
5ALCALDIA
DEFUNZA

GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02F^IZA
ciudad licUr

Versifin: 08HOJA DE RUTASISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION ACTA CONSOLIDAOA OE SUPERVISION Fecha: 2022-01-27

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. FECHA DE SUSCRIPCldN5018283 DE 2023 8 6 2023

TIEMPO DE EJECUClON FECHA DETERMINAClON6 MESES 20 DIAS 20 12 2023

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

TtPO OE CONTRAClON CLASE DE CONTRATO.DIRECTA $
FECH^er|\PEOK-|pN \REGISTRO PRESUPUESTAL RES-2023001300 9 6 2023

VVmACTA DE INICIO SI X NO 9 6 2023
I NUl^feRb Se^poliza

v u" PE#

I ^
Vf^SlsSi

VALOR DEL CONTRATO $9,208,460,00 MENSUAL
TIPO DE POLIZA Seguro de Cumplimiento Estatal

Ul HASTA
dVigenda

1) CALIDAD DEL SERVICIO
O Valyv\cc<

HASTAS VigendI< T2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO/
Valor

PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE OE LENGUA DE SERAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA 
POBLACI6N CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICAClON YACCESOA LOS

SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES
OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATANTE MUNICIPIO DEFUNZA 899.999.433-5NIT. No.
Sj

CONTRATISTA LUZ ANGELA PINTA TOBAR NIT. No. 1000698828-8

2. GENERALIDADES DEL PAGO

7TOTAL PAGOS PAGO ACTUAL 3
\ determinaciOnDE AVANCE O PARCIAL X

TERMINAClON PERIODO A PAGARINICIO PERIODO A PAGAR 20239 8 2023 8 9
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARY DE DESARROLLO SOCIAL

) C6d Rubro 2.3.2.02.02.009.41.4104.067.93411.11001

$ 1.381.270VALOR A PAGAR Realior 15 000 apOYtn terapiutkoi, IffWitfros y comunkatlvos a 
pobladin con dlKaoaddad.-FUCHTCUOOl-RCCUUOS PAOPIOSRubro

) $ 1.381.270VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 9.208.460,00VALOR INICIAL DEL CONTRATO 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 ARPJ.DECRETO

EPS CONVIDA 2023-09 AFILIADO X NOPERIODO CANCELADO SI

FONDO DE 
PENSIONES

PORVENIR 2023-09 AFILIADO X NOPERIODO CANCELADO SI

NOARL PORVENIR PERIODO CANCELADO 2023-09 AFILIADO XSI

il FECHA OE CONFIRMACION DEL FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE 
VERIFICO EL PAGO

FECHA DE PAGO
PAGO

DIA MES AND DIA MES AND NOMBRE FIRMA

0mGnicam.urazAn b.10 2023 1211 10 2023

S. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARY DE HACIENDA

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

EDWIN SERRANO CARRILLO

FIRMA
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

CEDULA DE CIUDADANIA 80.655.505
Aft 84. FACUITADFS Y DFBFRFS Df IQS SIIPFRVISORFS V IQS tNTFRVf MTORFS. la aunprvIslAn c lntgrv<>ntorla contractual Imolica prffettujffltgntoal gitflULio-dot^umplIrfilentO obllgadonal
per la entidad contratante sobre las obligaclones a cargo del contratlsta.
Los Intcrventorcs v supervlsores estdn facultados para solldtar Informcs, adaracloncs y cxpllcadones sobre el desarrotlo de la ejccucidn contractual, y serin responsables por mantener 
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos decorrupd6n tiplficados como conduetas punlbles, o quo pucdan poner o pongan cn riesgo 
el cumplimiento del contrato, ocuandotal Incumplimlentose presente. 

ESTA COPIA DE6E REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO



CUENTADE C0BR0 3

MUNICIPIO DE FUNZA 
NIT: 899.999.433-5

DEBEA:

LUZ ANGELA PINTA TOBAR 
1000698828-8

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

CORREO: PINTATOBARLUZANGELA(5>GMAIL.COM

LA SUMA DE: UN MILL6N TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ($1,381,270)

POR CONCEPTO DEL CONTRATO DE PRESTAClDN DE SERVICIOS N°: COl.PCCNTR. 5018283DE 2023 CON OBJETO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI6N COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SEfiAS COLOMBIANA PARA 
ATENDER A LA POBLACI6N CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE 
COMUNICACI6N Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES. POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 9 DE 
AGOSTO DEL 2023 AL 8 DE SEPT1EMBRE DEL 2023.

