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ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
DE FUNZA
Versién: 08
SISTEMA HOJA DE RUTA ZA
INTEGRADO DE ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (iler | Fecha: 20220127
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 5018283 DE 2023 |FECHA DE SUSCRIPCION 8 6 2023
TIEMPO DE EJECUCION 6 MESES 20 DIAS  |FECHA DE TERMINACION 20 12 2023
(4\" CONTRATO DE PRESTACION DE

TP NTRACION 8 ?ﬁ\

O DE CO (a[o] DIRECTA CLASE DE CONTRA:I“ ” ,,‘ & mﬁ‘\ SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL RES 2023001300 [FECHABEEXPERICION N mp\ 9 6 2023
ACTA DE INICIO | Ix| NO [ [FReHa’bEACTA bENIGID: \ e 1 9 6 2023
VALOR DEL CONTRATO s 9.208.460,00 M@RMR"D}. BAGO T L an)d \ MENSUAL
TIPO DE POLIZA| Seguro de Cumplimiento Estatal\, ¥ . lyuME’”o OE LA POLIZA_—1"\

Vigencia ‘U DE'(??E/ I pLV{ ) HASTA

- 1) CALIDAD DEL SERVICIO 1 ““”“ ,.“[.:\6% | |

[¢]

g Valeyy e gpf £

s wgen:\ §* ‘/o'{sos HASTA

2} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘_I/ | | [ |
Valor

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SERAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA

OBIETO DEL CONTRATO POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS
SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES
CONTRATANTE MUNICIPIC 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 3
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 9 | 8 [ 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 8 | 9 | 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
C6d Rubro | 2.3.2.02.02.009.41.4104.067.93411.11001
VALOR A PAGAR $ 1.381.270 Realizsr 25.000 apoyos duth ¥ leativos a
Rubro poblacién con discapacidad.-FUENTE:11001-RECURSOS PROPIOS
VALOR TOTAL $1.381.270

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$9.208.460,00

VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR PAGO ANTERIORES

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO

$ 9.208.460,00 | $

2.762.540,00 | $

1.381.270,00 | $

5.064.650,00

OBSERVACIONES:

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

EPS CONVIDA PERIODO CANCELADO 2023-09 AFILIADO S| X NO
FONDO DE
PORV PERIODO CANCELAD 23-0 AFILIADO X NO
PENSIONES ORVENIR 0ODO CANCELADO 2023-09 sl
ARL PORVENIR PERIODO CANCELADO 2023-09 AFILIADO sl X NO
FECHA DE CONFIRMACION DEL |FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE
FECHA DE PAGO
PAGO VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANOD NOMBRE FIRMA
11 10 2023 12 10 2023 MONICA M, URAZAN B, C))
S. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL — e
SUPERVISOR EDWIN SERRANO CARRILLO > - L
q7 l L4
FIRMA
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL :
CEDULA DE CIUDADANIA 80.655.505 U0

AR 84, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES ¥ LOS INTERVENTORES. La supervisién ¢ interventoria contractual implica

por la entidad contratante sobre |as obligaclones a cargo del contratlsta.

Los interventores y supervisores estdn facultados para sollcltar Informes, aclaraclones y explicaciones sobre ¢l desarrollo de 1a ejecucion contractual, y serdn responsables por mantener
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias gue puedan constituir actos de corrupcidn tipificados como conductas punibles, o que pucdan poner o pongan en riesgo

el cumplimiento del contrato, o dotall

se presente.

—
ntﬁ@é‘fﬂdﬂo&wmpliﬁcnto obligaclonal

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

0.&



CUENTA DE COBRO 3

MUNICIPIO DE FUNZA
NIT: 899.999.433-5

DEBEA:

LUZ ANGELA PINTA TOBAR
1000698828-8
DIRECCION: CALLE 24 NO. 2 B BIS 03 CIUDAD JARDIN
CEL 3167203931
CORREOQ: 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
AGOSTO DEL 2023 AL 8 DE SEPTIEMBRE DEL 2023. ’

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

SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDINAMARCA, A 11 LOS DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2023

