
GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02

Version: 08

ciudad Fecha: 2022-01-27

FECHA DE SUSCRIPClONCONTRATO No. 8 6 2023

TIEMPO DE EJECUCldN FECHA DE TERMINACltiN6MESES 20 DIAS 20 12 2023

TIPO DE CONTRAClON CLASE DE CONTRATODIRECTA

HASTA
Vigencia

1) CALIDADDEL SERVICIO

2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

NIT. No. 899.999.433-5CONTRATANTE

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

2. GENERALIDADES DEL PAGO

7 PAGO ACTUAL 5TOTAL PAGOS

T | 2023 T 2023119

2.3.2.02.02.009.41.4104.067.93411.11001
$ 1.381.270VALOR A PAGAR

Rubro

$ 1.381.270VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 9.208.460,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

SALDOVALOR PRESENTE PAGOVALOR PAGO ANTERIORESVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ 1.381.270,00*$ 2.302.110,00$ 5.525.080,009.208.460,00

OBSERVACIONES:

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

NOAFILIADO X2023-10 SICONVIDA PERIODO CANCELADOEPS

NOAFILIADO X2023-10 SIPORVENIR PERIODO CANCELADO

NOAFILIADO X2023-10 SIPERIODO CANCELADOPORVENIRARL

FECHA DE PAGO

FIRMAANO NOMBREMES ANO DIADIA

m6nica m. urazan b.20232023 20 1110 10

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

EDWIN SERRANO CARRILLO

FIRMA
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIALCARGO

CEDULA DE CIUDADANIA

HASTA

[

FONDO DE 
PENSIONES

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

NOMBRE COMPLETO DEL 

SUPERVISOR

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE 

VERIFICOELPAGO

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

Iner 
iesgo

Realizar 25.000 apoyos tarap6uticos, tifloldgicos y comunicativos a 
pobladdn con dlScapacidad.-FUENTEHOOl-RECURSOS PROPIQS

o 
ce. <
S <

HOJA DE RUTA
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

REGISTRO PRESUPUESTAL 

ACTA DE INICIO
VALOR DEL CONTRATO
TIPODEPOLIZA| ~

FECHA DE EXPEDICIPN 

FECHA DE ACTA DE INICIO

DE AVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

_____________ 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO 

5018283 DE 2023

DE TERMINACldN 
TERMINAClON PERIODO A PAGAR 8^ 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Cod Rubro

9 
9

6
6 

MENSUAL

2023
2023

_________RES-2023001300
______  SI | X | NO |

$ 9.208.460,00

Seguro de Cumpllmiento Estatal

FECHA DE CONFIRMACION DEL 

PAGO 
MES

X 

"To

flALCALDIAVdefunza

FUNZA ciudad (ictir

vige^ia-:

ValoX
PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYOiA LA GESTIOJJ^WI^RRREJE-DfLENGUA DE SEfiAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA 

POBLACldN CON DISCAPACIDAD AUDITW^MUNJg?m';'PR9B0R'?rONANDO MECANISMOS DE COMUNICACldN Y ACCESO A LOS 
\ ^TrvjciqXprogramas SOCIALES

MUNICIPIO teklNZA

FORMA DE PAGO___________
~ | NUMERtT^E LA'.POLlZ^'

1^ AV.

_______________________________ 80.655.505_____________ ____________
AR 84. FACULTADESY DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn e interventoria contrjctaahmplica el segifitiimitll/fi uj^ifidr ,l°l ■~"r"rilw»temo obligacional 
por la entidadcontratantesobrelasobligacionesa cargodel contratista. I th- . fl .\I.( .\l.| '[ \ 's C /“■ p f TA DIA |
Los interventores y supervisores est^n facultados para solicitar informes, adaraciones y explicaciones sobre el desariqljo de; Ip [ejed fo’rftfaptu^l, y seran reYponiablespor manti r 
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupdon tipifiiadot^etW conductas ironrbtesTO que pueM.iy^PgP^^o^an en 

el cumpllmiento de! contrato, o cuando tai incumplimiento se presente. |

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LACARPETADEL CONTRATOj ? Q[Q 2023



CUENTA DE COBRO 5

DEBE A:

/

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

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

C.C 1000698828

SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDtNAMARCA, A 17 LOS DfAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 
2023

POR CONCERTO DEL CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS N°:CO1.PCCNTR. 5018283DE 2023 CON OBJETO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON COMO INTERPRETS DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA 
ATENDER A LA POBLACldN CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICiPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE 
COMUNICACldN 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.