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

SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDINAMARCA, A11 LOS DfAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2023

C.C 1000698828
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DATDS GENERALES DEL APORTANTE
TcMfoneManttnucMfl 4* Cw ^Mrtant* Exontrado SENA •RuonSectol Oudafa ^4rtjrr»*tnoDlncctonSueunaJ Principal

KBF

ttmiiai00069tui PPTTA TQ6AR LUZ ANGELA rWZA-CUNOINAMAItCAWOBCHMMTE NOPRINOAAL C**eJ4lkbMJ

OATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

Pariodo Claw npo fadia

Dias Mora ValorSalud PlanfllaPaAitOn Page pumna Umlia BancoPa«o

0 SJJ6.700J02«* mi-oa \Wi*466 HSSTOUtP I 2D2)/09/07 KU/OS/X) •com
UQUIDAQON OCTALLAPA PE APORTES

I NOVEDAOES

puranw M dp tif nc ce> nl

EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALESSALUD
Mat MoWenUflcactAn Nombre Ccbifo «C Aporte »C TwV> Dio KDio rac 0C AporttNo. Cadr Mo Apart* Aporte rmyndo

stNA*K«r
t«alAperi*>Apone

ai||rjn<aeooi«lriiip

•JD - v' ■.OT».r «i» ■ ■rSUCURSAI 7 ’•'*

Jt.1«^00 Hts.aoo I143.00C M M ti.iw.ooe $4,100 it$1,1(0,001 wCottrodaTMaJoi PMWQPA1. (1 AWIiCoa) iiu.no

$1,1*0,006 $1I$.«6 $1,1*0.006 (145.000 U V 51.1M.000 $4,100 SO (0Oudad: FWZA Oapto: OJHPINAMABCA (l Altadoa) mt.no
jwKT $< $< $1.1*0,001i x nootmm aoa M $1,1*0,000 $115,400 CKO II 10 SI.IMAOC $145,001 0 i4-r » o.szn $4,100 0 scAIM SC No si».7»

Total Afl8a4oa( I) $1,1*0.006 si.iklooo $145.00 sc * st.ito.ooc $*,100 SC$II5,*0C SO smro

DATOS GENERALE5 Da APORTANTE

Baxon Social Clasa Aportanta Sucunal Principal PI race ton Cfudad-Dapaitamanto TaMfono Exonarado SENA aWantmcacUn dv
ICBF

N0CPDCCNTE CaBa 241b fUNZA-CUNDWAMAlKA 1111111 NoCC100069BUI PWTA TOBAIlUfZ ANGOA FWNCfPAL

DATDS GENERALES DE LA UQUIDAODN
Parlodo CUva Tlpo Fadia Par

OlasMora ValorP^o Umlta p«r BancoPansMn Salud PlaitlHa PUnilU

SU6.700202346 202346 127534466 945320211* I 2023/09207 20U/06/30 •com 0

RESUHEN DE PAGO
77«Tiffrffl <2B (3/HIMW*!

SO so $185,600

$185,600

$6,100

$6,100

$145,000

$145,000

AFP <ADMtNISTRADORA$: 1) $185,600

$185,600

$6,100

$6,100

$145,000

$145,000

$0 $0PORVENIft 250301 800,224,808 6

$0 $0ARL (ADMIN 1ST RA DORAS: 1)

POSmVA COMPANtA DE SEGUROS $0 $014-23 860,011,153 6

$0 $0EPS (AOMINISTRADORAS: 1) 
FAM SAMAR $0 $0830.003.S64 7EPS017

[$33gT700] r$T3^T7QOw wTotaH 0
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OATOS GENERALES DEL APORTANTE

T«l4forw Exonerado SENA e 
ICBF '

Ciudad-DepartamentoDireccionIdenttficacUn dv Razon Social Clas« Aportante Sucursal Principal

