
11-FR-02

Version: 08

Fecha: 2022-01-27

06 2023C01.PCCNTR 5116138 29CONTRATO No.

20 12 2023TIEMPO DE EJECUCltiN 6 MESES y 13 DIAS

PRESTACldN DE SERVICIOSTIPO DE CONTRAClON

04REGISTRO PRESUPUESTAL
04

HASTA
Vlgencia

1) CALIDADDEL SERVICIO
Valor

DESDE
Vlgencia ITI2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Valor

OBJETOOEL CONTRATO

899.999.433-5NIT. No.MUNICIPIODE FUNZACONTRATANTE
1000698828-8NIT. No.LUZ ANGELA PINTA TOBARCONTRATISTA

2. GENERALIDADES DEL PAGO
26 PAGO ACTUALTOTAL PAGOS

T IT I 03 09 2023202304

2.3.2.02.02.009.22.2201.163.92920.11001

$1,381,270,00VALOR A PAGAR Rubro

$1.381.270,00VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$0,00$ 8.886.170,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR PRESENTE PAGO SALDOVALOR PAGO ANTERIORESVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ 6.123.630,00$8,886,170 $ 1.381.270,001.381.270,00

OBSERVACIONES:

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

AFIUADO X NOPERIODO CANCELADO SIFAMISANAREPS

AFIUADO X NOPERIODO CANCELADO SIPORVENIR

NOAFIUADO XPERIODO CANCELADOPOSITIVAARL

FECHA DE CONFIRMACION DEL PAGOFECHA DE PAGO

WILMAR ANDREY CRUZ PINEDA
FIRMA

CARGO

2 7 NOV 2023

HASTA

[

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

. GESTION

FONDO DE 
PENSIONES

NOMBRECOMPLETO DEL 
SUPERVISOR

PRESTAClbN OE SERVICIOS 0E APOYO A LA GESTldN PARA IA ATENClON Y ORIENTACldN DE ESTUDIANTES CON OISCAPACIDAD AUDITIVA DE LAS 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

AGOSTO-SEPTIEM8RE-
OCTUBRE

Atender a 299 estudiantes con discapacidad 
matriculados en las instituciones educativas 

Ofidales, a trav6s del equipo de profesionales 
especializados en educacidn inclusiva- 
FUENTE:11001- RECURSOS PROPIOS.

FIRMA

<z> 
O oc< 
i <

Hara:

DIA 
7 
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA

ACTA DE INICIO 
VALOR DEL CONTRATO 
TIPO DE POLIZA |

DE AVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

DIA 
10

DIRECTOR CALIDAD EDUCATIVA 
80.801.427

X 
08

SI
FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE OR1GEN DE LA CUENTA QUE 

VERIFICO EL PAGO

AGOSTO-SEPT1EMBRE- 
OCTUBRE 

AGOSTO-SEPTIEMBRE- 
OCTUBRE

07
07

MENSUAL

2023
2023

MES 
10

ANO 
2023

MES 
11

ANO 
2023

DE TERMINACldN 
TERMINACIDn PERIODO A PAGAR 

SECRETARIA DE EDUCACI6n 
C6d Rubro

NOMBRE 
INGRID TATIANA RINCON

NUMERO DE LA POLIZA 
DESDE

Balcaldia
DE FUNZA

HACIFMA 
_______  T 1 r n n . | i n a n

HOJA DE RUT/\ j Q nqv ?n?3 
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

.—Uli 11 L p . . T * 

COI.PCCNTR5II6I38

' ’ fecvSdeterIaAJSiEIi ’ 0
CLASE DE CO 2^^

_____________ f" ' '4 \I ■(•■■■ I .DI A

GESTION CONTRACTUAL • 11 A

CONTRATACldN DIRECT^

^dwp^etPE^iteuStir~

FORMA Ut PWUO'

I

________ 2023001649
SI |~x I NO I H 

$8.886.170,00'
Seguro de Cumpllmiento Estatal

rtecibt:

ciudadA/k

CEDULA DE CIUDADANIA___________________ ____________________________________________
AR 84. FACULTAOES Y DEBERES OE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn e interventoria contractual implica el segulmiento al det cumplimiento obtigacional por la entidad 
contratante sobre las obligaciones a cargo del contratlsta. ,
Los interventores y supervisores estin facultados para solicitar informes, adaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la eiecucidn contractual, y serin responsables por mantener informada a la 
entidad contratante de loshechosocircunstanciasquepuedanconstituiractos de corrupcidn tlpificados como conductas punibles, o q ji ptredan^poner opongan en riesgo el cumplimiento del con tea to, o

~ ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTR'^TQjy * l.: ,<. A : Ti

ciihdad



•.■5

CUENTA DE COBRO 2

♦ DEBEA:

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

I

C.C 1000698828

I
SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDINAMARCA, A LOS 7 D(AS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2023

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

I

MUNICIPIO DE FUNZA 
NIT: 899.999.433-5

LUZ ANGELA PINTA TOBAR 
NTT: 1000698828-8 

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

CORREO: PINTATOBARLUZANGELA@GMAIL.COM

POR CONCEPTO DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS N#: CO1.PCCNTR 5116138 de 2023 CON OBJETO DE 
PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON PARA LA ATENClON Y 0RIENTACI6n DE ESTUDIANTES CON 
DISCAPACIDAD AUDITIVA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FUNZA. POR EL PERIODO 
COMPRENDIDO ENTRE EL 4 DE AGOSTO DEL 2023 AL 3 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.

mailto:PINTATOBARLUZANGELA@GMAIL.COM
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Pago electronico

El pago eleclrdnlco de su autollquidacldn $e ha realizado exitosamenle

Resumen del pago electrdnico

Aceptar

Imprlmlr

I
'IWWHW?

iQutenes somas? iCdmo llquldo mis aportes? Preguntas frecuentes

Servlclos qua ofrecemos xPor qu6 elegirnos? Cant^ctenos

Copyright <S> 2023 Aportes er> Llnea. Todos los derechos reservados.

1

I

1

r
. ft

i

1

166.30.91.141 
. APROBADA 

9455202319 
336.700 
2023-08 
127934466 
2023/08/30 
NEQUI 
9999001472382

Dacumentos y narmas 

Unea £tica

OEreecldn IP:
Estado de la transaccldn:
Clave planilla:
Valor
Periodo de pago:
No TransacdAn (CUS):
Feeha:
Banco:
Aportes en llnea:

Pagos aportes en linea
M6dub d» efectrftnfcos

aportes 
en linea



GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS ia-FR-6e

Version: 00
CERTIFICADO DE RETENCIONES

Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 7 de novtembre del 2023

$

1. > Es responsible de IVA (art 437 del ETN)?

[ NOSi x

lAGOSTO J2. Valor de los aportes obligatorios al slstema de seguridad social del mes de:

No Planilla PILA

9455202319
336.700,001Total:

Simple:Regimen al que pertenece: Ordnario:

NO x

NOSi x

Flmia:

Nombre del prestador del seMclo
Identificacidn
Periodo al que coresponde el pago: 
Declaracion de ingresos mensuales:

4. Para efectos de la retenclon en la fuente renta y en los t&rmfnos del articulo 383 del ETN:
i,Contrat6 dos (2) o mas trabajadores para la realizacidn de la actividad para la que fue contratadofa) en el Municipio? (seleccione)

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

Senores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

Aporte a salud:
Aperts a par.si6n:
Aporte a ARP:

145.000,00 
4 OE CAA AA

6.100,00

Luz Angela Pinta Tobar____________
1.000.698.828_______________

AGOSTO-SEPTIEMSRE 
1.381.270

3. iEs declarante del Impuesto sobre la renta y complementarios?
SI I ~l

KI ALCALDIA
^JlDE FUNZA

SISTEMAINTEQRADO OE 
GESTION

I
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 5116138 de 2023 materia del pago sujeto a 
retencion, por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para la atencidn y orientation de estudiantes con disc^wcidad 
auditiva de las institudones educativas oficiales del municipio de Funza.
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Pago electrbnico

El pago electrdnico de su autoliquidaddn sa ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrdnlco

Aceptar

tmprimir

iC6mo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas4,Qui6nes somos?