LUZ ANGELA PINTA TOBAR 
NIT:1000698828-8 

DIRECCldNi.CALLE 24 NO. 2-B BIS O3.CIUDAD JARDfN 
CEL. 3167203931

CORREO: PINTATOBARLUZANGELA@GMAIL.COM

MUNICIPIO DE FUNZA 
NFT: 899.999.433-5

mailto:PINTATOBARLUZANGELA@GMAIL.COM


V* enlfnea naiHiia rxe^umen

DAI OS-GENE RALES-DEL APORTAMTE-
Ideattflcaddn dv Rkzon Social Clise Aportame Sucursal Principal Direction Ciudad-Depvtamento Teldfono

CC 1OOO45M26 PINTA TOBAR LUZ ANGELA NDEPENOENTE PRINCIPAL Calle 24 2t> bls-03 FUNZA-CUND1NAMARCA 1111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAClON
Periodo Clave Tlpo Pecha Pago

Pension Salud Pago Pianilla PlanilU Lhrrtte Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 212055105 9457508034 I 2023/11/08 2023/10/10 BANCOLOWB1A 0 $336,700

NOVEDADES PENSION SALUD CCF RiESGOS PARAFISCALES
(rJrsXJtaeLJtapLJ IlmilvscLpLJirtLpidentificaciOn Nombre I TtrVs |No. ISC Aporte ISC IBCAporte Aporte IBC DiasAporte IBC Aporte Total Aperies

Centro deTrabajo: PRINCIPAL (1 Afilados) $1,1(0,000 $1«5,6OC $1,1*0,000 $145,000 $0 $0 $1,1*0,000 $6,10* $0 M $31*.700

$1,1(0.000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,1(0,000 $6,100 $0 $0 $3M,780

23030 $1,160,000 $185,601 EFS01730 30 $1,160,00* $145,001 $0 $00 $1,160,001 $6,10014-23 30 O.5Z2S 0 M $t He $136,700

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $165,600 $1,160,00* $145,000 $0$0 $1,160,001 $6,100 $0 $0 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlffcacidn dv Razon Social Clase Aponante Sucurtal Principal Direction Ciudad -Deparumonto Teldfono

CC 1000698828 PINTA TOBAR LU2 ANGELA NMPENDENTI PRINCIPAL Calle 24 2b bis-03 FUNZA-CUNDINAMARCA 1111111 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAGON
Periodo Clave Tlpo Pecha Pago

Pension Salud PlanilU Pianilla Limtte Pago Banco Dfas Mora Valor
2023-10 2023-10 9457508034 2023/11/08I 2023/10/10 BANCOLOMSIA $336,7000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,600 $0 $0 $185,6001

PORVENIR 800,224,808 $185,600230301 8 $0 $01 $185,600

$6,100ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $6,100 $0 $01

POSITIVA COMPAftA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 $6,1006 1 $0 50 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $145,000 $0 $01 $145,000

FAMISANAR EP5017 830,003,564 7 $145,0001 $0 $0 $145,000

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

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aiilindas) $ i ,1 tc nuu $1. I60,030 $1-15,300 $03'6';. 6l>0 CO ,1 160.000 $6. ICO $0 $33uJUO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADODV INTERESES MORA VALOR A PAGAR

TOTAL $336,700 $0 $0 $336,7001

SALDOS E 
1NCAPAC1DADES

Exonerada SENA e 
KBF

Exonerado SENA e 
ICBF

LIQUIDACION DETALLAOA DE APORTES 

EMPLEADO

Pago 

212055105

Oudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afllatlo*)
1 X 100069M2* blNTALUZ T1 [”

CMH(o|Dfu|Codi|o I DiasTCodljoj Dias 1 1 Bconeraito
I SENA e IMF



Pago electrdnico

El pago electrdnico de su autolqwdacidn se ha realizado exltosamerrte

Resumen del pago electronlco

Aceptar

Imprimir

4R» .IM W' '» -■

oo@^.Quienes somos? iComo liquid© mis aportes? Docutnentos y norrrrasPreguntas frecuentes

