B ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
W DE FUNZA
” Version: 08
SISTEMA HOJA DE RUTA Z%
T o O ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (« Fecha; 2022-01-27
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 5018283 DE 2023 [FECHA DE SUSCRIPCION 8 6 2023
TIEMPO DE EJECUCION 6 MESES 20 DIAS  |FECHA DE TERMINACION 20 12 2023
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL RES-2023001300 [FECHA DE EXPEDICION 9 6 2023
ACTA DE INICIO | x} No | [FecHA DE ACTA DE INICIO N\ 9 6 2023
VALOR DEL CONTRATO $9.208.460,00 |FORMA DE PAGO /‘; AR\ MENSUAL
TIPO DE POLIZA | Seguro de Cumplimiento Estatal [ NUMERO DEIARQUEZA
o / M\ DESDEY 1 1) \ HASTA
Vlgenua U :
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO # T N AR \ | |
[« &
2 wa‘vor AN e \
e 1 e Q ¢ \ HASTA
§ v|ge cra —d - s
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO L L7 A [
Valm\ \'\ab\:’ A\ o/'/
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOu LA GES IO_N-COI(IO lﬂTERRR/],E«D LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA
OBJETO DEL CONTRATO POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDIT! kbﬁ} UN_SIQWCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION ¥ ACCESO A LOS
\)ﬁRVJCI PROGRAMAS SOCIALES
CONTRATANTE MUNICIPIO DEFUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA LUZ ANGELA PINTA TOBAR NIT. No. 1000698828-8
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 7 PAGO ACTUAL 5
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 9 | 10 | 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 8 | 11 [ 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Cod Rubro | 2.3.2.02.02.009.41.4104.067.93411.11001
VALOR A PAGAR $1.381.270 Realizar 25.000 apoyos terapéuticos, tifllégicos y comunicativos a
RUbro poblacién can discapscidad.-FUENTE;11001-RECURSOS PROPIOS
VALOR TOTAL $1.381.270
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.208.460,00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO / SALDO
$ 9.208.460,00 | $ 5.525.080,00 | $ 1.381.270,0094 $ 2.302.110,00
OBSERVACIONES:

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

EPS CONVIDA PERIODO CANCELADO 2023-10 AFILADO | SI| X [NO
FONDO DE
PORV PERIODO CANCELADO 20231 AFILIADO X |No
PENSIONES ORVENIR 23-10 sl
ARL PORVENIR PERIODO CANCELADO 2023-10 AFILADO || X |NO
FECHA DE CONFIRMACION DEL |FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE
FECHA DE PAGO -
PAGO VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
10 10 2023 20 11 2023 MONICA M. URAZAN 8. g
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL
AR
SUPERVISOR EDWIN SERRANO CARRILLO
FIRMA
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
CEDULA DE CIUDADANIA 80.655.505

AR B84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e interventoria contrycmﬂ-lmpllca €l seg frmemtodteisteisiodele)
AL f \

por la entidad contratante sobre las obligaciones a carge def contratista.

Los interventores y supervisores estdn facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desgr Ilo dg Iniekcdcluh f.om(a)xuel ¥ seran‘te (gﬁéﬁéa MQ‘AM ner
informada a Ja entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipifi¢a

el cumplimiento det cantrato, o cuando tal i

lirmiante

se presente

moliswiento abligacional

conductas punibtes;o que puexutﬂoo‘,@ﬁ@pgan enkiesgo

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA pEl CONTRATQ,
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CUENTA DE COBRO S

MUNICIPIO DE FUNZA
NIT: 859.999.433-5

'DEBE A:

LUZ ANGELA PINTA TOBAR ¢
NIT:1000698828-8
DIRECCION:.CALLE 24 NO. 2.8 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. 5018283DE 2023 CON OBJETO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA
ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE
COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES. POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 9 DE
OCTUBRE DEL 2023 AL 8 DE NOVIEMBRE 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, A 17 LOS DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE
2023

€.C 1000698828 —



mailto:PINTATOBARLUZANGELA@GMAIL.COM

Identificacién Nombre . [Codigof Olas 18C Aporte  {Codigo) Dlas 80 Aporte | Codigo {0t i8c Aporte : BC Tedts | Aporte  [Oias 1BC Aporte | Exoncrado | Totet Aportes