C.C 1000698828
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DATODS GENERALES DEL APORTANTE
identificactén | dv Razon Sechal G gortante Sucursal Principsl Direccion Ciudat.  artaments Tetéfono MKWSQAo
CC 1000893022 PINTA TOBAR LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Callc 24 2b bis-03 FUNZA-CUNDIMAMARCA H111) No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn |  Sehud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mors Valor
202308 02308 127934466 P455202319 [} 223709107 2021/08/30 { HEQLN [ $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombre Das| Cocige we Cosigoions|  eC cosno{Dlas;  9C | Tana Cxonarado | T
. cdwﬂ Aporte Aporte Aports ‘Aporte sporte | comrado | Tota aprt
SUCURSATYIPRINCIPALTT 1 Afiliadas) POEPI: R S kG = B T Tt ] ¥, o ETI
Cantro de Trabujo: PRINCIPAL (1 Afiiados) $1,160,000 31",001 $1,160,000f 43,000 S0 $1,160,000 $4,100 4 $0 $226,700
Gudad: FUNZA Depta: OUNDINAMARCA (1 Afiiados) $1.160,000 Sll!.‘oq $1,160,0008  $145,000 50 3 $1,340,0004 $6,100 59 4 $135,700
1 rx |mnmm r-m w2 | I I I l I l l 1 l I J l | I I l bxno 3o | s1000.000  siseodersond 10 | suasoood  $aes,00 [ ¢ s 12 0 | 51,060,000 05018 $6,100 % s M $336,700
n
[I'bw Aflindoe( 1) $1,140,000 $185,400 $1,1460,000 $145,0008 q s | $1,160,0XY $4,1008 sq %0 $3%, 700
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Identificacion dv Raron Sockal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Dep. R E dn SENA ¢
ICBF
€C 000698328 PHTA TORBAR LUJZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cakle 24 2 bb-03 FUNTA-CUNOINAMANCA 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Percsion Satud Pago Planitla Pianilla Umbte Pago Banco Dtas Moca Valor
202308 202308 127934484 45520219 ] 2023109107 2023708/ 30 | NEQUA [ $336,700
RESUMEN DE PAGO
ALOR'A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL {(ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMSANAR

1423

EPS017

860,011,133

830,003,564

6

7

1 $6,100
1 $145,000
1 $145,000

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

| TOTAD

s T3RY/00 |

Pagina 1det

2023/10/10 07:48 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

4

&

SUCURSAL: PRINCIPAL {1 Afitiados}

$1,160,000  $185,600

41,160,000

$1,160,000

ldentfﬁncadén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciu:ad-oepartamento Teléfeno Exonerlag:FSE#jA e . p o

CC 1000698828 PINTA TOBAR LUZ ANGELA (NDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 24 2b bis-03 FUNZA-CUNDINAMARCA 11114 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - R

Periodo Clave Tipo Fecha Pago :

Pensién Salud Pago Planilla Plantila Limite Pago 8anco . Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 213603832 9456616122 1 2023710406 2023710711 | BANCOLOMBIA 5 $338,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion 1BC 1BC BC Aporte  |Codigo| Dias 8C Yarffa{ Aporte |Dias 1BC Aporte mﬁ:}' Total Aportes

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7
TOTAL

3
St
- e f

Nlcima 4 dn 4

AFILIADO5 VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 185,600 $1,000 $0
1 “ $185,600 $1,000 50
1 56,100 5100 0
1 $6,100 $100 S0
1" $145,000 $800 50
1 $145,000 $800 $0
1 $336,700 $1,900 $0
.
i ¥ :\ §g P
R & T
[ (-
EE N \
. P
i .