No1111mFJNZA-CUNDINAMARCACC 1000698628 PINTA TOBAR LUZ ANGELA INDEPENDiENTE PRINCIPAL Calle 24 2b bls-03

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoClave Tipo FechaPeriodo

Dias Mora ValorBanco .Planllla PlanillaPension Pago Limtte PagoSalud

$338,6005BANCOLOMBIA9456616122 2023/10/06 2023/10/112023-09 2023-09 213603832

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAnSCALESCCF RIESGOSSALUDNOVEDADES PENSIONEMPLEADO

biasCodigo bias bias Tarffa IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

IBC Aporte Codigo IBC Aporte Total Aportesbias IBC AporteCodigo IBC Codigo biasNo. Identification Nombre Aporte
Lma Irlide idp xst sin] ige ripIng ret lie Laplvsplox retavp

}
SoSO So $1,160,000 $6,100 SO $336,700$1,160,000 5145,000$1,160,000 $185,600SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aflliados)

$6,100 $0 SOSO SO $1,160,000$145,000 $336,700$1,160,000$1,160,000 $185,600Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflliados)

$6,100 $0 soso $0 $1,160,000 $336,700$1,160,000 $145,000$1,160,000 $1<5,60(Ciudad: RJNZA Depto: CUND1NAMARCA (1 Aflliados)

$0 SOso 50 $1,160,000 $6,100 014.23 30 0.S22X No $136,700$145,000 0$1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,00013030 301 :c 1000698828 PINTA LUZ

50 $0$t $0 $1,160,000 $6,100 $336,700$1,160,000 $145,000Tefal Aflliados( 1) $1,160,000 $185,600

DATOS GENERALES Da APORTANTE
TelOfono Exonerado SENA eCiudad-DepartamentoDireccionSucursal PrincipalRazon Social Clase AportanteIdentification dv

ICBF

1111H1 NoFUNZA-CUNDINAMARCACalte 24 Zb b!s-03INDEPENDIENTE PRINCIPALPINTA TOBAR LUZ ANGELACC 1000698828

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFechaClave TipoPeriodo

ValorDias MoraBancoLimtte PagoPlanilla PlanillaPension Salud Pago

S338.6O052023/10/11 BANCOLOMBIA2023/10/06213603832 9456616122 I2023-09 2023-09

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARDV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
NITCODIGORIESGO

$186,600

$186,600

$6,200

$6,200

$145,800

$145,800

$0$1,000

$1,000

$185,600

$185,600

$6,100

$6,100

$145,000

1AFP (ADMiNISTRADORAS: 1)

$0800,224,808 8 1230301PORVENIR

$0$1001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAflIA DE SEGUROS $100 $014-23 860,011,153 6 1

$0$8001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$800$145,000EPS017 830,003,564 7 1FAMISANAR

1 $338,600$1,900$336,7001TOTAL
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Qr> aportes 
Wuen linea

Pagos aportes en linea
M6dulo de pagos «l«ctr6nicos

Pago electronico

El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumed del pago electrinico 
Direccldn IP:
Estado de la transaccton: 
Clave planilla:
Valor:
Periodo de pago:
No Transaccton (CUS): 
Fecha:
Banco:
Aportes en linea:

186.86.32.80
APROBADA
9456616122
338,600
2023-09
213603832
2023/10/11
BANCOLOMBIA
9999001472382

Aceptar ]

Imprimir

G.

(§Documentos y normas 
Linea £tica

Preguntas frecuentes 
Contdctenos

^C6mo llquido mis aportes? 
iPor qu6 elegimos?

^Qutones somos? 
Servicios que ofrecemos

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACI6N DE SERVICIOS APOYO A LA GESTI6N

Numero del Controto: N°:C01.PCCNTR. 5018283DE 2023
PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTldN COMO INTERPRETS DE
LENGUA DE SEftAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLAClON CON 
DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE 
COMUNICAClON Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES

Objeto del Controto:

Controtisto: LUZ ANGELA PINTA TOBAR
No. de Cedulo 1000.698.828

20 de diciembre 
del 2023

Fecha Inicio del Controto 9 de junio del 
2023 Fecha de Terminacion

9 de agosto del 2023 
al 8 de septiembre 
del 2023__________

Fecha de elaboracion del informe 11 de octubre 
del 2023 Periodo del Informe

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

Soldo porPagar $5.064.6500
3Pago No.

