

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: joctubre

No Planilia PILA

9456710001

Total: [ 336.700,00|

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

SI

Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple:

NO x

Si NO x

Firma:

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los terminos del artlculo 383 del ETN:
<,Contratb dos (2) o mas trabajadores para la realizacibn de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

Sfifiores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

Nombre del prestador del servrcio
Identificacion
Periodo al que corresponde el pago: 
Declaracion de ingresos mensuales:

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

Aporie a salud:
Aporte a pensibn:
Aporte a ARP:

145.000,00
185.600,00

6.100,00

EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA
_________ 1.073.507.137______________

_______septiembre-octubre______
2.070.146

111 ALCALDIA 
^DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO DE 
GESTION

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud 
y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. CO1.PCCNTR.4998719 materia del pago sujeto a retencibn, porconcepto 
de: PRESTACldN DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE FUNZA EN 
CAPACITACIONES, CAMPANAS Y DEMAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON EL PLAN MAESTRO DE 
MOVILIDAD.



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Fecha de Terminacion

Periodo del Informe

Valor Total del Contrato

9456710001 OCTUBRE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

3. Apoyar con las jornadas en pedagogfa 
vial a conductores de vehfculos, ciclistas 

y motocicletas teniendo en cuenta la 
programacion aprobada por el

RELACldN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES,

Fecha de elaboracibn del 
informe 09 DE OCTUBRE 

DEL 2023

07 DEJUNIO DEL 
2023

Mes al que 
corresponde el aporte

El dfa 12 de septiembre apoye en 
capacitacion dirigida a conductores, el dfa 

19 de septiembre se realize 
acompahamiento a capacitacion de 

conductores

Valor a Pagar en este periodo
Soldo por Pagar____________
Pago No.

Contratista:____________
No. de Cedula_________
Fecha Inicio del Contrato

El dfa 20 de septiembre se realiza apoyo a 
capacitacion colegio santa ana, el dfa 26 de 
septiembre se realiza apoyo a capacitacion 

jardfn abriendo caminos

20 DE 
DICIEMBRE DEL 
2023_________
DEL 07 DE 
SEPTIEMBRE AL 
06 DE OCTUBRE
DEL 2023

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 
MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE 
($13.455.949)___________________________________-
$2, 070.146_________________________________________
$5.175.365________________
4

Valor Pagado 
$145.000 ~~ 
$185.600 
$6.100 

No.

2. Apoyar las jornadas pedagogicas en 
seguridad vial a Instituciones educativas 
publicas, privadas y jardines de acuerdo 

a los requerimientos del supervisor del 
contrato.

CO1.PCCNTR.4998719_____________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD 
DEL MUNICIPIO DE FUNZA EN CAPACITACIONES CAMPANAS Y DEMAS 
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON EL PLAN MAESTRO DE 
MOVILIDAD_________________________________________________________
EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA
1.073.507.137

Planilla N°Tipo de aporte

Salud_____________
Pension___________
ARL______________

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1. 
PCCNTR.4998719, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 
07 de septiembre del 2023 al 06 de octubre del 2023, en mi condicion de contratista 
conforme a Io siguiente:



8. Apoyar las campahas de seguridad 
vial de acuerdo con los lineamientos de 
la Agenda Nacional de Seguridad Vial.

7. Apoyar la coordinacion de 
actividades, eventos, masas cnticas, 

convocatorias, campahas que permitan 
generar un impacto positivo a los 

diferentes actores viales.

4. Apoyar las actividades administrativas 
que se realicen en el Centro de 

pedagogfa vial.

5. Presentar informes mensuales al 
Coordinador del Centro de Pedagogic 
Vial sobre actividades realizadas y el 

impacto de las mismas

Coordinador del Centro de Pedagogic 
vial.

El dla 22 de septiembre se pegaron afiches 
con la semana de la bici.