SENA € ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afitiados) ' CSTanL b 3600 $1.560,000  $145,300 S w0 } 51 160,000 56,100 50 50 $33p, /00

7 g riatitita nesuinen
enlinea
|OATOS GENERALES DEL APORTANTE SRS e
identtficacion dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principsl Birecclon Civdad-Depar Teléf m;;cngsENA ]
CC 10006582826 PINTA TOBAR Lk¢Z ANGELA INDEPENOENTE PRINCIPAL Calle 24 2t bls-02 FUNZA-CUNDINAMARCA 1111411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
) Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2023-10 2023-10 212055105 9457508034 ] 2023711708 2023/1G710 ] BANCOLOMBIA a §326,700
©  JLIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
]
|

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillsdos} $1,160,000) $185,600 $1,160,600 $145,000] $o $of $1,160,000 $6,100] $o) 30 $336,700
Cludad; FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afllados) $1,160,0000  $185,600 $1,160,000f  $145,000 <o $0f $4,160,000 $6,100] § $0] $236,780
1 icc ]mnsmzu rm w2 | I I [ I [ l l l l | | i i 1 I | pausnj 20§ §1.460,000 sws.sa|1sm17 30 [ s1,150,000  S14%,900 [] so S0 14-23] 30 {  $1,10,000 0.5728] 56,100 © so s N 136,200
Tote{  Afilindos( 1) sti60000  5185,600f §1,160,000  5145,000 50 o 81,160,000 $6,100] s ) $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Princtpat Direccion Ciudad-Degp. Telé B t‘DFSENA [
€C 1000698828 PINTA TOBAR LUZ ANGELA INDEFENDENTE PRINCIPAL Calte 24 7b bis-03 FUNZA-CUNDINAMARCA i No
DATOS GENERALES DE tA LIQUIDACION
Perlade Clave Tipo Fecha Pago
Penston Satud Pago Planiils Fanilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
w2310 |2m23-10 212055105 9457508034 1 2023/11/08 2023/10/10 | BANCOLOWS1A 0 $335,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) t $485,600 40 se $185,600

PORVENIR 230381 800,224,808 8 1 $185,600 50 56 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 50 $0 6,100

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 50 sa $6,100
EPS {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $145,000 $0 50 $145,000

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000 $0 50 $145,000

$336,700

Pagina 1 de 1 2023/10/10 11:15 PM



aaportes Pagos aportes en linea

enlinea Médula da pagos electronicos

Pago electrénico
El pago electrdnico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.86.32.80

Estado de {a transaccién: APROBADA

Clave planilla: 8457508034

Vajor: 336,700

Periado de pago: 2023-10

No Transaccioén (CUS): 212055108

Facha: 20231010

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382

- i TRt - B AN, 5 S A B o e g o R

2Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas ;
Servicios que ofrecemos LPor qué elegirmos? Contéctenos Linea Etica @

Copyright ©® 2023 Aportes en Linea. Todos Jos derechos reservados,




ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13FR56
e o=
SISTEMA INTEGRADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES [ ci %

GESTION Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 17 de noviembre del 2023

Sefiores
Secretaria de Haclenda Municipal

Alcaldia de Funza, Cundinamarea

Ciudad

Nombre del prestador del servicic Luz Angela Pinta Tobar

identificacion 1.000.698.828

Periodo al que comesponde ef pago: OCTUBRE-NOVIEMBRE
Dedlaracion de ingresos mensuales: $ 1.381.270

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

Si 1 NO L 1]

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: OCTUBRE
No Planilla PILA Aporte a salud: 145.000,00
Aporte a pension: 185.600,00
9457508034 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 obligatorios al sistema de seguridad social en
salud y pensién corresponde a los ingresos provenientes de! contrato N°;CO1.PCCNTR. 5018283DE 2023 materia del pago sujeto a
retencion, por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo como intérprete de la lengua de sefias colombiana para atender aia
poblacidn con discapacidad auditiva del municipio, proporcionando mecanismos de comunicacion y acceso a {08 servicios y programas
sociales.