VALOR A PAGAR

$186,600
$186,600
$6,200
$6,200
$145,800
$145,800
$338,600

AN AN IAA 14.9T Ak

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) 51.160.00q $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $ $1,160,000) $6,100} S0 S0 $3136,700
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) §1,160,0000  $185,600 $1,160,0000  $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,1004 9 $0 $236,700
141‘( Iwooemza Imm w2 I | I | I | I I | l | | r | ] | | 3030 [ 30 | $1,760000  $ues, 30 | st.160,000  $145,000 [} 50 50| 1423 30 | 51,160,000 0.5229] $6,1001 0 50 s N $336,700
(
Total Afiliados{ 1} $1,160,000] $185,600 1,160,000 $145,000 Sof 50) $1,160,0001 $6,100 50| 50 $336,700
]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E do SENA e
1CBF
€C 1000698828 PINTA TOBAR LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calte 24 2b bis-03 FUNZA-CUNDINAMARCA 1411411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 213603832 9456616122 1 2023/10/06 2023/10/11 | BANCOLOMBIA 5 $338,600

\
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() aportes
enlinea

Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

"4

¢ Quiénes somos?

Servicios que ofrecemos

Direccidn §P: 186.86.32.80

Estado de la tr i¢ APROBADA

Ciave planilla: 9456616122

Valor: 338,600

Periodo de pago: 2023-09

No Transaccién (CUS): 213603832

Fecha: 2023/10/11

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382

Aceptar
-~ -~ o o Cad oD i - " ——

£Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y hormas
tPor qué elegimos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

NUmero del Contrato: N°:CO1.PCCNITR. 5018283DE 2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE

Obieto del Conirato: LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACION CON

jeto del Lonirato: DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE

COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES

Contratista: LUZ ANGELA PINTA TOBAR

No. de Cédula 1000.698.828

Fecha Inicio del Contrato 9 de junio del N 20 de diciembre
2023 Fecha de Terminacion del 2023

Fecha de elaboracién del informe 9 de agosto del 2023
c} ]l ngg ctubre Periodo del Informe al 8 de septiembre

e del 2023

Valor Total del Contrato $9.208.460

Valor a Pagar en este periodo $1.381.270

Saldo por Pagar $5.064.6500

Pago No. 3

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 aperte Valor Pagado

Salud $145.000

Pension 9455202319 AGOSTO $185.600

ARL $6.100

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

condicidn 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 elaboracion del plan de accidén
comespondiente a su programa para la vigencia 2023,
efectuondo de manera mensual la verificacién de
cumplimiento.

Apoye el proceso de elaboracion del plan de accién
entregando mes a mes la informacién requerida
elaborando ficha de seguimiento nimero 3

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

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

En el periodo no se solicitaron servicios de
interpretacion.

4., Prestar el servicio como intérprete de lengua de senas
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 ias diferentes dependencios de la
administraciéon municipal y entes descentralizados.

el dia 11 de agosto redlice 3 servicios de interpretacion
uno en centro dia, otro por video llamada y el dlfimo
en video.

el dia 15 de agosto redlice 3 servicios de interpretacién
dos en centro dia y otro por video lamada

el dia 16 de agosto redlice 3 servicios de interpretacion
2 en el banco de alimentos y otro por video llamada.
el dia 29 de agosto realice 2 servicios de interpretacién
por video.

el dia 30 de agosto realice 2 servicios de interpretacion
por video.

el dia 5§ de septiembre redlice 3 servicios de
interpretacion, dos en centro dia y en video.

En el periodo se redlizaron 15 servicios de
interpretacién.

Anexo 2

5. Promover la formacidon en lengua de Senas
Colombianas a los cuidadores, padres de familio, y
comunidad en general cuando sea necesario, mediante
el desarrollo de sesiones de capacitacién y ensefianza o
los diferentes actores sociales ya mencionados

Durante el periodo de ejecucion no se realizd esta
actividad quedando programado para €l mes de
octubre.




En el periodo se readlizaron 15 servicios de
interpretacién.

Anexo 2

5. Promover la formacidon 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

Durante el periodo de ejecucién no se realizd esta
actividad quedando programado para el mes de
octubre.

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 diferenies dreas de afencién en
discapacidad.

La contratista el dia 4 de septiembre acompaiié el
encuentro con los padres y/o cuidadores
beneficiarios del programa de Discapacidad. Donde
asistieron 63 personas. En conmemoracion del dia del
cuidador,

Anexo 3

{Anexa registro fotogréfico anexo 3.)