6. Apoyar con los trdmites 
administratlvos derivados de los procesos 

adelantados por la Secretaria de 
Movilidad con base en el Plan Maestro 

de Movilidad.

El dla 08 de septiembre revise y organice 
cuentas de los contratistas Camila agredo y 

juan pablo agredo para entregar al 
funcionario Edgar para revision, el dla 11 de 
septiembre recibi documentacion para el 

programa de bicicletas. El dla 14 de 
septiembre revise y realice correcciones y 
envie evidencia a el contratista Bryhann 

stiben para que realizara dichas 
correcciones, el dla 15 de septiembre recibi 

documentacion del sistema publico de 
bicicletas, el dla 18 de septiembre recibi 
documentacion del sistema publico de 

bicicletas, el dla 19 de septiembre se revisa 
cuenta de los contratistas Juan Pablo y 
Camila Agredo. El dla 22 de septiembre 
radique cuenta de los contratistas Juan 

Pablo y Camila Agredo el dla 27 de 
septiembre se recibio documentacion del 
sistema publico de bicicletas, el dla 29 de 

septiembre se realizo la revision de la cuenta 
de Bryhann stiben cruz. 02 de octubre se 

realize radicacion de cuenta del contratista 
Alejandro mora. El 04 de octubre se recibio 
documentacion para el sistema publico de 

bicicleta.

, el dla 26 de septiembre se asistio a reunion 
virtual para coordinar actividad que se estd 

realizando junto con Mosquero, 

Entregue informe mensual de actividades 
realizadas al coordinador del centra de 

pedagogia vial.

El dla 27 de septiembre se realizo apoyo a 
campaha junto con Mosquero, el dla 30 de 

septiembre se realizo apoyo a ciclopaseo. 01 
de octubre se realize acompahamiento a 
contrarreloj, se realize campaho "sin ccsco 

me casco" y acompahamiento. El 03 de 
octubre se realizo apoyo a ciclo paseo de 

colegios y se realizo campaha taller joven. El 
dla 04 de octubre se apoyo ciclo via



Se adjuntan soportes en CD con actas fotos y planillas de las actlvidades realizadas

9. Realizar los registros, la gestion 
documental y los controles de los asuntos 

a su cargo.

10. Asistir y participar en los comites, 
reuniones, talleres, actividades, juntas, y 

demds que le sean asignados por el 
supervisor del contrato.

El dfa 13 de septiembre realice organizacion 
a el archive fisico, el dia 25 de septiembre se 

realiza organizacion de archive fisico

nocturna. El dia 05 de octubre se apoyo 
campaha con adulto mayor. El dfa 06 de 

octubre se apoyo taller rosa y rodada 
nocturna.

El dfa 21 de septiembre se participa en 
capacitacion a brigadistas. El dfa 04 de 

octubre se apoyo simulacra

EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA



11-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISION ciudad Fecho: 2023-03-06

X

Nombre el programa: SEGURIDAD TRANSPORTE Nombre del subprograma:

de la Fecha:

Valor inlclal del contrato:

Valor de la adicion: N/A

Obligaciones especfficas del contratista

100% 100%

100% 61.52%

100% 61.52%3. Apoyar Jornadas en pedagogic/ 
vial a conducfores de vehiculos 
ciclistas y mofocicletas teniendo en

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

2, Apoyar las Jornadas pedagogicas 
en seguridad vial a Instituciones 
educativas publicas, privadas y 

jardines de acuerdo a los 
requerimientos del supervisor del 

contrato

ALCALDIA 
DEFUNZA

Suscribio de forma conjunta el acta 
de inicio

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

Nombre del Proyecto:
CAPACITACION SUBSISTEMA DE GESTION (SEGURIDAD VIAL) 

FUNZA

% 
Programado

% 
Alcanzado

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

N/A 
N/A

_____________________________ Descripcion de la (s) meta (s) _______ ' 
__________ Desarrollar 20 campanas de seguridad vial para todos los actores viales, 
_______ Operar y mantener en funclonamlento un centre de pedagogia vial, 
j^^^WbATOSfGENERALESlDEL;CONTRAfbBjWOejM!«^^^g