3. ¢ Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?
8l T 1
Regimen a! que pertenece: Ordinario: Simple:

o ——

4. Para efectos de la ratencion en la fuente renta y en los témoines del articulo 383 del ETN:
;Contratd dos (2) o mas trabajadores para la realizacion de fa actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

si 1 NO [ x 1}

£
[<

m
w
<

2}
A
3>
=
m

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA A
‘COMPROMETO A INFORMAR A'MI'CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

Numero-del Contrato:

Objeto del Contrato:

N2:COLPCENIR. 5018283DE 2023-
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO IN
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

TERPRETE DE

Contratista: LUZ ANGELA PINTA TOBAR

No. de Cédula 1000.698.828

Fecha Inicio del Contrato 2 de junio del N 20 de diciembre
| 2023  Fecha de Terminacién - det 2023

Fecha de elaboracién del informe

17 de noviembre

9 de octubre del
Periodo del Informe

2023 al 8 noviembre

de 2023 de el 2023

Valor Total del Confrato $9.208.440
Valor a Pagar en este periodo $1.381.270
Saldo por Pagar $2.302.110
Pago No. 5
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL ¥
PARAFISCALES.

Tipe de aporte Pianilla N© Mes ol que corresponde el aporte Vdlor Pagado
Salud $145.000
Pension 94557508034 OCTUBRE $185.600
ARL $6.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato N%:CO1.PCCNTR. 5018283 DE 2023, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 9 de octubre del 2023 al 8 de noviembre 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 contratoe.

Se suscribe el acta de iniclo el dia 8 de junio del 2023.

- 2. Apoyar la elaboracién del plan de accién
comrespondiente a su programa para la vigencia 2023,
efectuando de manera mensval la verficacién de
cumplimiento.

entregando mes a mes la informacién requerida
elabotando ficha de seguimiento nimero 3

- Apoye el proceso de elaboracion def plan de accién

{Anexo ficha de seguimiento en la carpeta de anexos

en el anexo 1.)

3. Prestar servicios de interpretacion de lengua de sefias
ecolombiana L.S.C de manera virtual y/o presencial para

despacho,

- los eventos o dem@s actividades programadas- por e |

El dia | de noviembre presté un servicio de

interpretacién en el comité de discapacidad.

{Se anexa registro fotografico en el archivo de anexo

2)

4. Prestar ol servicio como intérprete de lengua de sefias
colombianas a las personas sordas residentes en funza,
de conformidad con las solicitudes presentadas por los
usuarios ante la Secretaria de Desarrolio Social, como
también en las diferentes dependencias de la
- administracién municipal y entes descentralizados.

El dia 11 de octubre presté 1 servicio
interpretacién por video llomada.
El dia 12 de octubre presté 1 servicio
interpretaciéon por video llamada.

| El dia 13 de octubre presté 3 servicios

interpretacién por video llamada.
El dia 14 de octubre presté 1 servicio
interpretacién por video llamada.
El dia 18 de octubre presté 6 servicios
interpretacién por video lamada
£l dia 19 de octubre presté 1 servicio

- interpretacién por video Hamada.

El dia 23 de octubre presté 1 servicio

de
de
de |
de
de
de

de

inferprefacién en la oficina de prensa para toma

de fotos.

Ft dia 24 de octubre presté 1 servicio
interpretacion por video flamada.

Bl dia 30 de octubre presté 1 servicio
interpretacién por video llamada.

El dia 1 de noviembre presté 1 servicio
interpretacidn por video llamada.

El dia 2 de noviembre presté 1 servicio
interpretacién por video lamada.

El dia 5 de noviembre presté 1 servicio
interpretacidon por video Hamada.

En el pericdo se redlizaron 19 servicios
interpretacion.

de
de
de
de

de

de

{Se anexa registro fotografico en el archivo de anexo

3)

5. Promover la formacidén en lengua de Sefias
Colombianas a los cuidadores, padres de familia, y
. cormunidad en general cuando sea necesario; mediante
el desorrollo de sesiones de capacitacién y ensefionza o

Se programa un taller de tengua de sefias para et dia

20 de noviembre del 2023.
{Se anexa invitacidn-en el archivo de anexo-4)




los diferentes actores sociales ya mencionados

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 interés
desde los diferentes areas de atencion en discapacidad.

7. Realizar vna jornada de sensibilizacidn durante la
- vigencia confractual sobre sensibilizacién de temas-con
los diferentes grupos poblacionales y sectoricles en
discapacidad.