RELAClbN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES. 

Volor PogodoTipo de oporte Planilla N° Mes al que corresponde el aporte
$145.000Solud

9455202319 $185.600Pension AGOSTO
$6.100ARL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el controto N°:C01.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 
condicion de confratista conforme a lo siguiente:_________________________________________________________

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

designado el acta de inicio del controto.
Apoye el proceso de elaboracion del plan de accion 
entregando mes a mes la informacion requerida 
elaborando ficha de seguimiento numero 3 
Anexo ficha de seguimiento en la carpeta de anexos 
eneianexol. 

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

En el periodo no se solicitaron servicios de 
interpretacion.

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

el dia 11 de agosto realice 3 servicios de interpretacion 
uno en centra dia , otro por video llamada y el ultimo 
en video.
el dia 15 de agosto realice 3 sen/icios de interpretacion 
dos en centra dia y otro por video llamada 
el dia 16 de agosto realice 3 servicios de interpretacion 
2 en el banco de alimentos y otro por video llamada. 
el dia 29 de agosto realice 2 servicios de interpretacion 
por video.
el dia 30 de agosto realice 2 servicios de interpretacion 
por video.
el dia 5 de septiembre realice 3 servicios de 
interpretacion, dos en centra dia y en video.
En el periodo se realizaron 
interpretacion.
Anexo 2

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 
administracion municipal y entes descentralizados.

15 servicios de

Durante el periodo de ejecucion no se realize esta 
actividad quedando programado para el mes de 
octubre.

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 ensehanza a 
los diferentes actores sociales ya mencionados________



En el periodo se realizaron 15 servicios de 
interpretacion.
Anexo 2

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

Durante el periodo de ejecucion no se realize esta 
actividad quedando programado para el mes de 
octubre.

La contratista el dia 4 de septiembre acompano el 
encuentro
beneficiarios del programa de Discapacidad. Donde 
asistieron 63 personas. En conmemoracion del dia del 
cuidador.
Anexo 3
(Anexo registro fotografico anexo 3.)

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

los padres y/o cuidadorescon

El contratista realize cronograma para realizar la 
actividad en el mes de octubre.

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 periodo de ejecucion no se realizo esta 
actividad quedando sujeto a cronograma escolar.

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

La contratista del dia 23 de agosto apoye en el 
diligenciamiento de las presentaciones para comite 
de bonos.
La contratista el dia 25 de agosto participo en la 
revision de casos para el comite de bonos y en la 
organtzacion de la base de datos.
La contratista el dia 29 de agosto apoyo en la 
atencion al usuario.
La contratista el dia 5 de septiembre organizo el 
paquete de los preseleccionados a Santa Marta para 
hacer seguimienfo de los certificados medicos y 
escanear los paquetes completes para subirlos al 
DRIVE.
La contratista el dia 8 de septiembre organizo el 
paquete de los preseleccionados a Santa Marta para 
hacer seguimiento de los certificados medicos y 
escanear los paquetes completes para subirlos al 
DRIVE.
Realizando en el mes 6 opoyos_____________________

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

Se adjuntan soportes en 2 folios.

Luz Angela Pmta Tobar
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SECRETARfA JURfDICA
11-FR-83GEST16N CONTRACTUAL FililZAALCALDIA

DEFUNZA Versi6n: 00

INFORME DESUPERVISI6NSISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTldN
Fecha: 202303-06

ASPECTOS GENERALES

Avance:_X. Final: Fecha de elaboraci6n:11 de octubre del 2023Tipo de Informe

Periodo del 
informe Desde: 9 de agosto del 2023 Hasta: 8 de septiembre del 2023

Contrafo celebrado con recursos de Inversibn_________ ________
Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de Inverslbn se deberd dflfgenciar la lnfomiaci6n relaclonada 
con: proyecto, programa, subprograma y mefas, en el evento de frafarse de recursos de funclonamlento NO deberd 
ditlgenclar dicha Informacldn.

