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[ WY ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL i_ F L } h\' B} l::\,(\:r.r.\ FIDA - 1.FR02
DE FUNZA ’ —
», ersién:
| "NTESRAOOOE ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION e cu.i:dad der Fecha: 2022-01-27
] —— P 2 "
- . 1 GE“ ERAL ‘- tOQ‘T AIA’.‘BP‘:H.:)T .
CONTRATO No. COIPCCNIR5116138 | \M_jé ‘u SORIEION,_ = HA CIENAE . 29 06 2023
TIEMPO DE EJECUCION 6 MESES y 13 DIAS FECHADE T ER!A‘ﬁEIb n A D 20 12 2023
TIPO DE CONTRACION CONTRATACION DIRECTA  |CLASE DE c%#n&%y 7"7."' PRESTACION DE SERVICIOS
1
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023001649 ECHADEEXPEDIGION ___ 04 07 2023
ACTA DE INICIO [x] w~o [ | Jrecgr BENICIO /. / 04 07 2023
VALOR DEL CONTRATO $ 8.886.170,00[FORMA DEPAGE — e MENSUAL
TIPO DE POLIZA I Seguro de Cumplimiento Estatal I NUMERO DE LA POLIZA
DESDE HASTA
Vigencia
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO | [ | |
g Valor
S DESDE HASTA
g Vigencia
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | | | |
Valor
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION ¥ ORIENTACION DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DE LAS
OBJETO DEL CONTRATO INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA LUZ ANGELA PINTA TOBAR NIT. No. 1000698828-8
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 6 PAGO ACTUAL 2
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR oa [ o8 | 2023 TERMINACION PERIODO A PAGAR 03 | 09 | 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE EDUCACION
Céd Rubro 2.3.2.02.02.009.22.2201.163.92920.11001
Atender a 299 estudiantes con discapacidad
VALOR A PAGAR $1.381.270,00 matriculados en las instituciones educativas
e Rubro Oficiales, a través del equipo de profesionales
especializados en educacién inclusiva-
FUENTE:11001- RECURSQOS PROPIOS.
VALOR TOTAL $1.381.270,00
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $8.886.170,00 VALOR ADICIONES $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$8.886.170 $ 1.381.270,00 | $ 1.381.270,00 | $ 6.123.630,00
. "OBSERVACIONES:
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL {EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO
EPS FAMISANAR PERIODO CANCELADD | ACOSTOSPREMERE | apiapo [ s1|  x [NO
FONDO DE AGOSTO-SEPTIEMBRE-
PORVENIR PERIODO CANCELADO A N
PENSIONES OCTUBRE FILIADO Sl X (0]
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO e | aRwabo  [si|  x " |No
FUNCI [AD E i
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL PAGO UNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE
VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
10 10 2023 7 11 2023 INGRID TATIANA RINCON T
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA AN
NOMBRE COMPLETO DEL /
SUPERVISOR WILMAR ANDREY CRUZ PINEDA
FIRMA
CARGO DIRECTOR CALIDAD EDUCATIVA . -
CEDULA DE CIUDADANIA 80.801.427 j N
AR 84, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn e interventoria c | implica el al ej2reicto del cumplimiento obligacional por la entidad
contratante sobre las oblig a cargo de ¢ N
Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de Ia ejecucidn contractual, y serdn responsables por mantenecinformadaala,
entidad contratante de los hechos o circ ias que pued ituir actos de corrupcién (ipiﬁc'ados como conductas punibles, o an’ poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o
cuando tal incump se p : T ALCNT A Séewe ! Aania
' ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTQ‘QTQ},’ .‘._’...._i_.f_...l JUKIDICA i
2 7 NUV 2023
Hara: NECib:
N, AEDE P, FUT
\,..A \}‘; SAA (‘IUC{ﬂd/“,u




CUENTA DE COBRO 2

: MUNICIPIO DE FUNZA
+ NIT: 899.999.433-5
* DEBE A:
LUZ ANGELA PINTA TOBAR

NIT: 1000698828-8
DIRECCION: CALLE 24 NO. 2 B BIS 03 CIUDAD JARDIN
CEL. 3167203931
CORREO: 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 5116138 de 2023 CON OBJETO DE
'PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN PARA LA ATENCION Y ORIENTACION 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.