Unea feticai,Por qu6 elegirnos? ContactenosServicios qua ofrecemos

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

Direccldn IP:
Estado do la transaccldn:
Clave planilla:
Valor:
Periodo de pago:
No Transaceidn (CUS):
Fccha:
Banco:
Aportes en llnea:

186.66.32.80 
APROBADA 
9456616122 
338.600 
2023*09 
213603832 
2023/10/11 
BAN COLOMBIA 
9999001472382

Pagos aportes en linea
Mddulo do pago* cloctrdnicos

aportes 
en linea



GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-56

version: 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES
Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 7 de noviembre del 2023

$

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

]NO x

] ■2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de segurldad social del mes de: ISEPTIEMBRE

No Planilia PILA

9456616122 I

Simple:Ordinario:

]NO x

[NOSi x

fSi

Regimen al que pertenece:

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

Sefiores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldla de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

Nombre del prestador del servicio 
Identificacibn
Periodo al que corresponde el pago: 
Declaracibn de ingresos mensuales:

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

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

3. iEs declarante dellmpuesto sobrela renta y complementarios? 
SI I I

145.000,00
185.600,00

6.100,00

Luz Angela Pinta Tobar 
1.000.698.828___________

AGOSTO-SEPTIEMBRE - ' 
1.381.270

Firma: \

Total: | 336.700^00]

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud 
y pensibn corresponde a los ingresos provenienles del contralo No. CO1.PCCNTR 5116138 de 2023 materia del pago sujeto a retencibn, por 
concepto de: Prestacibn de servicios de apoyo a la gestibn para la atencibn y orientacibn de estudiantes con discapacidad auditiva de las 
instituciones educativas oficiales del municipio de Funza.

fflALCALDIA
DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO DE 
GESTION

fJnza
I ciudad
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Pago electrdnico

•<

Aceplar

.Imprimlr

.1

iQuidnes somos? iCdmo liquids mis aportes? Preguntas frecuentos

Servicios qua ofrecemos iPor qu6 elegirnos? Contdclenos

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

I

Resumen del pago electrdnico

Direccldn IP:
Estado.de la transaccidn:
Clave planilia:
Valor:
Periodo de pago:
NoTransaccldn (CUS): 
Pecha:
Banco:
Aportes en linea:

186.B6.32.80 . 
APROBADA 
9457508034 
336.700' 
2023-10 
212055105 
2023/10/10 
BANCOLOMBIA 
9999001472382

Docnmentos y nornias

Linea tlica

j;

‘V

Pagos aportes en linea
MMulo de p*bo» etectrdnleos

l aportes 
►en linea

El pago etectrdnico de su autoliquidacton se ha realizado exitosamente ’.L

Estado.de


GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-5S

Versldn: 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES Fccha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 7 de noviembre del 2023

i

$

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

[ NOSi x

lOCTUBRE2. Valor de los aportes obligatorios al slstema de segurldad social del mes de:

No Planilla PILA

9457508034 

336.700.00lTotal:

Simple: Regimen al que pertenece: Ordinario: 

JNO x

[ NOSi x

Firma:

Sefiores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

Nombre del prestador del servicio 
Idenlificacibn
Periodo al que corresponde el pago: 
Declaracibn de ingresos mensuales:

4. Para efectos de la retention en la fuente renta y en los t&rminos del articulo 383 del ETN:
iContratd dos (2) o m&s trabajadores para la realizaddn de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

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

. Aporteasalud:
Aporte a pensidn:
Aporte a ARP:

3. iEs declarante del Impuesto sobrela renta y complementarios?
SI I I

145.000,00
185.600,00

6.100,00

Luz Angela Pinta Tobar___________
~1.000.698.828______________

AGOSTO-SEPTIEMBRE 
1.381.270

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de segurldad social en salud 
y pensidn corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. CO1.PCCNTR 5116138 de 2023 materia del pago sujeto a retencidn, por 
concepto de: Prestacidn de servicios de apoyo a la gestidn para la atencidn y orientation de estudiantes con discapatidad audiliva de las 
institutiones educativas ofitiales del munitipio de Funza.