Funcionamiento

Responsable del Proyecto: Secretana de Desarrollo 
Social

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

Del programa: Atencibn integral a la poblacibn en 
situacibn permanente de desproteccibn social y/o 
familiar.

Nombre del subprograma: N/A

Numero de la meta Descripcibn de la is) meta fs)
Realizar de 25.000 apoyos terapbuticos, fiflolbgicos y comunicativos a la poblacibn con

dtscopacldad
67

OATOS GENERALES DEL CONTRATO
Tipo de contrafo: Prestacibn de serviclos
No. Contrafo: N^COI .PCCNTR. 5018283DE 2023
Plazo de ejecucldn: Seis (6) meses y veinte (20) dfas
Fecha de suscrfpcldn del 
contrafo: Sdejunio del 2023
Fecha de acta de Inido: 9 de iunio del 2023
Fecha de terminacl6n: 20 de diciembre del 2023
Prorrogas del contrafo*: Fecha: N/A Tlempo de la prbrrogo: N/A Nueva fecha de termlnaclbn: N/A
Suspensl6n*: Fecha: N/A Tlempo de la suspenslbn: N/A Nueva fecha de termlnaclbn: N/A
Ampliaclbn
suspenslbn*:

de la Fecha: N/A Tlempo de la ampfladbn: N/A Nueva fecha de termlnaclbn: N/A
$9,208,460 NUEVE MILLONES OOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOSValor Inlclal del contrafo:

Adtclones del contrafo*: Fecha: N/A Valor de la adlclbn: N/A
Valor final del contrafo: N/A

INFORME DE SUPERVISION
0 suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilancia y 
:ontrol sobre el confrato, presenta el siquiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

%Obligaciones especfflcas del 
contratista

% AlcanzadoProgramado Observadones

1. Suscribir de forma conjunta con e! 
supervisor designado el acta de 
inicio del contrafo.

100% 100% El contratista suscribe el acta de inicio el dia 9 
de junto del 2023.
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SECRETARfA JURfDICA
11-FR-83GESTI6N CONTRACTUALALCALDIA

DEFUNZA Versi6n: 00

INFORME DE$UPERVISl6NSISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTI6N
Fecha: 2023-03-06

2. Apoyar la elaboraci6n del plan 
de accidn correspondiente a su 
programa para la vigencla 2023, 
efectuando de manera mensual la 
verificacidn de cumplimiento.

100% 42.84% La contratista apoy6 el proceso de 
elaboracidn del plan de accldn entregando 
mes a mes la informacidn requerida. se 
elabora y entrega ficha de seguimiento 
numero 3.
(Anexa ficha de seguimiento en la carpeta 
de anexos en et anexo 1);

3. Prestar servicios de interpretacidn 
de lengua de sehas colombiana 
L.S.C de manera virtual y/o 
presencial para las eventos o 
demds acfividades programadas 
por el despacho

100% 28.56% A la contratista durante el periodo no se le 
solicitaron servicios de interpretacibn por 
parte del despacho.

100% 42.84% La contratista el dia 11 de ogosto prestd 3 servicios 
de interpretacibn uno en centre dia, otro por video 
Hamada y el Oltimo en video.
La contratista el dia 15 de agosto prestb 3 servicios 
de interpretacibn dos en centre dia y otro por 
video llamada
La contratista el dia 16 de agosto prestb 3 servicios 
de interpretacibn 2 en el banco de alimentos y otro 
por video llamada.
La contratista el dia 29 de agosto prestb 2 servicios 
de interpretacibn por video.
La contratista et dia 30 de agosto prestb 2 servicios 
de interpretacibn por video.
La contratista el dia 5 de septiembre prestb 3 
servicios de interpretacibn. dos en centre dia y en 
video.
En el periodo se realizaron 15 servicios de 
Interpretacibn.

4. Prestar el servicio coma 
intbrprete de lengua de sehas 
colombianas a las personas sordas 
residentes 
conformidad con las solicitudes 
presentadas por los usuarios ante la 
Secretarfa de Desarrolb Social, 
como tambibn en las diferentes 
dependencies de la administracton 
municipal y entes descentralizados.