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

El contratista realizé cronograma para redlizor la
actividad en el mes de octubre.

8. Promover la formacién de lengua de seias a los
docentes de las instituciones educativas
departamentales y jardines seciales dando continuidad
al proceso de inclusibn mediante campanas de
sensibilizacién del manejo de la lengua de senas.

Durante el periodo de ejecucion no se realizé esta
actividod gquedando sujeto a cronograma escolar.

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

La contratista del dia 23 de agosto apoyé en el
diligenciamiento de las presentaciones para comite
de bonos,

La coniratista el dia 25 de agosto participd en la
revisién de casos para el comité de bonos y en la
organizacion de la base de datos.

La confratista el dia 29 de agosto apoyd en la
atencién al usuario.

La contratista el dia 5 de septiembre organizd el
paguete de los preseleccionados a Santa Marta para
hacer seguimiento de los certificados médicos y
escanear los paquetes completos para subirlos al
DRIVE.

La contrafista el dia 8 de septiembre organizé el
paguete de los preseleccionados a Santa Marta para
hacer seguimiento de los cerificados médicos y
escanear los paguetes completos para subirlos al
DRIVE.

Redlizando en el mes 6 apoyos

Se adjuntan soportes en 2 folios.

Luz Angela Pinta Tobar




SECRETARIA JURIDICA 1-FR-83
GESTION CONTRA e
ALCALDIA CONTRACTUAL
DE FUNZA .N’ZA Versién: 00
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudad [ider
INTEGRADO DE Fecha: 2023-03-06
GESTION
] o i " ASPECTOS GENERALES T
Tipo de Informe Avance: _X___ Final: _____ Fecho de elaboracién:i1 de octubre del 2023
f’eriodo del Desde: 9 de agosto del 2023 Hasta: 8 de septiembre del 2023
informe

Contrato celebrado conrecursos de  Inversién X

Funcionamiento

Nota: Unicamente ef evento en que se trate de recursos de inversién se deberd diligenciar la Informacién relaclonada
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de hratarse de recursos de funcionamiento NO deberd
diligenciar dicha informacién.

Responsable del Proyecto: Secretaria de Desarrollo

Social

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

Del programa: Atencién integral ala poblacién en
situacién permanente de desproteccidn social y/o

familiar.

Nombre del subprograma: N/A

Numero de ia meta

Descripcién de la {s} meta (s)

67

Redalizar de 25.000 apoyos terapéuticos, tiflolégicos y comunicativos a la poblacién con
discapacidad

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo de contratfo:

Prestacién de servicios

No. Confrato:

N°:CO1.PCCNIR. 5018283DE 2023

Plazo de ejecucién:

Seis {6) meses y veinte (20) dfas

fecha de suscrpcién del
contrato:

8 de junio del 2023

Fecha de acta de iniclo:

9 de junio del 2023

Fecha de terminacién:

20 de diciembre del 2023

Prémogas del contrato®: | Fecha: N/A Tlempo de la prémroga: N/A Nueva fecha de terminaclén: N/A
Suspensién®; Fecha: N/A  Tiempo de la suspensién:  N/A Nueva fecha de terminaclén: N/A
Ampliacién de la

Fecha: N/A Tiempo de la ampllacién: N/A  Nuevafecha de terminacion: N/A

suspensién®:

Valor inicial del contrato:

$9.208.460 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS

Adiclones del contrato*:

Fecha: N/A Valor de la adlcién: N/A

Valor final def c_on_trafg;_

INFORME DE SUPERVISION

Bl suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrolio de las actividades de vigilancia y

control sobre el confrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por ef contratista:

%

inicio del contrato.

supervisor designado el acta de

Obligaciones  especflicas  del % Alcanzado
contrafista Programado Observaciones
1. Suscribir de forma conjunta con el 100% 100% El contratista suscribe el acta de inicio el dia ¢

de junio del 2023.