Realice cronograma para redlizar esta actividad en el

- mes de-octubre.

8. Promover la formacién de lengua de sefias a los
. docentes de las instituciones educativas

departamentales y jardines sociales dando continuidad

al proceso de inclusién mediante campafias de
__sensibilizacién del manejo de la lengua de sefias.

£l dia 30 de octubre realicé un taller en LSC, con
docentes de la |E MAC, donde se conté con la
participacion de 97 docentes.

9. Apoyar los diferentes eventos y actividades
establecidas por lo administracién, especicimente los de
la Secretaria de Desanollo Social y del Programa de
Discapacidad.

El dia 24 de octubre parficipé en la inauguracion de las
olimpiadas de discapacidad.

Ei diat 25 de octubre apoyé en las competencias de
tenis y la- recepcién y conteo de los bonos de
discapacidad.

El dia 27 de octubre apoyé en las competencias de
bolos y conteo de bonos.

" El dia 30 de octubre apoyé el conteo de bonos.

Se adjuntan soportes en 2 folios.

Luz Angela Pinta Tobar




SECRETARIA JURIDICA FR88
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
DE FUNZA Versién: 00
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudad@
INTEGRADO DE ‘ fecha: 2023-03-06
GESTION
~ ASPECTOS GENERALES B e
Avcnce _X_ | Final: Fecha de elaboracion: 17 de noviéfﬁg_re del 2023

Tipo de informe

Periodo del
informe

Desde: 9 de octubre del 2023

Hasta: 8 de noviembre del 2023

Contrato celebrado conrecursos de  Inversion X

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversién se deberd diligenclar la Informaciéi
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de fratarse de recursos de
funcionamiento NO debera diligenclar dicha Informacién.

Funcionamiento

1]

Responsable del Proyecto: Secretaria de Desarrollo

Social

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

Det programa: Atencién integral a la poblacién en
situacién permanente de desproteccion social y/o

familiar.

Nombre del subprograma: N/A

NUmero de la meta

Descripcion de |a {s) meta (s}

67

Redlizar de 25.000 apoyos terapéuticos, tifloldgicos y comunicativos a la poblacién
con discapacidad

" _DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo de cont;i-:i;_:- B

Prestacion de servicios

No. Confirato: Ne:CO1.PCCNIR. 5018283DE 2023
Plazo de ejecucién: Seis (6) meses v veinte (20] dias
Fecha de suscripcion o

del confrato: 8 de junio del 2023

Fecha de acia de
inicio:

9 de junio del 2023

Fecha de terminacidn:

20 de diciembre del 2023

Préomogas del | Fecha: N/A Tiempo de la prérroga: N/A Nueva fecha de terminacion;
confrato*: N/A
s nsién®: ;e;;ho: N/A  Tiempo delasuspension: N/A Nveva fecha de terminacion:
Ampliacion de la | Fecha: N/A Tiempo de la ampilacién: N/A  Nueva fecha de terminacién:
suspensién®: N/A
Valor Inicial  del | $9.208.460 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA
confrato: PESOS
Adiciones del . -
contrato™: Fecha: N/A Valor de la adicion: N/A
Valor final del
contralo: N/A e

__INFORME DE SUPERVISION . . RE

EI suscn'ro superv:sor, en cumpnmlenfo de las obligaciones a su corgo, en desarrolio de las cchwdodes de
vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas

por el contratista:

. % o
Obligaciones especificas del
contrafista Programado Alcanzado Observaciones
1. Suscribir de forma conjunta 100% 100% El contratista suscribe el acta de inicio e

con el supervisor designado el
acta de inicio del contrato.