KlALCALDIA- .
DEFUNZA

SISTEMA INTEGRADO OE 
GESTION



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

Objeto del Contralo:

Fecha de Terminacidn4 de julio del 2023

Fecha de elaboracion del informe
Periodo del Informe

Tipo de aporte

9455202319 AGOSTO

9456616122 SEPTIEMBRE

9457508034 OCTUBRE

Mes al que 
corresponde el aporte

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

7 de noviembre del 
2023

Valor Total del Contrato 
Valor a Pagar en este periodo 
Soldo por Pagar_________
Pago No,

Confratista:___________
No. de Cedulo_________
Fecha Inicio del Confrato

$8.886.170
$1.381.270
$ 6,123,630.00
2

COl.PCCNTR 5116138 de 2023
PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON PARA LA ATENClPN Y 
ORIENTAClON DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DE LAS 
INSTITUCIQNES EDUCATIVAS QFICIALES DEL MUNICIPIQ DE FUNZA._______
LUZ ANGELA PINTA TOBAR__________________________________________
1000.698.828

$145.000
$185.600
$6.100

$145.000
$185.600
$6.100

Valor Pagado

$.145.000
$185.600
$6.100

Salud
Pension
ARL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato coi.pccntr 5116138 de 2023, 
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 4 de agosto del 2023 
a 3 de septiembre del 2023, en mi condicion de contratista conforme a Io siguiente:

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

Salud 
Pension 
ARL

_______ ACTIVIDADES DESARROLLADAS______
Se suscribe el acta de inicio el dfa 4 de julio del 
2023.
( Se anexa acta de Inicio en la carpeta 
activldad 1 del CD)______________________
Realice 19 servicios de interpretacion a 
estudiantes de los grados septimo y noveno 
fortaleciendo el canal comunicativo para la 
atencion pedagogica en aula y eliminacion de 
la barrera comunicativa entre docente y 
estudiante.
Los dias 17 y 18 de agosto realice la 
traduccioh y retroalimentacion a las 
planeaciones pedagogicas realizadas por el 
modelo lingufstico.
El dfa 18 de agosto participe en el comite de 
inclusion en la IE MAC.

20 de diciembre del
2023_____________
4 de agosto del 
2023 al 3 de 
septiembre del 2023

Salud 
Pension 
ARL

Planilia N°

2. Apoyar acciones para el acceso y 
permanencia la implementacion de ajustes 
pedagogicos para los estudiantes con 
discapacidad auditiva e hipoacusia de las 
instituciones educativas oficiales del municipio 
generando inform© de las acciones realizadas.



(Se anexa un 1 registro fotogrdfico)

Se adjuntan soportes en 2 folios.

5

6. Apoyar a docentes de Instituciones Educativas 
Oficiales para la elaboracidn e implementacion 
del Plan Individual de Ajustes Razonables - PIAR.

5. Acompanar procesos de ensehanza de la 
Lengua de Senas Colombiana -LSC de acuerdo 
con Io estipulado en el Decreto 1421 de 2017.

Luz Angela Pinta Tobar 
Contratista

7. Prestar servicios de interpretacion de Lengua de
Senas Colombiana LSC para permitir el acceso a 
la informacidn y la participacion activa de la 
comunidad sorda, sujeto a requerimiento por 
parte de la supervisidn del contrato.____________
8. Asistir y participar en los comites, reuniones, 
talleres, actividades, salidas y demds relacionadas 
con su objeto contractual asignadas por el 
supervisor del contrato.

3. Apoyar la cualificacidn y actualizacion de
directives y docentes de Instituciones Educativas 
Oficiales que atienden discapacidad auditiva e 
hipoacusia generando actas y listados de 
asistencia de cada reunion.___________________
4. Acompanar pedagogicamente y sensibilizer a 
padres de familia de estudiantes con 
discapacidad auditiva e hipoacusia de las 
Instituciones Educativas oficiales.

4
El dia 8 de agosto del 2023 participe en la ' 
reunion de equipo.
(Se anexa, cronograma de actividades, 
seguimiento semanal y acta de reunion y su 
respectiva Hsta de asistencia)b

(Se anexa 1 llstado de asistencia y tres actas 
de reunion con su respectiva llsta de asistenckh 
en la carpeta de actividad 2 del CD)________x
El dia 29 de agosto realice una asistencia} 
tecnica a los docentes de bachillerato de la IE 
MAC.
(Se anexa presentaclon, acta de reunion y 4 
listados de asistencia.)_____________________
El dia 16 de agosto de 2023 realice una tertulicr 
con los padres de familia de los estudiantes de 
la OBBS.
El dia 24 de agosto realice atencion a padres de 
familia.
El dia 30 de agosto de 2023 realice un taller de 
padres en la IE MAC.
(Se anexon 3 actas de reunion con listados de. 
asistencia, dos planeaclones y una presentaclon.) 
No ejecute la actividad debido a que estd sujeta ,
al cronograma institucional. Actividad a 
demanda.
NO SE ADJUNTA EVIDENCIA. V
No ejecute la actividad debido a que estd sujetal 
al cronograma institucional. Actividad a 
demanda.
NO SE ADJUNTA EVIDENCIA.________________ U
El dia 17 de agosto del 2023 presto servicio de! 
interpretacidn en el foro territorial.