+

-




SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
B DE FUNZA ZA Versidn: 00
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudad {ider
INTEGRADO DE Fecha: 2023-03-06
GESTION
2. Apoyar la elaboracién del plan 100% 42.84% La contratista apoyé el proceso de
de acciébn comespondiente a su elaboracién del plan de accidn entregando
programa para la vigencia 2023, mes a mes la informacién requerida, se
efectuando de manera mensuat la elabora y enfrega ficho de seguimiento
verificacion de cumplimiento. ndmero 3.
{Anexa ficha de seguimiento en la carpeta
de anexos en et anexo 1}
3. Prestar servicios de interpretacién 100% 28.56% A la contratista durante el periodo no se le
de lengua de sefias colombiana solicitaron servicios de interpretacién por
LS.C de manera virtual vy/o parte del despocho.
presencial para los eventos ©
demés actividades programadas
por el despacho
100% 42.84% La contratista el dia 11 de ogosto prestd 3 servicios
4. Prestar el servicio como de interpretacion uno en centro dia, ofro por video
inéprete de lenguo de sefias :gn;ggzg;ift’: gmi?oelfgzzegéosto prestd 3 servicios
co%omblc:r\os a las personas sordas de interpretacion dos en centro dia y otro  por
residentes en fFunza, de video llamada
conformidad con las soficitudes Lo contratista el dia 16 de agosto presté 3 servicios
presentadas por los usuarios ante la de interpretacién 2 en el banco de alimentos y otro
Secretarfa de Desanrollo  Social, por video llamada.
como también en las diferentes La confratista el dia 29 de agosto presté 2 servicios
dependencias de la administracién de interpretacién por video.
municipal y entes descentralizados. La contratista gl dia 30 Fie agosto prestd 2 servicios
de intempretacion por video.
ta contratista el dia 5 de septiembre presté 3
servicios de interpretacidn, dos en centro dia y en
video.
En el perodo se reclizaron 15 servicios de
Interpretacion.
(Anexa registro fotogréfico en la carpeta de
anexos en el anexo 2.
5. Promover la formacién en lengua 100% 10% B contratista redlizbé cronograma para realizar la
de Senas Colombianas o los actividad en el mes de octubre.
cuidadores, padres de familia, y
comunidad en general cuando sea
necesario, mediante el desarolio
de sesiones de capoacitacién y
ensefianza a los diferentes actores
sociales ya mencionados
6. Redlizar un encuentro con los 100% 42.84% La contratista el dfa 4 de septiembre acompaiié el
usuarios, padres y/o cuidadores encuentro con los padres y/o cuidadores
beneficiarios del programa de beneficiarios del programa de Discopocidgd.
Discapacidad con el objefivo de Donc{e os;shefon 63 personas. En conmemoracién
. A del dia de! cuidador.
informar y tratar temas de interés
desde las diferentes dreas de ; ;
atencién en discapacidad. (Anexa regisiro fotogréfico anexo 3.}
7. Redlizar una jomada de 100% 28.56% B contratista realizé cronograma para redlizar la
sensibilizacién durante la vigencia actividad en ef mes de octubre.
contractual sobre sensibilizacion de
temas con los diferentes grupos
poblacionales y sectoriales en
discapacidad.
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SECRETARIA JURIDICA 11-FR.83
B ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL _ i
@J DE FUNZA : Version: 00
"INZA
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudiad [ider
INTEGRADO DE Fecha: 2023-03-06
GESTION

H supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de ia obligacién frente al pago de aportes a

Cajas de Compensacién Familiar: St NO: NO APUCA__X___

Soporte de la verificacién: Planilla __x___ Cerlificacién expedida por
Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periodo de tiempo al que comesponde el presente informe la correcta relacién enfre el monto

cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

Actividades de fratamlento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

Se ha redlizado 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 seiialar los riesgos de! contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se deben Indicar
las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicién de nomas que impongan nuevos fributos, impuestos o cargas porafscales 5 .
Sin materiatizar N/A
|_que pueda afector el equillro econdmico del contrato.
Pervicios que se puedan ocasionar a lerceros por ka ocurencia de hechos de fuerza
mayor o caso fortuito como agresion verbal o tica pot parte de los uswados otendidos, $in materiakzar N/A
on los términos del confrato y de lo legitlacidn existente,
Perjici se puedan lonor @ los ios del programa de discopacidod
SIS que e P - $in materiozar N/A
atendidos, en los términos del contralo v de ki legislacion existenta
Entermedad General, accidentes laborales que on gensror incapacidad
A R que puedon ge P Sin materiofizar N/A
discapecidad. muerte det contratistc antra otros.
Riesgo pot mal uso de ko ind 3n. Se matenafza cuando el contrafista en
cumplimiento de sus obligadiones admmistro informacién y ke usa en actividades Sin materofizar N/A
diferentes ol desamolio de su objeto contractual
Riesgo por contagio o sinfomas de gripo refocionados con el Cavid - 19 Sin materalzar N/A

" Estado de las garantias

VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS DIA MES ARO 5 NO N/A
N/A N/A N/A N/A N/ | N/A N/A
A

_ahuay—

ecre aded sorro! QCig

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidenclas de Td onirato, o Informe detaflado de supervisién de
mds de8 quince (15) péginas, estos debern presentarse én CD.

NOMBRE " |" CARGO / VINCULACION FlﬂMA, FECHA
Revis® | SANDRA GACHANCIPA PROFESIONAL UNIVERSITARIA 11/10/2023
Revis® | MONICA URAZAN PROFESIONAL UNIVERSITARIA / ’ 111072023
*Los aqu! firmantes manifestamos que hemos lefdo y revisade toda la informacién que obra en este documento, el cua
se encuentra ajustado ala Ley.




ALCALDIA
E FUNZA
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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 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 periodo comprendido entre el ¢ de agosto y el 8 de
septiembre de 2023.

Dada a solicitud del interesado a los doce (12) dias del mes de octubre del afio dos
mil veintitrés (2023)

contactenas@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

@

icontec
L]

8C-CER116470

(@)

~

fcentec

SA-CERT753750

@

icontec

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA
- - P o1
Proyectd | MONICA URAZAN BENITEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO J’. it
ST-CER753753
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién gue obra en este documento, el 4 §

. ) . g et o
cual se encuenira gjustado a la ley, por lo que se presenta para firma de jefe Ny

CO-8C-CER116470

CO-ST-CER753753

C0-8A-CERT753750
C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-16 VER.08 2020-07-30

Tel. +57(1) 823 40 70/ 823 40 71 /823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Funza - Cundinamarca




o10/23,19:24 Consuhia de Antecedentes

Consulta de antecedentes

BTty |

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nirnero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de R Nimero
(dentificacion: Céduladeci v|  ygentificacion: 1000698828

;Cuantoes4+37 <

Datos del cindadano
Sefor{a) LUZ ANGELA PINTA TOBAR identificado{a) con Cédula de ciudadania Nimero 1000698828.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a} ciudadano(a): la expedicidn det certificado de antecedentes disciplinarios de ta Procuraduria General de la Nacion es gratuita en tedo el pais,
Fecha de consuita: viernes, octubre 06, 2023 - Hora de consulta: 19:24:24

P o e e S L
Fave e e Pl AT L Al S

PR T WP UL SR A S S S TN AR T CMI S AN LT ik AP LAY

Procuraduria General de la Nacion

Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia

Cadigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 2.m. a 5 p.m,, jornada continua

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750

Linea gratuita; +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcién: +57 01 8000 940 808

Contéctenos: Sede Electrénica: Presente aqui sus peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, denuncias y felicitaciones/agradecimientos
(PQRSDF)

Correo de natificaciones judiciales: procesgsjudiciales@nroguraduria.gov.co este correo esta destinado EXCLUSIVAMENTE PARA
NOTIFICACIONES JUDICIALES Y/0 COMUNICACIONES ASOCIADAS a tramites judiciales de la Procuraduria

htps v g 72,60+ cofPages/Consulta-de- Antecrdentes mpy "




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR’, hoy viernes 06 de

octubre de 2023, a las 19:09:25, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1000698828 ‘
Cédigo de Verificacién 1000698828231006190925 .

Esta Certificacion es valida cn todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y ta Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Oelogado



6/10/23, 18:53 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
& nH

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/10/2023 06:53:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1000698828 .