Funza, deen
'i

t
i

•<

(Anexa registro fotogrbfico en la carpeta de 
anexos el 2.)en anexo

5. Promover la formacibn en lengua 
de Sehas Colombianas a los 
cuidadores. padres de familia, y 
comunidad en general cuando sea 
necesario, mediante el desarrolb 
de sesiones de capacitacibn y 
ensehanza a los diferentes actores 
sociales ya mencionados

100% 10% B contratista realizb cronograma para realizar la 
actividad en el mes de octubre.

6. Realizar un encuentro con los 
usuarios. padres y/o cuidadores 
beneficiarios del programa de 
Oiscapacidad con el objetivo de 
informar y tratar temas de interbs 
desde las diferentes breas de 
atencibn en discapacidad.

100% 42.84% La contratista el dia 4 de septiembre acompahb el 
encuentro con 
beneficiarios del programa de Discapacidad. 
Donde asisfieron 63 personas. En conmemoradbn 
del dia del cuidador.

los padres y/o cuidadores

(Anexa registro fotogrbfico anexo 3.)

7. Realizar una jomada de
sensibilizacibn durante la vigencia 
contractual sobre sensibilizacibn de 
temas con los diferentes grupos 
poblacbnales y sectoriales en 
discapacidad.______

100% 28.56% B contratista realizb cronograma para realizar ta 
acttvldad en el mes de octubre.
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SECRETARfA JURlDICA
1l-FR-83GEST16N CONTRACTUALALCALDIA 

DEFUNZA Versi6n: 00

(NFORMEDESUPERVISlbNSISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTlbN
Fecha: 20230^06

0 supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de aportes a 
Cajas de Compensacidn Familiar SI
Soporte de la verificacidn: Pkanilla x 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 v las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.____________

AcHvfdades de tratamlento y monttoreo a Id rriofriz de rtesgb del contrato
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisidn, 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 elbs:
(Se deben sefialar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse matertallzado alguno, se deben Indlcar 
las acclones adelantadas para mftigar el mtsmo)

NO: NO APUCA__ X___

DESCRIPClbN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

&pedk:i4in de normal que impongon rtuevos trfcutoi. Impueitas o cargos parafecotes 
que puedo ofector el equfefio econdmico del contrato.

Sin maieriafaar N/A

Perjuidos que so puedanocaslonara terceros por la ocurrenda de hednos de fuerza 
mayor a caso fortuilo como agresidn verbal o fMca por parte de los usuorios atendidos. 
en lot tfrminos del contrato y do to lepisloddn existente.

Srn matenolaar N/A

Perjutdos que se puedan ocostonar a los usuorios del progroma de discapacidod 
atendidos. en los t^rrdnos del contrato y de to bqislocidn exhtente

Sin moterializar N/A

Entermedod General, aeddentes taboroles que puedan generor incapacidod 
efecopocidod. muerte del contratisto entre otros.

Sin moterfotaar N/A

Piesgo por mal uso de la rnrformoc*6n. Se materiaSza cuando el contratisto en 
cumpSmiento de sus obfigadones odmrnistro informaddn y la usa en actividodes 
diterentes at desgrrotto de su objeto contractual

Sin materiaRzor N/A

ISesgo por cantogio a slntomos de gripo retocionodcs con el Covid -19 Srs moteriatrzar N/A

Estado de las garantfas

VIGENTE HASTA VIGENTEDESCRIPClbN DE LOS AMPAROS
ARODIA MES SI NO N/A

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

ED1 ^Nb^CTRRtttQ^
lecretarlade desarrotlo social^*

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evldenclas dela^ejecucldn del Contrato, o Informe detallado de supervisidn de 
mds de8 quince (15) pdglnas, estos deberdn presentarse en CD.