11-FR-83

Versidn: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

ASPECTOS GENERALES

Fecha de elaboracidn: 7 de noviembre de 2023Tipo de Informe Final:Avance: x

Hasta: 3 de septiembre del 2023

Nombre del subprograma: N/A

Numero de la meta

163

Plazo de ejecucidn:

de la Nueva fecha de termlnaclon: N/AFecha: N/A

Obllgaclones especfficas del contratista Observaclones

100% 100%

100% 40%

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

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

gestiDn

ALCALDIA 
DEFUNZA

Nombre del Proyecto: Fortalecimiento de la calidad 
educativa, a travds del desarrollo de estrategias de 
formacidn pedagdgica dirigidas a los estudiantes de 
primaria, bdsica secundaria y media de las instituciones 
educativas oficiales del Municipia de Funza Cundinamarca.

Nombre el proqrama: Calidad cobertura y 
fortalecimiento de la educacion iniclal, preescotar, 
bdsica y media.

% 
Alcanzado

Penodo del 
informe

Tipo de contrato: 
No. Contrato:

Desde: 4 de agosto del 2023

Contrato celebrado con recursos de Inversibn x Funcionamiento
Nota: Unlcamente el evento en que se Irate de recursos de Inversl6n se debera dillgenclar la Informacl6n relaclonada 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO debera 
diligenclarse dlcha Informaclon._________________
Responsable del Proyecto: Secretaria de Educacidn

SECRETARfA JURfDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA PESOS M/CTE ($8.886.170)
Fecha:_____ N/A________________Valor de la adlclon: N/A______________________
N/A 

la contratista suscribe el acta de inicio el 
dia 4 de julio del 2023.
( Se anexa acta de Inicio en la carpeta 
actlvldad 1 del CD)____________________
La contratista realize 19 servicios de 
interpretacibn a estudiantes de los grados 
sbptimo y noveno fortaleciendo el canal 
comunicativo para la atencibn 
pedagbgica en aula y eliminacibn de la 
barrera comunicativo entre docente y 
estudiante.
La contratista losdias 17 y 18 de agosto 
realizb la traduccibn y retroalimentacibn 
a las planeaciones pedagbgicas 
realizadas por el modelo lingufstico.

Nuevo fecha de terminacion: N/A 
Nueva fecha de term!ngc!6n:N/A

Fecha de suscripci6n del contrato: 

Fecha de acta de inicio: 
Fecha de terminacion: 
Prbrrogas del contrato*: 
Susaenslon*: 
Umpliacibn 
suspension*:
Valor Iniclal del contrato: 
Adldones del contrato*: 
Valor final del contrato:

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

Programado

____________________________ Descripcibn de la (s) meta (s)____________________________  
Atender 299 estudiantes con discapacidad matriculados en las instituciones educativas 

oficiales a travbs de un equipo de profesionales especializados en la educacibn inclusiva.
________ DATOS GENERALES DEL CONTRATO____________________________  
Prestacibn de servicios_____________________________________________________________
CO 1 .PCCNTR 5116138 de 2023_________________________________________________________
Seis rneses (6) meses y 13 dies caleridano, contados a partir de la suscripcibri del acta de 
inicio, sin exceder el 20 de diciembre 2023 
29 de junio del 2023_________________
4 de julio del 2023__________________
20 diciembre de 2023_______________
Fecha: N/A Tiempo de la prorroga:
Fecha: .N/A

2. Apoyar acciones para el acceso y 
permanencia la implementacibn de 
ajustes pedagbgicos para los estudiantes 
con discapacidad auditiva e hipoacusia 
de las instituciones educativas oficiales 
del municipio generando informe de las 
acciones realizadas.