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

{

»
i

]
'SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDINAMARCA, A LOS 7 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2023

- C.C 1000698828


mailto:PINTATOBARLUZANGELA@GMAIL.COM
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aportes
enlinea

El pago

Pagos aportes en linea

Méduls de pagos shectsSnicos

Pago electrénico

6nico de su liquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico *

¢Quiénes somos?

Servicios que ofrecemos

Disecelén IP: 186.30.91.141

Estado de ia transaccién; . APROBADA

Clave planilla; 9455202319

Valor: 336,700

Perfodo de pago: 202308

No Transaccién (CUS): 127934466

Fecha: 2023/08/30

Banco: NEQUI

Aportes en linea: 9999001472382

. Pt ¥ AN e Ses il al L S e A o)

iCémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
1Por qué elegirnos? Contéctenos Linea Etica

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




ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13FR-60

DE FUNZA

i Versién: 00
SISTEMA INTEGRADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES "’ E' I c!udad%

GESTION Fecha: 2022.01-27

Funza, Cundinamarca 7 de noviembre del 2023

Sefiores

Secretaria de Haclenda Municlpal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca
Ciudad

Nombre del prestador del serviclo Luz Angela Pinta Tobar

Identificacion 1.000.698.828

Periodo al que corresponde el pago: AGOSTO-SEPTIEMBRE
Declaracién de ingresos mensuales: $ 1.381.270

1. 1 Es resnonsable de IVA {art. 437 del ETN)?

Si ] NO ]

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: AGOSTO
No Planilla PILA Aports a salud: 145.000,00
Aemmrdrm A wmamnibme 410K CNN AN
PG O PO R, AL WUV, Vv
9455202319 Aporte a ARP: 6.100,00
Total: i 336.700,00]

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorics al sistema de seguridad social en
salud y pensién comesponds a los ingreses provenientes dst contrato No. CO1.PCCNTR 5116138 de 2023 materia ds! pago sujeto a

ratensian, par ronceptn de: Prestacion de servicios de apavo 2 1a gestion para la atencitn v arientacisn de estudiantes can diseanaridad

it 2 SIS OF 2w

auditiva de las instituciones educativas oficiales del municipio de Funza.

3. ¢ Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?
S| | ]

Regimen a! que pertenecs: Ordinario: Simple:

NO 1]

4. Para efectos de la retenclén en la fuente renta y en los términos def articulo 383 del ETN:
¢ Contrat6 dos (2) o més trabajadores para 1a realizacion de fa actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccions)

si 1 NO [ ]

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

N }
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aportes
enlinea

Pagos aportes en linea

Médulo de pagos elactrénicos

Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

4

Direccién IP:

Estado de la ton

Clave planilla:
Valor:

Periodo de pago:

No Transaceién (CUS):
Fecha:

Banco:

Aportes en l[nea:

186.868.32.80
APROBADA
9456616122
338,600
2023-09
213603832
202310411
BANCOLOMBIA
9999001472382

|

[y P e

¢ Quiénes somos?

Servicios que ofracemos

¢Coémo liquido mis aportes?

¢Por qué elegirnos?

e T A g — —
Preguntas frecuentes Documentos y normas
Contactenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13.FR-56
Dl!. FUNZA I @ Versién: 00
smmz L";ﬁgﬁm OF CERTIFICADO DE RETENCIONES ciudad fider Fecha: 20220127

Funza, Cundinamarca 7 de noviembre del 2023

Sefiores
Secretarla de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad

Nombre de! prestador del servicio Luz Angela Pinta Tobar

Identificacion : 1.000.698.828

Periodo al que corresponde el pago: AGOSTO-SEPTIEMBRE
Declaracion de ingresos mensuales: - $ 1.381.270

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

b ] NO 1

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: SEPTIEMBRE
. N(_') Planilla PILA Aporte a salud: : 145,000,00
" Aporte a pension: i 185.600.00
| 9456616122 Aporte a ARP: 6.100,00
Total: l 336.700,00]

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios af 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 atencion y orientacion de estudiantes con discapacidad auditiva de las
instituciones educativas oficiales del municipio de Funza.

3. ¢ Es declarante del Impuesto sobre la renta y complementarios?
s E—

]

Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple:
1

NO T

4, Para efectos de la retencidn en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
. ¢+Contraté dos (2) o mas trabajadores para ia realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

Si 1 NO Cx 1

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

- =T
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.

. aapQrtes' Pagos aportes en linea S
S en !lnea "“: d.p.“of '. Ard: . .