Linea £tlcaServfdos que ofrecemos iPor qui eleglmos? ConUctenos

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

186.86.32.S0 
APROBADA 
9457508034 
336,700 
2023-10 
212055105 
2023/10/10 
BANCOLOMBIA 
9999001472382

Dfrecdon IP:
Estado de la transacelon:
Cfeva planiUa:
Valor
Periodo de pago:
No Transaccidn (CUS):
Fecha:
Banco:
Aportes en linea:

Pagos aportes en linea
M6dulo d> pagos slectronieos

aportes 
en linea



GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR^e

Vers kin: 00
CERTIFICADO DE RETENCIONES

Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 17 de noviembre del 2023

$

Si NO x

lOCTUBRE2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de:

No Planilla PILA

9457508034

[ 336.700,001Total:

3. iEs declarants del Impuesto sobre la renta y complementarios?

SI

Regimen al que pertenece: Ordlnario: Simple:

NO x

SI NO x

Firma:

Senores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, CuodinamafBa
Ciudad
Nombre del prestador del servido
Identificacion
Periodo al que corresponde el pago:
Dedaracion de ingresos mensuales:
1. iEs responsable de IVA (art 437 del ETN)?

4. Para efectos de la retencidn en la fuente rentaen los tMnes del articulo 383 del ETN:
/.Contrato dos (2) o mas trabajadores para la realizacldn de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

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 N°:CO1 .PCCNTR. 5018283DE 2023 materia del pago sujeto a 
retencion, por concepto de: Prestaclon de servicios de apoyo como interprete de la lengua de sehas Colombians para atender a la 
poblacion con discapacidad auditiva del municipio, proporcionando mecanismos de comunicacion y acceso a los servicios y programas 
soctales.

Aporte a salud:
Aporte a pension:
Aporte a ARP:

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMAC1ON CONTENIDA AQUI £3 CiERTA ¥ ME 
COfflPROMETOA1NFORMARAffllCONTRATANTE CUALQUIERCAMBIO.

145,000,00
185.600,00

6.100,00

Luz Angela Pinta Tobar___________
1.000.698.828______________

OCTUBRE-NOVIEMBRE 
1.381.270

El ALCALDIA 
^JlDE FUNZA

SISTEMA (NTEGRADO DE 
GESTION



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTAClbN DE SERVICIOS APOYO A LA GESTldN

Numero del Contrqfo:

Objeto del Contrato:

. Fecha de Terminacidn

Fecha de elabcracion del informe
Periodo del Informe

Planilla N° Mes ol que corresponde el oporte

94557508034 OCTUBRE

servicio de

servicios de

En cumplimiento de las obligaclones establecidas en el contrato N#:CO1.PCCNTR. 5018283 DE 2023, me permit© 
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 9 de octubre del 2023 al 8 de noviembre del 2023, en 
mi condicion de contratista conform© a Io siguiente:

Valor Total del Contrato_____
Valor a Pagar en este periodo 
Soldo-por Pagor____________
Pago No.

Contratista:____________
No. de C6dula_________
Fecha Inicio del Contrato

Solud 
Pensidn 
ARL

RELACI6N DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES.________

Tipo de oporte

Mo:CQkPCCNTR. 5O48283DE 2023^___________
PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE 
LENGUA DE SEtiAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACltiN CON 
DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE 
COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES______
LUZ ANGELA PINTA TOBAR_________________________________________
1000.698.828 
9dejunio del 
2023

17 de noviembre 
de 2023

$9.208.460
$1.381.270
$2.302.TT0
5

Valor Pagodo 
$145.000_________
$185.600_________
$6.100

___________ ACTIVIDADES DESARROLLADAS_________
Se suscribe el acta de inicio el dla 8 de junio del 2023.

20 de diciembre 
del-2023________
9 de octubre de! 
2023 al 8 noviembre 
de del 2023

5. Promover la formacidn en lengua de Senas 
Colombianas a los cuidadores, padres de familia, y 
comunidad en general cuando sea necesario, mediante 
el desorrollo de sesiones de capacitacidn y enserianza a

OBLIGACIONES ESPECfFICAS
1. Suscriblr de forma conjunta con el supervisor
designado ei octa de inicio del contrato.______________
2. Apoyar la elaboracion det plan de accion 
correspondiente a su programa para la vigencia 2023, 
efectuando de manera mensual la verificacidn de 
cumplimiento.