R3NZA 
ciudad Mjut

N/A N/A
Tiempo de la suspension: N/A

Tiempo de la ampllaclbn: N/A



I

1l-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

40%100%

40%100%

100% 20%

20%

100% 40%

(Se anexa un (1) reglstro fotogrdflco)

100% 40%

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

CONTRATADO PAGOS

$1.381.270 15,54%

$1,381,270 15.54%

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

gesti6n

ALCALDIA 
DE FUNZA

La contratista el dia 8 de agosto del 2023 
participo en la reunion de equipo.
(Se anexa, cronograma de actlvldades, 
segulmiento semanal y acta de reunion y 
su respectiva llsta de aslstencla)

La contratista el dia 17 de agosto del 2023 
presto servicio de interpretacion en el foro 
territorial.

La contratista el dia 29 de agosto realize 
una asistencia tecnica a los docentes de 
bachillerato de la IE MAC.
(Se anexa presentaclon, acta de reunion y 
4 llstados de asistencia.)

El dia 18 de agosto participe en el comite 
de inclusidn en la IE MAC.
(Se anexa 1 llstado de asistencia y tres 
actas de reunion con su respectiva lista 
de asistencia en la carpeta de actlvidad 
2 del CD)

% 
EJECUCldN

7 de noviembre del 2023___________________________________________
Se indica si hay planillas, registro fotogrdfico, CD, bases de datos, etc 
Se realize la validacion de las evidencias aportadas sin ninguna novedad..

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

Fecha entrego informe del contratista:
Soportes del informe:________________
Observaciones sobre el informe del
contratista;

5. Acompahar procesos de ensehanza
de la Lengua de Senas Colombiana -LSC 
de acuerdo con Io estipulado en el 
Decreto 1421 de 2017,________________
6. Apoyar a docentes de Instituciones 
Educativas Oficiales para la elaboracion 
e implementacion del Plan Individual de 
Ajustes Razonables - PIAR.

VALOR DEL CONTRATO INICIAL___________
VALOR ADICIONADO:___________________
VALOR ACTUAL CONTRATO______________
PAGO 1

I VALOR A PAGAR-SOPORTADO EN ESTE 
INFORME __________________
VALOR TOTAL EJECUTADO_______________
SALDO POR EJECUTAR

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

$8.886.170
$0

$8.886.170

$2.762.540
$6.123.630

31,09%
68,91%

7. Prestar servicios de interpretacion de 
Lengua de Senas Colombiana LSC para 
permitir el acceso a la informacidn y la 
participacion active de la comunidad 
sorda, sujeto a requerimiento por parte 
de la supervision del contrato.__________
|8. Asistir y participar en los comitds, 
reuniones, talleres, actividades, salidas y 
demos relacionadas con su objeto 
contractual asignadas por et supervisor 
del contrato

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente 
informe: SI x NO_____

La contratista el dia 16 de agosto de 2023 
realize una tertulia con los padres de 
familia de los estudiantes de la OBBS.
La contratista el dia 24 de agosto realize 
atencion a padres de familia.
La contratista el dia 30 de agosto de 2023 
realize un taller de padres en la IE MAC.
(Se anexan 3 actas de reunion con llstados de 
asistencia, dos planeaclones y una 
presentacldn.)_____
La contratista no realizo la actividad 
debido a que esta sujeta al cronograma 
institucional. Actividad a demanda.
NO SE ADJUNTA EVIDENCIA._____________
La contratista no realizo la actividad 
debido a que estd sujeta al cronograma 
institucional. Actividad a demanda.
NO SE ADJUNTA EVIDENCIA.

R^IZA
Ciudad litur

3. Apoyar la cualificacion y actualizacion
de directivos y docentes de Instituciones 
Educativas Oficiales que atienden 
discapacidad auditiva e hipoacusia 
generando actas y listados de asistencia 
de cada reunion._____________________
4. Acompahar pedagogicamente y 
sensibilizer a padres de familia de 
estudiantes con discapacidad auditiva e 
hipoacusia de las Instituciones Educativas 
.oficiales.



ll-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISldN
Fecha: 2023-03-06

Soporte de la verificacion: Planilla X

DESCRIPCldN DELRIESGO ESTADO ACCIONES

Sin materialzar N/A

Sin materiaSzar N/A

N/ASin materiaSzar

N/ASin materiaizor

N/ASin materiaizor

Sin materiaizor N/A

Estado de las garantias

DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS

N/A

rA

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucion del contrato, o Informe detallado de supervision de mds 
de quince (15) pdglnas, estos deberan presentarse en CD.