PRESTACION DE SERVICIOS 
CO1. PCCNTR.4998719
SEIS (06) MESES Y QUINCE (15) DIAS SINEXCEDER EL 20 DE DICiEMBRE DE 2023

05 DE JUNIO DEL 2023

Avance: 

Numero de la meta 
__________ 45_______ '

44

Tlpo de contrato:________
No. Contrato:___________
Plazo de ejecucion:_____
Fecha de suscrlpclon del 
contrato:_______________
Fecha de acta de inicio: 
Fecha de terminacion:
Prorrogas del contrato*: 
Suspension*: 
Ampliaclon 
suspension*:

Final:

Se verified la realizacidn de las 
siguientes capacitaciones: El dla 20 

de sepfiembre realizo apoyo a 
capacitacidn colegio santa ana, el 

dfa 26 de septiembre realizo apoyo a 
capacitacidn jardin abriendo 

caminos

Se verified la realizacidn de las 
siguientes actividades: El dia 12 de 
septiembre apoyo en capacitacidn

Tipo de Informe
Periodo del informe Desde: 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 
Contrato celebrado con recursos de Inversion X

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversion se deberd dlligenciar la Informaclon relaclonada 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funclonamlento NO deberd 
dillgenclarse dicha Informaclon  
Responsable del Proyecto:

HECTOR CAMILO FORERO ESTUPlftAN 
SECRETARIO DE MOVILIDAD

ASPECTOS#GENERALESfo -3k
11-.. .
Fecha de elaboracidn: 09 de octubre del 2023
Hasta: 06 DE OCTUBRE DEL 2023______________________
 Funcionamiento 

Adiciones del contrato*:
Valor final del contrato:___________________________________________________________________________________
*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar el 
corte______ ________________________________________ ________________ 'atti^^Z8g^BS^^^^INFORME?DE^UPERVISi6N^^^^M.--t.- - ■ \ B/ 
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 porel contratista:____

Observaclones

07 DE JUNIO DEL 2023 ______________
20 DE DICIEMBRE DEL 2023_________________
Fecha: N/A_____ Tiempo de la prdrroga: N/A______ Nueva fecha de terminacion N/A
Fecha: N/A Tlempo de la suspension: N/A______ Nueva fecha de terminacion: N/A

Tiempo de la ampliaclon: Nueva fecha de terminacion:

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE 
PESOS M/CTE ($13.455.949) 
Fecha: N/A 
N/A



11-FR-83

Version: 00
INFORME DE SUPERVISION

Fecho: 2023-03-06

100% 61.52%

100% 61.52%

100% 61.52%

100% 61.52%

100% 61.52%

ALCALDIA
DEFUNZA

SISTEMA INTEGRADO 
DEGESTION

Se verifico que le contratista realizo 
las siguientes actividades El dla 08 de 
septiembre reviso y organice cuentas 
de los contratistas Camila agredo y 
juan pablo agredo para entregar al 

funcionario Edgar para revision, el dfa 
11 de septiembre recibio 

documentacion para el programa de 
bicicletas. El dla 14 de septiembre 

reviso y realizo correcciones y envie 
evidencia a el contratista Bryhann 
stiben para que realizara dichas 

correcciones, el dta 15 de septiembre 
recibio documentacion del sistema 
publico de bicicletas, el d(a 18 de 

septiembre recibio documentacion 
del sistema publico de bicicletas, el 
dfa 19 de septiembre revisa cuenta 

de los contratistas Juan Pablo y 
Camila Agredo. El dfa 22 de 

septiembre radico cuenta de los 
contratistas Juan Pablo y Camila 
Agredo el dfa 28 de septiembre 

recibio documentacion del sistema 
publico de bicicletas, el dfa 29 de 
septiembre realize la revision de la 

cuenta de Bryhann stiben cruz. 02 de 
octubre realizo radicacion de cuenta 
del contratista Alejandro mora. El 04 
de octubre recibio documentacion. 
para el sistema publico de bicicleta.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

Se verifico la realizacion de las 
siguientes actividades: El dfa 22 de 
septiembre pego afiches con la 
semana de la bici.