' CARGO / VINCULAClbNNOMBRE FIRM, FECHA
SANDRA GACHANOPARevis6 PROFESONAL UN1VERSITARIA 11/10/2023
MONICA URAZANRevisb PROFESJONAL UNIVERSUARIA 11/10/2023

*Lo$ aquf firmantes manifestamos que hemos lefdo y revisado foda la informacbn que obra en este documento, el cua 
se encuentra ajustado a la ley. ________ ___________________
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EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA 
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAAAARCA o
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CERTIFICA v
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C
£
2

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 agosto y el 8 de 
septiembre de 2023.

o
>o

TO
E
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.£
"D

3

c
%
osDada a solicitud del interesado a los doce (12) dias del mes de octubre del aho dos 

mil veintitres (2023)
*3
§
\j

) et * 150*001

SC-CER116470RILLO.
Seac^arip-de^espach^ 

Secretariate D^arfDlto-Soei

EDWIN SERRJ
aJi.
M
m ISO 14001

SA-CER753750

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA
ISO 45001

Proyecto MONICA URAZAN BENITEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ST-CER753753

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

i-:-.jNacg

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

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

03-FR-16 VER.08 2020-07-30 
Funza - Cundlnamarca



WI0O3.19:2* Consuha dc Antrccdcntcs

Consulta de antecedentes i:.

Permite consultar los antecedentes dlsciplinarfos, penales, contractuales, fiscales y de p^rdfda de InvestWura con solo dlgitar el numero de 
identiffcacion de la persona natural o juridica.

Numero
Identificadon:

Ttpo de 
Identificacidn: C6dula de ci v 1000698828

l Cuanto es 4 + 3 ? v
8

jy
I--| Consultar [

Datos del ciudadano
Sehor(a) LUZ ANGELA PINTA TOBAR fdenHficado(a) con Cedula de ciudadania Numero 1000698828.

I';
El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedidon del certificado de antecedentes disciplinartos de la Procuraduna General de la Nacion es gratuita en todo el pars. 
Fecha de consulta: viemes, octubre 06, 2023 - Hora de consulta: 19:24:24

“Ti- *•

OTRAS ENTIDADES

Procuraduna General de la Nacion

fflOCURADURA
GB6ULKIAKN3CR

Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia 
Codigo Postal: 11032
Horario de atencion: Lunes a viernes. 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua 
Telefono conmutador. +57 601 587 8750 
Llnea gratuita: +57 01 8000 940 808 
tinea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

Contactenos: Sede Electronica: Presente aqui aus peticlones, que|as, redamoa, solicitudes, denuncias y feicftadones/agradecimientos 
(PQRSDF)

NOTIFICACiONES JUDICIALES Y/O COMUNICACIONES ASOCIADAS a tramites judiciales de la ProcuradunaI hRpsyAnnwrjiracixadurn^otjca/nsn'ConMiliMlC'Antecidnicnjapi VI



CONTRALORIA
GENERAL DE LA RB*OK.ICA

LA CONTRALORlA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENCI6N judicial y cobro coactivo

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 06 de 
octubre de 2023, a las 19:09:25, el numcro de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

C6dula de CiudadanfaTipo Documento
No. Identificacidn 1000698828

1000698828231006190925Cbdigo de Verificacibn
y'

\

Esta Ccrtificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numcro consignados en el 
respective documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec&nica aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. >

\ ' yvx x1

/
/

'Nn, >*■

JID LOZANO PUENTES 
Contralor Delog ado



6/10/23,18:53 Consulta RNMC

Polida Nadonal de Colombia

A (Defaultaspx) Q

Portal de Servicios al Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

JL Consulta Cludadano \

La Polida Nadonal de Colombia informa:
!Que a la fecha, 06/10/2023 06:53:48 p. m. el dudadano con C£dula de Ciudadama N°. 1000698828 .
;

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. i

De conformWad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el GSdigo Nadonal de Seguridad y 
Convivencia Cfudadana" Registro intemo de validacidn No. 75200384 . La persona interesada podri 

verificar la autentiddad del presente documento a trav^s de la pigina web institudonal digitando 
https://www.polida.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedidon del mismo. Esta consulta es vSlida siempre y cuando el numero de 
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. '

Q Nueva Busqueda li Imprimir i

515 9000 t
... i

COLOMBIAPolicia Nacional d« Colombia 
Orecddm Gorwrst - Oa. 59 N* 26-21 

Centro Admpmstfatrvo Nacional CAN. Bogota O.C. 
Uneade atandfin: 018000-910112

C POTiNOAOSLA

* VIDA*
r-**7'*-'' - •>***»»