3. Prestar servicios de interpretacion de lengua de serias 
colombiana L.S.C de manera virtual y/o presencial para 
los- eventos o demds actividades- programadas- por ei- 
despacbo.
4. Prestar el servicio como interpret© 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 Desarrotlo Social, como 
tambten en las diferentes dependencies de la 
administracidn municipal y ente^descentralizados.

Apoye el proceso de elaboracion del'plan de accibn 
entregando mes a mes la informacion requerida 
elaborando flcha de seguimiento numero 3 
(Anexo flcha de seguimiento en la carpeta de anexos 
en el anexo 1.)_____________________
El dfa 1 de noviembre preste un servicio de 
Interpretacidn en el comite de discapacidad.
(Se anexa registro fotogrdfico en el archrvo de anexo 
2}_______________________________________________
El dla 11 de octubre prestd 1 servicio de 
interpretacidn por video Hamada.
El dla 12 de octubre preste 1 servicio de 
interpretacion por video Hamada.
El dla 13 de octubre preste 3 servicios de 
interpretacidn por video Hamada.
El dla 14 de octubre preste 1 servicio de 
interpretacidn por video Hamada.
El dla 18 de octubre preste 6 servicios de 
interpretacidn por video Hamada 
El dla 19 de octubre preste 1 
interpretacidn por video Hamada.
El dla 23 de octubre preste 1 servicio de 
interpretacidn en la oficina de prensa para toma 
de fotos.
El dla 24 de octubre preste 1 servicio de 
interpretacidn por video Hamada.
El dla 30 de octubre preste 1 servicio de 
interpretacidn por video Hamada.
El dla 1 de noviembre preste 1 servicio de 
interpretacidn por video Hamada.
El dla 2 de noviembre preste 1 servicio de 
interpretacidn por video Hamada.
El dla 5 de noviembre preste 1 servicio de 
interpretacidn por video Hamada.
En el periodo se realizaron 19 
interpretacidn.
(Se anexo registro fotogrdfico en el archive de anexo
3)_______________________________________________
Se programa un taller de lengua de seflas para el dla 
20 de noviembre del 2023.
(Se anexa invitacibnen el archrvode anexo 4)



los diferentes actores sociales ya mencibnados

Se adjuntan soportes en 2 folios.

Luz Angela Pinfa Tobar

6. Realizar un encuentro con los usuarios, padres y/o 
cuidadores beneficiaries del programa de Discapacidad 
con el objetivo de informar y tratar temas de interns 
desde las diferentes dreas de atencibn en discapacidad.

El dia 30 de octubre realicd un taller en LSC, con 
docentes de la IE MAC, donde se contd con la 
participacidn de 97 docentes.

El dia 24 de octubre participb en la inauguracibn de las 
Olimpiadas de discapacidad.
El dia 25 de octubre apoye en ias competencias de 
tenis y la recepcibn y conteo de los bonos de 
discapacidad.
El dia 27 de octubre apoye en las competencias de 
bolos y conteo de bonos.
El dia 30 de octubre apoyb el conteo de bonos.

Realice cronograma para realizar esta actividad en el 
mes de- octubre.

7. Realizar una jornada de sensibiltzacibn durante la
vigencia contractual sabre senstbilizacibn de temas con 
los diferentes grupos poblacionales y sectoriales en 
discapacidad._________________________________
8. Promover la formacibn de lengua de sefias a los
docentes de las instituciones educativas 
depgrtamentales y.jardines sociales dando continuidad 
ai proceso de inclusibn mediante campafias de 
sensibilizacibn del manejo de la lengua de senas.______
9. Apoyar los diferentes eventos y actividades 
establecidas por la administracibn, especlalmente los de 
la Secretaria de Desarrollo Social y del Programa de 
Discapacidad.