dia 9 de junio del 2023,




SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
DE FUNZA Versién: 00
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION cium%
INTEGRADO DE Fecha: 2023-03-04
GESTION
2. Apoyar la elaboracién del 100% 63.9% La contratista apoyd el proceso de
plan de accién elaboracién del plan de accién
correspondiente a su programa entregando mes a mes la informacion
para la  vigencla 2023, requerida, se elabora y entrega ficha de
efectuando de manera seguimienfo nimero 4.
mensual la verificacidén de (Anexa ficha de seguimiento en Ia
cumplimiento. carpeta de anexos en el anexo 1}
3. Prestar  servicios de 100% 63.9% La contratista el dia 1 de noviembre
interpretacién de lengua de prestd servicio de interpretacion en el
sefias colombiana LS.C de comité de discapacidad.
manera virtual y/o presencial {Anexa registro fotogréfico en la carpeta
para los eventos o demds de anexos en el anexo 2.)
actividades programadas por el '
despacho
100% 63.9% Bl dia 11 de octubre prestd 1 servicio de
4. Prestar el servigio como interpretagion por video lamada.
intérprete de lengua de sefias tl dia 12 de octubre prestd 1 servicio de
colombianas a las personas interpretacién por video llamada.
sordas residentes en Funza, de El dia 13 de octubre prestd 3 servicios de
conformidad con las soficitudes interpretacion por video lamada.
presentadas por los usuarios El dia 14 de octubre prestd 1 servicio de
ante la Secretaria de Desarrolio interpretacién por video liamada.
Social, como también en las El dia 18 de octubre presté 6 servicios d
diferentes dependencias de la interpretacién por video llamada
administracién  municipal  y El dia 19 de octubre prestd 1 servicio d
entes descentralizados. interpretacién por video llamada.
El dic 23 de octubre prestd 1 servicio d
interpretacién  en la oficina de prens
para toma de fotos.
Fl dia 24 de octubre prestd 1 servicio d
interpretacion por video lliamada.
£l dia 30 de octubre prestd 1 servicio d
interpretacién por video ilamada.
El dia 1 de noviembre prestd 1 servicio d
interpretacién por video llamada.
El dia 2 de noviembre prestd 1 servicio d
inferpretacidon por video lamada.
El dict 5 de noviembre prestd 1 servicio d
 interpretacién por video llamada. ,
En el periodo se realizaron 19 servicios d
interpretacion.
{Anexa registro fotografico en la carpet
de anexos en e anexo 3])
5. Promover la formacidn en 100% 28.56% Lla contratisia programa un tatler dt
lengua de Sefias Colombianas lengua de sefias para el dia 20 d
a los cuidadores, padres de noviembre del 2023.
familia, y comunidad en {Anexa invitacién en el archivo de anexo
general cuando seq necesario, 4)
mediante el desarolio de
sesiones de capacitacion y
ensefanza a los diferentes
actores sociales ya
mencionados
6. Realizar un encuentro con los 100% 63.9%
usuarios, padres y/o cuidadores
beneficiarios del programa de
Discapacidad con el objetivo
de informar y tratar temas de
interés desde las diferentes




%

{ ¥ -actividades establecidas por

SECRETARIA JURIDICA 1-FR-83

ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL

B DE FUNZA Versién: 00
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION Iciudad%

INTEGRADO DE | fecha: 2023-03-06
GESTION

Greas de  atencién en

discapacidad. !

7. Redlizar una jornada de 100% 28.56% El contratista realizd cronograma para

sensibilizacidn  durante  la reclizar la actividad en el mes de

vigencia contractual  sobre noviembre.

sensibilizacién de temas con los '

diferentes grupos poblacionales '

y sectoriales en discapacidad.

8. Promover la formacion de 100% 100% Lta contratista el dia 30 de octubre

iengua de senas a los docenies realicé un taller en LSC, con docentes de

de los instituciones educativas la I[E MAC, donde se conté con g

departamentales vy - jardines participacion de 97 docentes.

sociales dando continuidad atl

proceso de inclusidn mediante {Anexo registro fotografico en la carpeta

campafias de sensibilizacién del de anexos en el anexo 5.)

manejo de la lengua de sefias..

9. Apoyar los diferentes eventos 100% 63.9% 5 y 6 de septiembre revision de

la administracion,
especiamente los de o
Secretaria de Desarrolio Social y
del Programa de Discapacidad.

: L l
documentos wsuarios que - asistieron «

salida pedagdgica zona costera. ‘

18 de septiembre apoyd reunidn usuarios
y cuidadores saiida zona costera

La contratista el dia 21 de septiembre
prestd apoyo en atencién al piblico.

La contrafista el 2 de octubre prestc
apoyo en atencidn al piblico.

La contratista del 25-26 de octubre
acompand la salida pedagdgica a &
zona costera.

Redlizando en el mes 5 Apoyos

De igual manera se procede a dejar a continuacién constancia de la revisién del informe presentado por él
contratista, asi:

Fecha enirega
contratista:

informe  del

17 de noviembre del 2023

Soportes del informe:

Entregados en CD.