Se verifico la realizacion de las 
siguientes actividades: El dfa 27 de 
septiembre realizo apoyo a 
campaha junto con Mosquero, el dfa 
30 de septiembre realizo apoyo a 
ciclopaseo. 01 de octubre realiza 
acompahamiento a contrarreloj, se

dirigida a conductores, el dfa 19 de 
septiembre realizo acompahamiento 
a capacitacion de conductores
Se verifico la realizacion de las 
siguientes actividades: el dfa 26 de 
septiembre asistio a reunion virtual 
para coordinar actividad que se estd 
realizando junto con Mosquero______
Se verifico informe mensual de 
actividades realizadas al coordinador 
del centra de pedagogic vial. NOTA: 
anexa evidencias al cd

cuenta la programacion aprobada 
par el Coordinador del Centro de 
Pedagogia Vial. __________ ____
4. Apoyar las actividades 
administrativas que se realicen en el 
Centro de Pedagogia Vial.

7. Apoyar la coordinacion de
actividades, eventos, masas criticas, 
convotarias, campahas que 
permitan generar un impacto 
positivo a los diferentes adores 
viales _________________________
8. Apoyar las campahas de 
seguridad vial de acuerdo con los 
lineamientos de la Agenda 
Nacional de Seguridad Vial.

5. Presentar informes mensuales a
Coordinador del Centro de 
Pedagogia Vial sobre actividades 
realizadas y el impacto de las 
mismas__________________________
6. Apoyar con los trdmites 
administrativos derivados de los 
procesos adelantados por la 
Secretaria de Movilidad con base en 
el Plan Maestro de Movilidad



11-FR-83

Version: 00
INFORME DE SUPERVISION ciudad Fecha: 2023-03-06

100% 61.52%

100% 61.52%

Fecho entrega informe del contratista: 09 DE OCTUBRE DEL 2023

Soportes del informe:

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro’:

CONTRATADO PAGOS

a#..

Observaciones sobre el informe del 
contratista:

9. Realizar los registros, la gestion 
documental y los controles de los 
asunfos a su cargo

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de DOS MILLONES SETENTA MIL CIENTO 
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($2, 070.146)

%
EJECUCION

SECRETARIA JURfpICA 
GESTION CONTRACTUAL

SE ANEXA CD CON EVIDENCIAS COMO REGISTROS FOTOGRAFICOS ACTAS
Y PLANILLAS_____________________________________________________ _
Se anexa evidencias al cd

$13.455.949 
%0 

$13.455.949

*Veriflcaci6nl>ag^aj^6rte^isterndintegial de seguridad social yljarafisbqles 
Instruccion: Marcar con una eauls fX)

[UlALCALDIA 
VDEFUNZA 
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION

10. Asistir y participar en los comites, 
reuniones, 
juntas y 
asignados 
contrato.

realiza campaha "sin casco me 
casco" y acompahamiento. El 03 de 
octubre realizo apoyo a ciclo paseo 
de colegios y se realizo campaha 
taller joven. El dia 04 de octubre 
apoyo ciclo via nocturna. El dia 05 de 
octubre apoyo campaha con adulto 
mayor. El dfa 06 de octubre apoyo 
taller rosa y rodada nocturna.________
Se verified la realizacidn de las 
siguientes actividades: El dia 13 de 
septiembre realizo organizacidn a el 
archivo fisico, el dia 25 de septiembre 
se realizo organizacidn de archivo 
fisico____________________ ___ _________
Se verified la realizacidn de las 
siguientes actividades: El dfa 21 de 
septiembre participa en 
capacitacidn a brigadistas. El dia 04 
de octubre apoyd simulacro