A &
i : ) i : Pago electrénico sy
El pago electidnico de su autoliquidacién se ha realizado exitosaments L
. . - " , 1
. . Resumen del pago electrénlcq . o 't » v
Direccién IP: 186.86.32.80 ) -
Estado.de la transacclén; APROBADA .
Clave planilla: 9457508034
Valar: . ’ 336,700
Periodo de pago: 2023-10 . o
No Transaccidn (CUS): 212055105 N .
Fecha; 2023110110
Banco: BANCOLOMBIA .
Aportes en linea: 8999001472382 : se
' Tt
i

TSRS 17 A Ry e R et 0 et s 3 T I TR T S YA T
¢LQuiénes somos? £ Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas @m
Servicios que ofrecemos ¢Par qué elegirnos? Contéclenos Linea Elica IBﬂi

"

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

' »
HE

ALCALDIA. . GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13.FR-58

DE FUNZA

i e
.—.‘.' F,&’\ ‘Version: 00
nzm icitude‘n’&z;‘(' er

Fecha: 2022-01-27

SISTEMA INTEGRADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES
GESTION

Funza, Cundinamarca 7 de noviembre def 2023

Sefiores . ‘ - 1
Secretarla de Hacienda Municipal :
Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad

Nombre del prestador de! servicio . Luz Angela Pinta Tobar

Idenlificacién 1.000.698.828

Periodo al que corresponde el pago: AGOSTO-SEPTIEMBRE
Declaracitn de ingresos mensuales: $ - 1.381.270

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

si ] NO ]

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: OCTUBRE
No Planilia PILA . Aporte a salud: 145.000,00
Aporte a pension: 185.600,00
9457508034 Aporte a ARP: 6.100,00
Total: [ 336.700,00}

Cerifico bajo la gravedad de! juramento que los documentos soportes de! pago de aporles obligalorios al sistema de seguridad social en salud
y pension corresponde a los ingresos provenientes det contrato No. CO1.PCCNTR 5116138 de 2023 maleria del pago sujelo a retencién, por
concepto de: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para la atencion y orientacion de estudiantes con discapacidad audiliva de las
instituciones educativas oficiales de! municipio de Funza. . )

3.  Es declarante del impuesto sobre larenta y coniplemenlarios?
St | I

Regimen al que perienece: Ordinario: Simple;

NO L 1]

4. Para efectos de la retencién en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:

¢Contratd dos (2) o més trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? {seleccione}

si — NO > ]

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

Firma:|




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

Numero del Contrato:

CQI.PCCNIR 5116138 de 2023

Objeto def Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION Y
ORIENTACION DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FUNZA,

Contratista: LUZ ANGELA PINTA TOBAR
No. de Cédula 1000.698.828
Fecha Inicio del Contrato 4de julio del 2023 Fecha de Terminacién ggge diciembre del

fecha de elaboracion del informe

7 de noviembre del

4 de agosto del
Periodo del Informe 2023 al3de

2023 septiembre del 2023
Valor Total del Contrato $8.886.170
Valor a Pagar en este periodo $1.381.270
Saldo por Pagar $6,123,630.00
Pago No. 2

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° corresggligleit;?)porie Valor Pagado
Salud $145.000
Pensidn 9455202319 AGOSTO $185.600
ARL $6.100
Salud $145.000
Pensidn 9456616122 SEPTIEMBRE $185.600
ARL $6.100
Salud $145.000
Pensidn 9457508034 OCTUBRE $185.600
ARL $6.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato CO1.PCCNIR 5116138 de 2023,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 4 de agosto del 2023
al 3 de septiembre del 2023, en mi condicién 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 4 de julio del
2023,

( Se anexa acta de Inicio en la carpeta
actividad 1 del CD)

2. Apoyar aqcciones para el acceso vy
permanencia la implementacién de djustes
pedagdgicos para los  estudiantes  con
discapacidad auditiva e hipoacusia de las
instituciones educativas oficiales del municipio
generando informe de las acciones realizadas.

Realice 19 servicios de interpretacién a
estudiantes de los grados séptimo y noveno
fortaleciendo el canal comunicativo para la
atencién pedagdgica en aula y eliminacion de
la barrera comunicativa entre docente y
estudiante.

Los dias 17 y 18 de agosto realicé la
traduccidn y retroatimentacion a las
planeaciones pedagdgicas realizadas por el
modelo lingUistico.