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 75200384 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || I Imprimir !

. B T e L TR MR R mm e s m e e b ———— A YA T R S e e a—— —— % e ot e 5 et & v o o ad

e T ; 5159000
Policia Nacional de Colombia ]
Oweccion Ganerat - Cra, 59 N* 26 - 21 WOEM
Centro Adeministraivo Nacional CAN, Bogats D.C. VlDA
e Linea do atencitn: 018000-010412
@{Gov.Cco

hups://stvenpe.policia gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx


https://www.polida.gov.co

o10/23, 1905 Comuita & Inbabdilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:05:11 horas del 06/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1000698828,
Apellidos y Nombres PINTA TOBAR LUZ ANGELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de Funza, con NIT 899999433-5 y su
utitizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

tatps:fiinhizbitdades. policia.gov.oo 8080 consulta



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(fa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1000698828 NO SE
En%%UOESI\gSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/10/2023 10:20 PM

Cadigo Verificacion: TSFJ52MHAQ
Valida hasta: 09/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ALCALDIA DE FUNZA

Cédigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Version:

‘Pagina 1de 1

[l ALCALDIA

ORDEN DE PAGO No COM-202305508

Nit: 899999433-5

viernes, 13 de octubre del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
DIRECCION
DESCRIPCION

PINTA TOBAR LUZ ANGELA
CLL 24 2B BIS 03

CONTRATO No CO1.PCCNTR 5018283 DE 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO 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 3 DE 7

DEL 09/08/2023 AL 08/09/2023)

Nit’C.C.

Teléfono

1000698828
3167203931

v 8

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % | DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00| 000 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| 2.00 0.00 19,300.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTC MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,381,27000| 2.00 0.00 8,300.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 1381,27000) 060 0.00 8,000.00
SUMASIGUALES|  1381270.00]  1,381,270.00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 35,600.00 Valor a Girar 1,345,670.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
COP 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

1,381,270.00 (

Delic

Modificd

PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA

Elaboré

AREA CONTABLE



ALCALDIA DE FUNZA B .
' Codigo: ‘
% ALCALDIA
DEFUNZA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023005781
Nit: 899999433-5

viernes, 13 de octubre de 2023 ]

COMPROBANTE AFECTADO | coMm | 202305508 | 13-0ct.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE  PINTA TOBAR LUZ ANGELA CCoNIT 1000698828 v 8
DIRECCION CLL 24 2B BIS 03 TELEFONC 3167203931

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC j VALORPAGO 1,345670.00

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 MUNICIPIO,
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES {(PAGO 3 DE 7
DEL 09/08/2023 AL 08/08/2023)

SON UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINGO MIL SEISCIENTQS SETENTA PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA || RUBRO PPTAL [] NOMBRE ]| DEBITOS | | CREDITOS
y
[ 1110069360 || | { DAVIVIENDA CTANO. 4621-0000-0480 FUNZA / 1 00.00 |} 134567000 |
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 . | 1,345,67000 || 134567000 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | |
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR]
2023001650 2023001300 2.3.202.02.009.41.4104.067.934 REALIZAR 25.000 APOYQS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A 1,381,270.00
11.11001 POBLACION CON DISCAPACIDAD. . FUENTE. 11001-RECURSOS PRCPIOS
Meta : 067 REALIZAR 25,000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD. /
TOTAL PRESUPUESTO ] 1,381,270.00 [
4. DESCUENTOS PRACTICADOS ] COM-202305508 ]
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO || BASE %
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 800000 [1CA 1,381,270 0.6
13058304 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE . ° 0000 - 830000 [30%- |[ 1381270 | 7]
PAGQ-COM S L — ; UL e
’ 13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE ’ 00.00 1930000 T70%- || 1381210 |[ 2]
PAGQO-COM 7
Aprobé: Elabarg:
\( - Firma y Sello Beneficiario
. J \ IA"‘
LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO b 4 DEISY TATIANA VASQUEZ
DIRECTOR FINANCIERO ESORERA (¢ )
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023 c.c 6 Nit
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