15.38%
15.38%
15.38%

Ml J.OOTb^,-____
61.52% '~
38.48%

talleres, actividades, 
demas que le sean 
por el supervisor del

VALOR DEL CONTRATO INICIAL ___________
VALOR ADICIONADO: _______________
VALOR ACTUAL CONTRATO_______________
PAGO No 1_____________________________
PAGO No 2 ___________  ' ________
PAGO No 3 ______________________
VALORj A| P AG AR gSOPORTADOJEN -ESTE”
iNFORME^ • ?
VALOR TOTAL EJECUTADO________________
SALDO POR EJECUTAR _______________________________________________ , _______ ,

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesarlo de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar el 
code

De igual manera se procede a dejar a continuacidn constancia de la revision del informe presentado por el contratista, 
asi:

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente 
informe: SI__ X_ NO

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

_______ $2.070.146
_______ $2.070.146

$2.O7O.I46

$8.280.584
$5.175.365
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Version: 00
INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 2023-03-06

Soporte de la verificacion: Planilla X

i

descripciOn del riesgo ESTADO ACCIONES
i.

Sin modlficacion

2.
Sin modlficacion

3. Sin modificacion

4. Sin modiflcacidn

5.
Sin modificacldn

DESCRIPClbN DE LOS AMPAROS

N/A

FffiMA

SISTEMA INTEGRADO 
DEGESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

Certificacion expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

Ciudad Mtr

Revise ___________________________
'Los aqui firmantes manifestamos que 
Ley.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

DIA
N/A

VIGENTE HASTA
I MES T~

N/A
ANO
N/A

SI
N/A

VIGENTE
NO
N/A

N/A
N/A

Expedicidn de normas o lineamientos que cambien las condiciones 

pactadas en el contrato____________________________

factores de salud que generen incapacidad medico por un tiempo 

mayor a 5 digs calendario consecutivo_______________________

danos en los equipos asignados para el desarrollo de sus funciones 

perdida de informacidn, documentos o expedientes entregados 

exposicion agentes biologicos como virus COVID-19 (contacto 

directo entre personas, contacto con objetos contaminados)

FECHA__________ '
______________09 DE OCTUBRE 2023 
Fnento, el cual se encuentra ajustado a k

CARGO / VINCULACION I
__________________ Tecnico Adminlstrativo________
hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en

de' C0ntrNO Verific6 '^TaCc^10 COntrat'Sta de 'a obli9aci6n frente al Pago de aportes al

HECTOR ^AMILO FORERO ESTDR
______ __________ ___________________/ SECRETARIO DE MOVILIDAD_____________ _____________________________
Noto: En el event© de adjuntar soportes/evidenclas de Id ejecuclon del contrato, o Informe detallado de supervision de 
mas de quince (15) pdglnas, estos deberdn presentarse en CD.

NOM^RE

EDGAR ENRIQUE GOMEZ UZGAME

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, invitacion publica o pliego de condiciones), para el efecto 
se presenta un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de aportes a
Cajas de Compensacion Familiar: SI NO: NO APLICA X

Se venfico 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.

(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se deben 
indlcar las acciones adelantadas para mitlgar el mlsmo)

trStamlintg^mSlfefegS lam&rlzd?fleggoWgonfgtg



EL SECRETARIO DE MOVILIDAD DE FUNZA CUNDINAMARCA

HACE COMSTAR

2 rso <jooi

SC-CER116470

ISO MOOI

3A-CER753750

FIRMA
Aprobo ISO *5001

EDGAR ENRIQUE GOMEZ UZGAMEProyecto Tecnico Administrative

Dada a solicitud del interesado a los nueve (09) dia del mes de octubre del 
dos mil veintitres (2023).