El dia 18 de agosto participé en el comité de
inclusion en a IE MAC. : :




{Se anexa 1 listado de asistencla y tres actas
de reunién con su respectiva lista de asistenci
en la carpeta de-actividad 2'del CD).

3. Apoyar la cudlificacién y actudlizacién de
directivos y docentes de Instituciones Educativas
QOficiales que atienden discapacidad auditiva e
hipoacusia generando actas y listados de
asistencia de cada reunién.

El dia 29 de agosto realice una asistenciaf
técnica a los docentes de bachillerato de la IE
MAC.

(Se anexa presentacién, acita de reunién y
listados de asistencia.}

4. Acomparnar pedagdgicamente y sensibilizar a
padres de familic de estudiantes con
discapacidad auditiva e hipoacusia de las
Instituciones Educativas oficiales.

El dia 16 de agosto de 2023 realice una tertulid
con los padres de familia de los estudiantes de
la OBBS.
El dia 24 de agosto reqlice atencién a padres de
familia.
H dia 30 de agosto de 2023 realice un taller de
padres en la IE MAC.

||

5. Acompafiar procesos de ensefianza de la
Lengua de Sefias Colombiana -LSC de acuerdo
con lo estipulado en el Decreto 1421 de 2017.

{Se anexan 3 actas de reuniéon con listados
asistencia, dos planeaciones y una presentacién.)

No ejecuté la actividad debido a que estd sujeta’
al cronograma institucional. Actividad a

demanda.
NO SE ADJUNTA EVIDENCIA.

6. Apoyar a docentes de Instituciones Educativas

Oficiales para la elaboracion e implementacion  al  cronograma  institucional,  Actividad a |
del Plan individual de Ajustes Razonables - PIAR. demanda.
NO SE ADJUNTA EVIDENCIA. (r

No ejecuté la actividad debido a que esté sujetal

7. Prestar servicios de interpretaciéon de Lengua de
Sefias Colombiana LSC para permiitir el acceso a
la informacién y la participaciéon activa de la
comunidad sorda, sujeto a requerimiento por
parte de ki supervision del conirato.

El dia 17 de agosto del 2023 prestd servicio del
interpretacién en el foro territorial.

(Se anexa un 1 registro fotogrdfico)

d

8. Asistir y participar en los comités, reuniones,
alleres, actividades, salidas y demdsrelacionadas
con su objeto contractual asignadas por el
supervisor del contrato,

El dia 8 de agosto del 2023 participé en a!
reunién de equipo.

(Se anexa, cronograma de actividades,
seguimiento semanal y acta de reunidén y su

Se adjuntan soportes en 2 folios. \

respectiva lista de asistencla) ;_Q

[

hvw
N
Luz Angela Pinta Tobar

Contratista



SECRETARIA JURIDICA 11.FR.83

ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
Versién: 00
DE FUNZA F.?NZA
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudad [ider
INTEGRADO DE Fecha: 2023-03-06
GESTION
ASPECTOS GENERALES )
Tipc; de {;fo;me Avance:  x Final: = Fecha de elaboracién: 7 de noviembre de 2023

reriodo del

informe

Desde: 4 de agosto del 2023

Hasta: 3 de septiembre del 2023

Contro'to celebrado conrecursos de Inversion ___ x

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inverslén se deberd diligenciar la Informacién relacionada
con: proyecto, programda, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO deberd
diligenciarse dicha informacién.

Funcionamiento

Responsable del Proyecto: Secretaria de Educacion

Nombre del Proyecto: Fortalecimiento de la calidad
educativa, a fravés del desarrollo de esirategias de
formacion pedagégica dirigidas a los estudiantes de
primaria, bdsica secundaric y media de las instituciones
educativas oficiales del Municipio de Funza Cundinamarca.

bdsica y media.