Observaciones sobre el informe del

contratista:

Se revisan evidencias con la mformoclon entregada.

En virtud de o anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contrqtcs’ra que se adjunta g
presente informe: SI__x___ NO
Asimismo, y dado el estado financiero del contrato gue se plasma en el siguiente cuadro*:

NREORME]
VALOR TOTAL EJECUTADO

R TORp G AR GRORTAD CEEIES TEA

%
CONTRATADO PAGOS EJECUCIO
N
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $9.208.450
VALOR ADICIONADO: N/A
VALOR ACTUAL CONTRATO $9.208.4460
PAGO 1* $1.381.270 15%
PAGO 2* $1.381.270 15%
PAGO 3* $ 1.381.270 15%
PAGO 4* $1.381.270

RS 70
$6.906.350 75%

SALDO POR EJECUTAR

$2.302.110 25%

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

‘Verificacién pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales . .. . . .}

Instrucclon Marcar con una equis (X)
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El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién 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 obligacién frente al pago de
aportes al ICBF: S NQO: NO APLICA__ X__
El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de
aportes a Cajas de Compensacion Familiar: S NC: NO APUCA__X____
Soporte de la verificacion: Planila___x_ Certificacidon expedida por
Representante legal o revisor fiscal
Se verificd para el periodo de tlempo al que comesponde el presente informe la comrecta relacion entre el
monfo cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con ia ley 789 de 2002,
arf. 50.

W

\P

W

_Actividades de tratamiento y monitoreo a la mahiz de riesgo del contrato

Se ho reohzodo el monitoreo por parte de la supervisidon, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los
riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente
informe sobre el estado de cada uno de ellos:
(Se deben seiialar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse matertalizado alguno, se
deben indicar fas acclones adelantadas para mitigar el mismo)

W

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicion de normas que impongan nueves tributos, impuestos o cargas . -
parcfiscales que pueda afectar gl equilibrio econémico del contrato. Sin materialzar N/A
Perjuicios que se puedan ocasionar a terceros por la ocurrencia de hechos de
fuerza mayor o case fortuito como agresidn verbal o fisica por parte de los Sin materializar N/A
usuarios atendidos, en los términos del contrato y de ki legislacion existente.
Pefjuicios gue se pusdan ocasionar o os usuarics del programa de
discapacidad atendidos, en los términos del contralo y de la legislacién Sin materializar N/A
existente
Enfermedad General, accidentes laborales que puedan generar incapacidad . o
discapacidad, muerte del contrafista entre ofros. Sin materalzer N/A
Riesgo por mal uso de Ia informacién. Se matetidliza cuando ¢l contratisia en
cumplmiento de sus obligaciones administra Informacién y la usa en Sin materializar N/A
actvidades diferentes ol desarrclio de su objeto contractual
Riesgo por contagio o sihtomas de gripa relagionados con el Covid -19 Sin materiaiizar N/A
. o o __..Estado de las garantias’ .k
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS VIGENIE HASTA = VIGENTE
DIA MES ANO S NO N/A
N/A N/A N/A N/A N/ | N/A N/A
A
: lo
——t

AT

Secrefén’o degesarrolfo social

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidenciés de la eJecucién del contrato, o informe detallado de
supervision de mds de 8 quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.

NOMBRE CARGO / FIRMA FECHA
VINCULACION

Revis | YURY RAMOS PROFESIONAL ) W 17/11/202
o) UNIVERSITARIA 3
Revis | MONICA URAZAN PROFESIONAL é 17117202
o UNIVERSITARIA 3
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidon que obra en este
documento, el cual se encuentra gjustado a la Ley.
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EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

. Que LUZ ANGELA PINTA TOBAR, identificada con C.C. No. 1.000.498.828, cumplié a
satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del Contrato de Prestacion de
Servicios 5018283 del 8 de junio de 2023, cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA
PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO,
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS
Y PROGRAMAS SOCIALES, en el periodo comprendido entre el 9 de octubre y el 8 de
noviembre de 2023.