©jGOV.CO
S

hapji^/srvcnpc.policifl.govxo/PSC/rmi_cnp_consu!ui^spx 1/1

https://www.polida.gov.co


VUV2J, 19.05 ComuHa dc Inbabilidadcs

CONSULTA EN liNEA DE INHABiLIDAOES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS 
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AftOS

La Polida Nadonal de Colombia infbmna:

Que siendo las 19:05: Vi horas del 06/10/2023, el ciudadano identificado con cddula de ciudadam'a No. 1CK)0698828,
Apellidos y Nombres PINTATOBAR LUZ ANGELA

NO REGISTRAINHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa Alcaldia de Funza, con NIT 899999433-5 y su 
utilizacion es exdusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en 
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimen 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 dem^s normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https7/lnhabiiia'ades.polida.gov.co:8080/consulta

1/1



COLOMBIA
POfENOA D£LA TICVIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGfAS DE LA INFORMAClON Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dates de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1000698828 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

Esta certificacion es v^lida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
numero consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con los 
aqui registrados.

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

C6digo Verificacibn: TSFJ52MHAQ 

Valida hasta: 09/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGfAS DE LA INFORMAClbN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



C6digo:ALCALDIA DE FUNZA
Version:' ciudad ALCALDIA 

DE FUNZA
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS S5S‘i.'E

•Ragina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202305508
Nit: 899999433-5

viernes, 13 de octubre 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 - PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI6N COMO INTEiRPRETE DE 
LENGUA DE SEI^AS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLAClON CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNiCIPIO, 
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICAClON Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES (PAGO 3 DE 7 
DEL 09/08/2023 AL 08/09/2023)

DIRECCION CLL 24 2BBIS 03

DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA BASE
GRAVABLE

NOMBRE DE LA CUENTA % 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-OROEN DE PAGO-COM 1,381,270.00 19,300.002.00 0.00

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 Valor a Girar 1,345,670.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOlOGICOS Y COMUNICATIVOS A 
POBLAClON CON DISCAPACIDAD. FUENTE: 11001{RECURSOS PROPIOS) META:

(REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y 
COMUNICATIVOS A POBLAClON CON DISCAPACIDAD.)

2.3.2.02.02.009.41,4104.
067.93411.11001

2023001650 2023001300 1,381,270.00067

XTOTALPRESUPUESTO 1,381,270.00

PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA 
Elabord

€
AREA CONTABLE

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

viernes, 13 de octubre de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202305508 13-oct.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE PINTATOBARLUZ ANGELA 
DIRECCION CLL 24 2B BIS 03 
BANCO

CCoNn 1000698828 
TELEFONO 3167203931
TIRO CUENTA

DV 8

CUENTAiCHEQUE N TFLINEAFC VALOR PAGO 1,345,670.00

CONTRATO No C01 .PCCNTR.5018283 DE 2023 - PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON 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 3 DE 7 
DEL 09/08/2023 AL 08/09/2023) 

DESCRIPCION

SON UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS

71110069960 DAVIVIENDA CTA NO. 4621-0000-0480 FUNZA 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

1000898828
001 /

SUMASIGUALES 1,345,670.00 1,345,670.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
| REGISTRQCDP RUBRO NOMBRE VALOR

2023001650 2023001300 2.3.2.02.02.009.41.4104.067.934 REALIZAR 25.000 APOYOSTERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS YCOMUNICATIVOSA
POBLACION CON DISCAPACIDAD.. PUENTE. 11001-RECURSOS PROPIOS 

REAUZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.

1,381,270.00
11.11001

/Mela: 067
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 8,000.00 I.CA 1,381,270 0.6

30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN OE
PAGO-COM

13058804 00.00 . 8,300.00 30% - 1,381.270 2

13058802 70%-ESTAMPlLLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM

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

Aprobo: Elaboro:
Fiima y Sello Beneficiario\

DElS^WIANA VASQUEZ
VeSOREI^A (e)

LUZ IRENE INTENCIPA SARMiENTO 
DIRECTOR FINANCIERO

Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023 c.c 6 Nit

Elaboro: MAIRAAM