’Nombre el programa: Calidad cobertura y
fortalecimiento de la educacién inicial, preescolar,

Nombre del subprograma: N/A

NUmero de la meta

Descripcién de la {s) meta (s)

Atender 299 estudiantes con discapacidad matriculados en las instituciones educativas

163 oficiales a través de un equipo de profesionales especializados en la educacién inclusiva.
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Tipo de contrato: Prestacidn de servicios
No. Contrato: CO1.PCCNIR 5116138 de 2023

Plazo de ejecucién:

Qale e cmaawa 7Y PSPPI Ko B | ey al st o - e ] el ? -t o - weta maiee il P R
Se&is Meses (6] MSses y 13 dids Calenadiio, Contaaos J paiiir de G susciipcion Jdei do
inicio, sin exceder el 20 de diciembre 2023

Fecha de suscripcién del contrato:

29 de junio del 2023

Fecha de acta de inicio:

4 de julio del 2023

Fecha de terminacién:

20 diciembre de 2023

suspensién®:

Prérrogas del contrato®: Fecha: N/A Tiempo de la prérroga: N/A Nueva techa de terminacién: N/A
.Suspens!én‘: Fochn: N/A  Tiemno delacusnendién: N/A Nueva fechn de terminacién:N/A
Ampliacién de la Fecha: N/A Tiempo de la ampliacién: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A

Valor iniclal del contrato:

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA PESOS M/CTE ($8.886.170)

Adiclones del contrato®:

Fecha: N/A Valor de la adlcién: N/A

Valor final del contrato:

N/A

INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desamollo de las actividades de vigilancia y
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el coniraiista:

permanencia la implementacién de
qjustes pedagdgicos para los estudiantes
con discapacidad auditiva e hipoacusia
de las instituciones educativas oficiales
del municipio generando informe de las
acciones reqiizadas.

o %o
Obligaciones especificas del contratista Programado | Alcanzado Observaciones
1. Suscribir de forma conjunta con el 100% 100% La contratista suscribe el acta de inicio el
supervisor designado el acta de inicio del dia 4 de julio del 2023.
contrato. { Se anexa acta de inicio en la carpeta
actividad 1 del CD)
2. Apoyar acciones para el acceso y 100% 40% Lo contratista realizo 19 servicios de

interpretacién a estudiantes de los grados
séptimo y noveno fortaleciendo el canal
comunicativo para la atencién
pedagdgica en qula y eliminacién de la
barrera comunicativa entre docente y
esfudiante.

La contratista losdias 17 y 18 de agosto
realizé la traduccién y retroalimentacién
a las planeaciones pedagdgicas
realizadas por el modelo linguistico.




SECRETARIA JURIDICA 11-FR.83
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL —
DE FUNZ A . NZA Version: 00
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudad fider | -
INTEGRADO DE Fecha: 2023-03-06
GESTION
El dia 18 de agosio participé en el comité
de inclusién en la IE MAC.
(Se anexa 1 listado de asistencla y tres
actas de reunién con su respectiva lista
de asistencia en la carpeta de actividad
2 del CD)
3. Apoyar la cualificacion y actualizacién 100% 40% La contratista el dia 29 de agosto realizd
de directivos y docentes de Instituciones una asistencia técnica a los docentes de
Educativas Oficiales que atienden bachillerato de la IE MAC.
discapacidad auditiva e hipoacusia (Se anexa presentacién, acta dereunidony
generando aclas y listados de asistencia 4 listados de asistencia.)
de cada reunién.
4 Acompaiar pedagdgicamenie vy 100% 40% La coniratista el dia 16 de agosto de 2023
sensibilizar a padres de familia de realizé una tertulic con los padres de
estudiantes con discapacidad auditiva e familia de los estudiantes de la OBBS.
hipoacusia de las Instituciones Educativas La contratista el dia 24 de agosto realizd
oficiales. atencidn a padres de familia.
, La contratista el dia 30 de agosto de 2023
reclizé un taller de padres en la IE MAC.
(Se anexan 3 actas de reunién con listados de
asistencia, dos planeaclones y una
presentacién.)
5. Acompaiar procesos de ensefianza 100% 20% La contratista no redlizé la actividad
de la Lengua de Senas Colombiana -LSC debido a que estd sujeta al cronograma
de acuerdo con lo estipulado en el institucional. Actividad a demanda.
Decreto 1421 de 2017. NO SE ADJUNTA EVIDENCIA.
6. Apoyar a docentes de Instituciones 20% La contratista no reqlizd la actividad
Educativas Oficiales para la elaboracién debido a que estd sujeta al cronograma
e implementacién del Plan Individual de institucional. Actividad a demanda.
Ajustes Razonables - PIAR, NO SE ADJUNTA EVIDENCIA.
7. Prestar servicios de interpretacion de 100% 40% La contratista el dia 17 de agosto del 2023
Lengua de Senas Colombiana LSC para prestd servicio de interpretacion en el foro
permitir el acceso a la informacién y la temitorial. '
participaciéon activa de la comunidad
sorda, sujeto a requerimiento por parte (Se anexa un (1) registro fotogréfico)
de la supervision del contrato.
8. Asistir y participar en los comités, 100% 40% La contratista el dia 8 de agosto del 2023
reuniones, talleres, actividades, salidas y participd en la reunién de equipo.
demds relacionadas con su  objeto (Se anexa, cronograma de actividades,
contractual asignadas por el supervisor seguimiento semanal y acta de reunién y
del coniraic su respectiva lista de aslstencia)
De igual manera se procede a dejor a continuaciéon constancia de ia revision del informe presentado por el contratista,
asi:
Fecha entrega informe del contratista: | 7 de noviembre det 2023
Soportes del informe: Se indica si hay planillas, registro fotografico, CD, bases de datos, etc
Observaciones sobre el informe del | Se realiza la validacion de las evidencias aportadas sin ninguna novedad..
coniratista:

En vitud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente
informe:  SI_x___ NO

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

Zo
CONTRATADO PAGOS EJECUCION

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $8.886.170

VALOR ADICIONADOQ: $0

VALOR ACTUAL CONTRATO $8.886.170

PAGO | $1.381.270 1.5.54%

VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE |
' INFORME R $1.381270 15.54%

VALOR TOTAL EJECUTADO $2.762.540 31.09%

SALDO POR EJECUTAR $6.123.630 68,91%
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SECRETARIA JURIDICA 11-FR.83
y DE FUNZA v NZA ersion:
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudad (ider
INTEGRADO DE Fecha: 2023-03-06
GESTION

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

Verificacién pago aportes sistema Integrol de segurldad social y paraﬂscules

nsfruccion Marcor con una equls (X)

El supervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte del coniratista de la obligacion frente al pago de
los aportes al sistema integral de seguridad social {salud, pensidny ARL):  SI_X NO

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de

aportes of ICBF: S NO: NO APLICA__X____

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del coniratista de la obligacion frente al pago de
.opories a Cajas de Compensacion Familiar: N| NO: NO APLICA__X

Soporte de la verificacion: Planilla ___X___  Certificacién expedida por

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

~ Actlvidades de tratamiento y monltoreo a la matriz de riesgo de! contrato .

Se ha reollzodo el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el fratamiento y/o control de Ios
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 sedalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se
deben indicar las acciones adelantadas para mitigar et mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicién de normas o lineamientos que cambien las condiciones 5 —

poctados en el contrato n materakzar NIA
Factores de salud que generen incapacidad médica por un tiempo S
moyor a § dios calendario consecutivos n matedatzar NIA

‘Tenluoiidodes enlos IEO, gjenas alas partes que impidan el acceso del

contratista a las instalaciones y el avance de actividades (paros, Sin moteriafizor N/A
factores climéticos, huelgas)
Danos en los equipos asignados para el desamollo de sus funciones Sin materalizor N/A
Pérdida de informacion, documentos o expedientes entregados Sin matedalizor N/A
Contagio por exposicién o agentes bioldgicos como virus Covid-19 ’
{contacto directo entre personas. contacto con objetos Sin malerializar N/A
coniaminados)

T - ~ Estado de las garantias

VIGENTE HASTA : VIGENTE
DESCRIPCION D PAROS ~
ELOS AMPARO DIA MES ANO sl NO N/A
N/A N/A N/A N/A N/ | N/A N/A
’ / A

V4

WILMAR ARNDREY CRUZ PINEDA
Director de Calidad Educativa

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o Informe detallado de supervision de mas
de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.

n
NOMBRE CARGO / VINCULACION FIRMA . __FECHA
Revisd Marian Estefania Banelo Garzén PROFESIONAL UNIVERSITARIO ¢ Vi 771112023
Revisd Carol Quintero Conlralista Programa Inclusién VIR 7/11/2023
*Los aqul fiimantes manifestamos que hemos leldo y revisado toda la Informacién que obra en este documenio, el cual se encuentra &justado a la Ley.
1

N



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

CERTIFICA

Que LUZ ANGELA PINTA TOBAR identificada con cedula 1.000.698.828 cumplié a
satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del contrato de prestacion de
servicios No. CO1.PCCNTR.5116138, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION 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 afio 2023.

Dada a solicitud del interesado a los siete {07) dias del mes de noviembre de dos mil -
veintitrés (2023}.