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. 4-57(1) 825 76 20

ALCALDIA 
DE FUNZA

03-FR-16 VER.09 2020-07-30 
Funza - Cundlnamarca
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________ CARGO
Secretario de Movilidad

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
HECTOR CAMILO FORERO ESTUPINAN

3T-CER753753

CO-SC-CER115470 
CO-ST-CER763753 
CO-SA-CER753750

RINZA 
ciudad

Que EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA, identificada con la C.C. No. 
1.073.507.137, cumplio a satisfaccion con las obligaciones del contrato de 
Prestacibn de servicios No.COl .PCCNTR.4998719, cuyo objeto es PRESTACION 
DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO 
DE FUNZA EN CAPACITACIONES, CAMPANAS Y DEMAS ACTIVIDADES 
ADMIINSTRATIVAS RELACIONADAS CON EL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD. 
durante el periodo comprendido entre 7 de SEPTIEMBRE al 6 de OCTUBRE del 
2023.

ECTOR-e^MWhfFFHRFfa-f bfe.| IIPINAM
Secretario de Movilidad



ALCALDIA DE FUNZA Cddigo:

Version:GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
■Pligina 1 de 2

ORDEN DE PAGO No COM-202305423
Nit: 899999433-5

miercoles, 11 de octubre del 2023

1.DATOSDEL BENEFICIARIO
NOMBRE GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA NitfC.C, 1073507137 DV 4
DIRECCiON CLL 25B2414CS2

DESCRIPCION

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE

51118001 Servicios 0.00 0.00 839,376.00 0.00
51118001 Servicios 0.00 0.00 615,385.00 0.00
51118001 Servidos 0.00 0.00 615,385.00 0.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 2,070,146.00 0.60 0.00 12,000.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 2,070,146.00 2.00 0.00 29,000.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 2,070,146.00 2.00 0.00 12.400.00
24905501 SERVICIOS 0.00 0.00 0.00 2,016,746.00

SUMAS IGUALES 2,070,146.00 2,070,146,00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 53,400.00 Valor a Girar 2,016,746.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023001483 2023001277
615,385.00

2023001483 2023001277
615,385.00

2023001483 2023001277
839,376.00

TOTAL PRESUPUESTO 2,070,146.00

* *

2.3.2.02.02.009.24.2409.
045.92919.51309

2.3.2.02.02.009.24.2409.
044.92919.51309

2.3.2.02.02.008.24.2409.
44.85940.11004

Telefono 6018233319
CONTRATO No CO1.PCCNTR.4998719 DE 2023 - PRESTAClON DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARlA DE MOVILIDAD 
DEL MUNICIPIO DE FUNZA EN CAPACITACIONES, CAMPANAS Y DEMAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON 
EL PLAN MAESTRO DE MOVILIDADfCUENTA 4/7 DE SEPT 7 A OCT 6)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ” ~ "

OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE PEDAGOGIA VIAL. 
FUENTE: 11004(RP SOBRETASA A LA GASOLINA) META: 044 ()

OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE PEDAGOGlA VIAL. 
FUENTE: 51309(R.B. D.E. IMPUESTO AL TRANSPORTE) META: 044 (OPERAR Y 
MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE PEDAGOGlA VIAL.)

DESARROLLAR 20 CAMPANAS DE SEGURIDAD VIAL PARA TODOS LOS ACTORES 
VIALES. FUENTE: 51309(R.B. D.E. IMPUESTO AL TRANSPORTE) META: 045 
(DESARROLLAR 20 CAMPANAS DE SEGURIDAD VIAL PARA TODOS LOS ACTORES 
VIALES.)