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTldN

ALCALDIA
DEFUNZA

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

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion (rente al pago de 
aportes al ICBF: SI NO: NO APLICA X  

WILMAR MlDREY CRUZ PINEDA 
Director de Calidad Educative

Revlsd
Revlsd___________________________________________________________
•Los oqul firmantes monifestomos que hemos leldo y tevisado iodo Io Infotmacidn que obra en esle documenlo, el cuol se encuentro ^juslado o la Ley.

s I

Actlvidades de tratamlento y monltoreo a Io matrlz de riesgo del contrato  
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los 
riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente 
informe sobre el estado de cada uno de ellos: 
(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalldad y en el caso de haberse materializado alguno, se 
deben Indicar las acclones adelantadas para mitigar el mismo)

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

DIA
N/A

VIGENTE HASTA
MES T
N/A

AftO
N/A

SI
N/

A

VIGENTE 
NO I 
N/A

N/A
N/A

_______________________ NOMBRE
Marian Estefania Barreto Garzdn 
Carol Quintero

CARGO / VINCUlAClON 
PROFEStONAl UNIVERSITARIO I 
Conlralista Proqromo Inclusidn

FECHA 
7/11/2023 
7/11/2023

Certificacibn expedida por  
Representante legal o revisor fiscal

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

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

Expedicidn de normas o lineomientos que combien las condiciones 
___________________poctodos en el contrato___________________

Factores de saiud que generen incapacidod medico por un tiempo 
_ mayor a 5 dios calendorio consecutivos__________________________

^Kventualidades en los IEO. ajenas a las partes que impidan el occeso del 
^contratista a las inslalaciones y el avonce de actlvidades (paros.

factores climdticos. huelqosl___________________________________
Daftos en los equipos osignados para el desarrollo de sus funciones_____

Perdido de informocidn, documentos o expedientes entregados_______
Contagio por exposicidn a agentes bioldgicos como virus Covid-19 
(contacto direclo entre personas, conlacto con objetos 
coniaminados)_____________________________________________

ciudad fctur

____ _______ Verificacion pago aportes slstema integral de seguridad social y parqflscales___________ .
Instruccion: Marcar con una eauls (X)
El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de 
los aportes al sistema integral de seguridad social (saiud, pension y ARL): SI X  NO 



I'

El

CERTIFICA

/

ISO 45001

Dodo a solicitud del interesado a los siete (07) dias del mes de noviembre de dos mil 
veintitres (2023).

EL DIRECTOR CALIDAD EDUCATIVA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION 
DE LA ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

Que LUZ ANGELA PINTA TOBAR identificada con cedula 1.000.698.828 cumplib a 
satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del contrato de prestacion de 
servicios No. CO1.PCCNTR.5116138, cuyo objeto es: "PRESTACldN DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCldN Y ORIENTACION DE ESTUDIANTES CON 
DISCAPACIDAD AUDITIVA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL 
MUNICIPIO DE FUNZA." durante el periodo comprendido entre el 04 de agosto y el 
03 de septiembre del ano 2023.

C.P. 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

ALCAUJiA DE FUNZA

i ’ '

nbttAR ANDREY CRUZ PINEDA

Director Calidad Educative
icontec

ISO 14001

8A-CER753750

iconlec

©
Icontec

_________ CARGO
Secretaria
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TO 
U
TO 
E 
<o 
.£
c 
8 
S
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u s 
S
V

ISO 8001 J 

8C-CER116470

___________ NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Proyecto Ingrid Tatiana Rincon 

*i

FIRM^

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra 
en este documenta, el cual se encuentra ajustado a la ley, por Io que se presenta para firma 
de jefe de despacho.