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

@

icontec

150 poo1

IiL ANDREY CRUZ PINEDA
Director Calidad Educativa

8C-CER116470

(@)

Pt

lcontec

8A-CERT763750

@)

icomec

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA
Proyecté |Ingrid Tatiana Rincon Secretaria W

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra -
en este documento, el cual se encuentra gjustado a la ley, por lo que se presenta para firma ST-CER?63753

de jefe de despacho. Q,:;;i

CO-SC-CER118470.
CO-8T-CER753753
CO-8A-CER763750
C.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza, ' 03-FR-16 VER 09 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 - Cundinamaroa

150 45001




ALCALDIA DE FUNZA Cédigo:

Versién:
@ |EON A GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS il
‘Pagina1de 1

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

viernes, 10 de noviembre de} 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE PINTA TOBAR LUZ ANGELA NitC.C. 10005698828 bv 8

DIRECCION CLL 24 2B BIS 03 Teléfono 3167203931

DESCRIPCION CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5116138 DE 2023. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION
. Y ORIENTACION 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)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
. GRAVABLE

55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00| 0.00 1,381,270.00 L 0.00
24905501 SERVICIOS 0.00] 000 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 ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,381 ,270.0(){, 2,00 0.00 8,300.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 1,381,270.00 f 0.60 0.00 8,000.00
SUMAS IGUALES 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

cop REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

. ATENDER A 293 ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES, A TRAVES DEL EQUIPO DE
2.3.2.02.02.009.22.2201. PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EDUCACION INCLUSIVA. FUENTE:
2023001192 2023001649 163.92920.11001 11004(RECURSOS PROPIOS) META: 163 (ATENDER A 299 ESTUDIANTES CON 1,381,270.0¢

DISCAPACIDAD MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS QFICIALES,
A TRAVES DEL EQUIPO DE PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EDUCACION

INCLUSIVA)
TOTAL PRESUPUESTO 1,381,270.00
DIANA ROJAS BARBOSA . ¥
Elabord © AREACONTABLE
DIANA
Modifics




ALCALDIA DE FUNZA

Cadigo:
o N
B GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:

Pagina: 1de 1

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

martes, 14 de noviembre de 2023 |

L

COMPROBANTE AFECTADO | com | 202306212 | 14-nov.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  PINTA TOBAR LUZ ANGELA CCoNT 1000698828 ov 8
DIRECCION CLL 24 2B BIS 03 TELEFONO 3167203931
BANCO CUENTA TIPC CUENTA

/

CHEQUEN TFLINEAFC VALOR PAGO 1,345,670.00

DESCRIPCION | CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5116138 DE 2023. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION Y
ORIENTACION 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)
SON UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERQ Y CONTABLE
CUENTA | | RUBRO PPTAL | | NOMBRE | | DEBITOS | | CREDITOS
.
[ 1110069960 | [ | | DAVIVIENDA CTA NO. 4621-0000-0480 FUNZA | | 00.00 ] | 1,345,670.00 |
24905501 23.20202.009.22.2 | [ SERVICIOS PINTA TOBAR LUZ ANGELA 1,345,670,00 00.00
201,163
1000698828
001
| SUMAS IGUALES Il 134567000 || 1,345,670.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | ]
cor | Rl-:cismﬂ RUBRO | NOMBRE [ VALOR |
2023001192 2023001649 2.3.2.02.02.009.22.2201.163.923  ATENDER A 258 ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD MATRICULADOS EN LAS 1,381,270.00
20.11001 INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES, A TRAVEES DEL EQUIPO DE
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EDUCACION INCLUSIVA. . FUENTE: 11001-
RECURSOS PROPIOS
Mela: 163 ATENDER A 299 ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OF ICIALES, A TRAVES DEL EQUIPO DE

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EDUCACION INCLUSIVA.
| TOTAL PRESUPUESTO

1,331,z7o.oa,|/
|

| 4. DESCUENTOS PRACTICADOS | COM-202306212
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES j
TIPO || BASE %
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 800000 [1ca || 138270 |[ o6
13056804 30%-ESTAMPILLA ADULTQ MAYOR-ORDEN DE 00.00 830000 T30%- | tamazo [ 2]
PAGO-COM
tansssoz 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 1830000 [70%- |[ 1120 |[ 7]
PAGO-COM

Aprobd; Elaboro:
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