□J ALCALDIA 
y DE FUNZA



,1

Codigo:ALCALDIADE FUNZA
Versibn:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
•Pagina2de2

ORDEN DE PAGO No COM-202305423
Nit: 899999433-5

miercoles, 11 de octubre del 2023

Modified

* <

3

CARMEN ROSA ROSADA POSADA 
Elaboro AREACONTABLE

STnALCALDIA 
ill DE FUNZA



Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:

 
jueves, 12 de octubre de 2023

202305423 12-oct.-23

NOMBRE ccoNrr 1073507137 DV 4
TELEFONO 6018233319

CUENTA TIRO CUENTA

CHEQUE N TF LINEA SOBRET-IMTO A VALOR PAGO 2,016,746.00

DESCRIPCION nO1,PCCNTR'4998719 DE 2023' PRESTAC^N DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD

SON

RUBROPPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS
11100616048

1,417,761.0000.00

I 1110069925 ][ 598,985.00/
24905501 SERVICIOS GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA 839,376.00 00.00

24905501 SERVICIOS GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA 598,985.00 00.00

24905501 SERVICIOS GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA 578,385.00 00.00

2,016,746.00 2,016,746.00

2023001483
615,385.00

2023001277
615,385.00

839,376.00

2,070,146.00
COM-202305423

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS

TIPO %
13058804 00.00 12,400.00 30% - 2,070,146 2

13058802 00.00 29,000.00

00.00 12,000.00 I.C.A. || 2,070,146 |[

Elaboro:
Firma y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

Elaboro:

oTl

1073507137
001

1073507137
001

1073507137
001

2.3.2.02.02.008.24.2
409.44

2.3.2.02.02.009.24.2
409.044

2.3.2.02.02.009.24.2
409.045

Meta: 044 
2023001483

Meta: 044 
2023001483

ALCALDIA DE FUNZA

30%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-CQM___________________________
TO’^ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-OROEN DE 
PAGO-COM
INDUSTRIAYCOMERCIO6X 1000

BCO DAVIVIENDA CTA. # 462100063371 -IMP DE 
TRANSPORTE MPIQ DE FUNZA

BOGOTA CTA.#011-03651-4 FUNZA

RETENCIONES

BASE

_________ __________________________________ Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023005722
Nit: 899999433-5

LUZIRENE1NTENCIPA SARMIENTO 
DIRECTOR FINANCIERO

Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

41058503

Aprobo:

XLILIAIN^M

DElSMATIAN/yVASQUEZ 
T^ORERA(e)

GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA/

DIRECCION DLL 25B 24 14 CS 2

BANCO

ALCALDIA b.E FUNZA

1
VALOR I

COMPROBANTE AFECTADO
1.DATOS DEL BENEFICIARIO

2,070,146 |[

Mej/: 045 r--------- --------------
TO/hL PRESUPUESTO 

Zdescuentos practicados

LELpZXToZZZdZcZta^ RELACIONADAS con
~DOS MILLONES DIEZ Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MC. ' ~

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CQNTABLE
CUENTA

70%- ||

00.00 |[

___________________ SUMAS IGUALES

S^OVIMIENTOPRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP [ REGISTRO | RUBRO |  ^MBRE

2023001277 2.3.2.02.02.008.24.2409.44.8594 OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAM1ENTO 1 CENTRO DE PEOAGOGlA VIAL
0-11004 FUENTE: 11004-RPSOBRETASAALAGASOLINA

OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE PEDAGOGlA VIAL.
2.3.2.02.02.009.24.2409.044.929 OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE PEOAGOGlA VIAL 
19-51309 FUENTE: 51309-R.B. D.E. IMPUESTO AL TRANSPORTE

OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO OE PEOAGOGlA VIAL.
2023001277 2.3.2.02.02.009.24.2409.045.929 DESARROLLAR 20 CAMPANAS DE SEGURIDAD VIAL PARA TODOS LOS ACTORES

19-51309 VIALES.. FUENTE: 51309-R.B. D.E. IMPUESTO AL TRANSPORTE
DESARROLLAR 20 CAMPANAS DE SEGURIDAD VIAL PARA TODOS LOS ACTORES VIALES.