ST-CER768758

CO-SC-CER11M70. 
CO-8T-CER753753 
CO-SA-CER763750

03-FR-16 VERXB 2020-07-30 
Funza - Cundlnannrca

ciudad
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Cddigo:ALCALDIA DE FUNZA
Version:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
•RSgina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202306212
Nit: 899999433*5

viemes, 10 de noviembre del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE PINTA TOBAR LUZ ANGELA Nit/C.C. 1000698828 8DV

3167203931DIRECCION CLL 24 2B BIS 03 Telefono

DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CRED1TOS
GRAVABLE

55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00 0.00 1,381,270.00, 0.00

24905501 SERVICIOS 1.345,670.000.00 0.00 0.00

13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 0.00 19,300.00

13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 2.00 0.00 8,300.00

41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 8,000.000.60 0.00

1,381,270.00SUMAS IGUALES 1,381,270.00

VALOR TOTAL OESCUENTOS Valor a Gtrar 1,345,670.0035,600.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023001192 2023001649 1,381,270.00

TOTAL PRESUPUESTO 1,381,270,00

Elaboro AREA CONTABLE

2.3.2.02.02.009.22.2201.
163.92920.11001

ATENDER A 299 ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD MATRICULAOOS EN LAS 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES. A TRAVES DEL EQUIPO DE 
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EDUCAClON INCLUSIVA. FUENTE: 
11001(RECURSOS PROPiOS) META: 163 (ATENDER A 299 ESTUDIANTES CON 
DISCAPACIDAD MATRICULAOOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES, 
A TRAVES DEL EQUIPO DE PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EDUCAClON 
INCLUSIVA.)

ALCALDIA 
DE FUNZA

DIANA
Modified

1,381,270.00
1,381,270.00 '

1,381,270.00'

DIANA ROJAS BARBOSA

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5116138 DE 2023. PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON PARA LA ATENClON 
Y ORIENTACI0N DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL 

MUNICIPIO DE FUNZA. (CUENTA 2/6 DEL 4 DE AGO AL 3 DE SEP)

r 2.00

I cludad



ALCALDIADE FUNZA
Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023006497
Nit: 899999433-5

martes, 14 de noviembre de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202306212 14-nov.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE CCoNO- 1000698828 DV 8

TELEFONO 3167203931
CUENTA TIRO CUENTA

CHEQUE N TF LINEA FC VALOR PAGO 1,345,670.00

DESCRIPCION

SON

RUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS
1110069960 DAVIVIENDACTA NO. 4621-0000-0480 FUNZA / 00.00 1,345.670.00

24905501 SERVICIOS PINTA TOBAR LUZ ANGELA 1,345,670,00 00.00

SUMAS IGUALES 1,345,670.00 *1,345,670.00

I
RUBRO NOMBRE VALOR

2023001192 1.381,270.00

Meta: 163

1,381,270.0(l>X^

4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202306212
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES

TIPO BASE %
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 8,000.00 I.CA 1,381,270 0.6
13058804 00.00 8,300.00 30% ■ 1,381,270 2

13058802 00.00 19,300.00 70%- |[ 1.381,270 ||

Aprobd:
Firma y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

Elabord:

1000698828 
001

2.3.2.02.02.009.22.2
201.163

CONTRATO No. CO1 .PCCNTR.5116138 DE 2023. PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON PARA LA ATENCldN Y 
ORIENTACI0N DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD AUOITIVA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL 
MUNICIPIO DE FUNZA. (CUENTA 2/6 DEL 4 DE AGO AL 3 DE SEP)______________________________________________
UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA YCINCOMILSEISCIENTOS SETENTA PESOS MC.

30%-ESTAMPILLA AOULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM________________________
70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE
CUENTA

3
Elabord:

MM- 
LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO 

TESORERA

PINTA TOBAR LUZ ANGELA
DIRECCION CLL24 2BBIS03
BANCO

2.3.2.02.02.009.22.2201.163.929 ATENDER A 299 ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD MATR1CULADOS EN LAS
20.11001 INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES. A TRAVES DEL EQUIPO DE

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EOUCACldN INCLUSIVA.. FUENTE: 11001- 
RECURSOS PROPIOS

ATENDER A 299 ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD MATRICULADOS EN LAS INSTITUCtONES EDUCATIVAS OFICIALES, A TRAVES DEL EQUIPO DE 
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EOUCACldN INCLUSIVA

TOTAL PRESUPUESTO

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP | REGISTRO [ 

2023001649

LUzIrENE INTENCIPA SARMIENTO 
DIRECTOR FINANCIERO 

 Resolution No. 269 de abril 11 de 2023

LORHNAM

STIalcaldia. tyj DE FUNZA