Dada a solicitud del interesado a los veinte (20) dias del mes de noviembre del afio

dos mil veintitrés (2023)
EDWIN SER; S
Secr o sc-cennwo

Secretaria de Desorrollo Social

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

@)

icontec

ICOﬂIEC

SA- OER753750

@

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA
Proyecté | MONICA URAZAN BENITEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO icontec
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en este documento, el ST-CER753753
cual se encuentra qjustado a la ley, por lo que se presenta para firma de jefe Q
ICiNet

CO-8C-CER116470

CO-8T-CER753763

CO-SA-CER753750
C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-16 VER.09 2020-07-80

Tel. +57(1) 823 40 70 / 82340 71 /823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Funza - Cundinaniarea
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-Pagina 1 de 1 ) DE FUNZA
ORDEN DE PAGO No COM-202306719/
Nit: 899999433-5
lunes, 27 de noviembre del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE PINTA TOBAR LUZ ANGELA / Nit/C.C. 1000698828 DV 8
DIRECCION CLL 24 2BBIS 03 Teléfono 3167203931
DESCRIPCION CONTRATO No CO1.PCCNTR.5018283 DE 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE

LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO,
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES ( PAGO 5 DE 7
DEL 09/10/2023 AL 08/11/2023)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE

55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS Q.00 0.0 1,381,270.00 0.00

24905501 SERVICIOS 0.00 IO.QO 0.00 1,345,670.00 .(

13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYCR-ORDEN DE PAGQ-COM 1,381,270.00 ‘/ 2.(:}0 0.00 19,300.00 /

13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,381,270.001 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
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

Py COP | REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
REALIZAR 25.000 APOYQS TERAPEUT|COS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A
2023001650 2023001300 2.3.2.02.02.009.41.4104. | POBLACION CON DISCAPACIDAD. FUENTE: 11001(RECURSQOS PROPIQS) META: 1,381,270.00
067.93411.11001 067 (REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUT|COS, TIFLOLOGICOS Y
COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.}
TOTAL PRESUPUESTO 1,381,270.00, |

DJZ 4

PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA
Elabord

Vb

AREA CONTABLE

Modifico
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023006997

Nit: 899999433-5

L

lunes, 27 de noviembre de 2023

COMPROBANTE AFECTADO ] CcoM 202306719 27-nov.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO P

NOMBRE  PINTA TOBAR LUZ ANGELAY CCoNIT 1000698828 DV 8
DIRECCION  CLL 24 28 BIS 03 ) TELEFONO 3167203931

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC

VALOR PAGO 1,345,670.00

-

DESCRIPCION [ CONTRATO No CO1.PCCNTR.5018283 DE 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE
LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO,
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES { PAGO 5DE 7
DEL 09/10/2023 AL 08/11/2023)

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

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA | [ RUBRO PPTAL || NOMBRE P ” DEBITOS | | CREDITOS
| 1110069960 ]L ”DAVIVIENDA CTANO. 4621-0000-0480 FUNZA/I ] | oo,oﬂ | 1,345,670.00 ]
24905501 2.3.2.02.02.00941.4 1| SERVICIOS PINTA TOBAR LUZ ANGELA 1,345,670.00 00.00
104,067
1000698828
o
| / SUMAS IGUALES I 1,345,670.00 | 1,345,670.00 |
yd
3.MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA ] |
[ | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE ] < VALOR |
2023001650 2023001300 2.3.2.02.02.009.41.4104.067.934 REALIZAR 25.000 APOYOS TFRAPI’”UTICOS TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A 1.381,270.00
11.11001 POBLACION CON DISCAPACIDAD. . FUEN1E 11001-RECURSQS PROPIOS
Meta : 067 REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.
| TOTAL PRESUPUESTO | 1,381,270.00 |
| 4/DESCUENTOS PRACTICADOS | COM-202306719 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES ]
TIPO || BASE %
21058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 8,000.00 [1cA, 1,081,270 06
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 830000 [30%- [ 1aei200 |[ 2]
PAGQ-COM °
l 13058802 T0%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 ] 19,300.00 I 70%-— ” 1,381,270 I I 2 I
PAGO-COM
Aprabé: Elabord:

ey

{ (L

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
DIRECTOR FINANCIERO (e }
Reselucion No. 289 de abril 11 de 2023

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
TESORERA

Firma y Sello Beneficiario

c.c 0 Nit

Elaboré: LIIM%