ll-FR-83

Versidn: 00

INFORME DE SUPERVISION ciudad
Fecha: 2023-03-06

Avance: X Final: Tipo de Inform©

Desde: 9 de octubre del 2023 Hasta: 8 de noviembre del 2023

Funcionamiento x

Numero de la meta

67

8 dejunio del 2023

9 de junio del 2023

Nueva fecha de termlnacion:

Tiempo de la suspension:N/A N/A Nueva fecha de terminacion:Suspension*:

de la Tiempo de la ampllacl6n: N/A Nueva fecha de terminacion

del

del Fecha: Valor de la adlclon: N/AN/A

del N/A

Observaclones

100% 100%

Del programa: Atenaon integral a la poblactdn en 
situacion permanent© de desproteccion social y/o 
familiar.

Obllgaclones especrficas del 
contratista

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

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTldN

ALCALDIA 
DEFUNZA

El contratista suscribe el acta de inicio e 
dfa 9 de junio del 2023.

%
Programado

% 
Alcanzado

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

Nombre del subprograma: N/A

Nota: Unlcamente el evento en que se hate de recursas de Inversion se debera dlllgenclar la Informaclon 
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos do 
funcionamiento NO debera dlllgenclar dlcha Informaclon._________________________
Responsable del Proyecto: Secretaria de Desarrollo 
Social

Periodo del 
informe 
Contrato celebrado con recursos de Inversion 

Bpo de contrato:_____
No. Contrato:________
Plazo de ejecucldn: 
Fecha de suscrlpclon 
del contrato:_________
Fecha de acta de 
Inicio:______________
Fecha de terminacion: 
Prorrogas del 
contrato*:

SECRETARIA JURfPICA 
GESTldN CONTRACTUAL

____________________________________________ __________________________________________________ .■■■■.

Fecha de elaboracion: 17 de noviembre del 2023

INFORME DE SUPERVISldN ■ J "
El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de 
vigilancia y control sobre el contrato, present© el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas 
por el contratista:

________________________Descripclon de la (s) meta (s)_______________________
Realizarde 25.000 apoyos terapeuticos, tiflologicos y comunicativos a la poblacior 

____________________________ con discapacidad_______  
; DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Prestacion de servicios__________________________________________
N°:CO1.PCCNTR. 5018283DE 2023___________________________________________ ’
Seis (6) meses y veinte (20) dias

ASPECTOS GENERALES

20 de diciembre del 2023_____________________
Fecha: N/A Tiempo de la pr6rroga: N/AN/A
Fecha:
N/A
Fecha: N/A
N/A_____
$9,208,460 NUEVE M1LLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA 
PESOS

Ampliacion 
suspension*: 
Valor Inlciai 
contrato:_____
Adlclones 
contrato*: 
Valor final 
contrato:



11-FR-83

Versidn: 00

INFORME DE SUPERVISION ciudad
Fecha: 2023-03-06

100% 63.9%

63.9%100%

100% 63.9%

100% 28.56%

100% 63.9%

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTldN

ALCALDIA 
DEFUNZA

La contratlsfa programa un taller de 
lengua de senas para el dia 20 de 
noviembre del 2023.
(Anexa invitacion en el archivo de anexo 
4)

SECRETARIA JURiDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

La contratista apoyo el proceso de 
elaboracion del plan de accion 
entregando mes a mes la informacion 
requerida, se elabora y entrega ficha ds 
seguimienfo numero 4.
(Anexa ficha de seguimienfo en la 
carpeta de anexos en el anexo 1)______
La contratista el d(a 1 de noviembre 
presto servicio de interpretacion en el 
comite de discapacidad.
(Anexa registro fotogrdfico en la carpeta 
de anexos en el anexo 2.)

El dfa 11 de octubre presto 1 servicio de 
interpretation- pgr videa llamgdq.
El dfa 12 de octubre presto 1 servicio de 
Interpretacibn por video Hamada.
El dia 13 de octubre presto 3 servicios de 
interpretacion por video Hamada.
El dia 14 de octubre presto 1 servicio de 
interpretacion por video Hamada.
El dia 18 de octubre preste 6 servicios de 
interpretacion por video Hamada
El dia 19 de octubre presto 1 servicio de 
interpretacion por video Hamada.
El dia 23 de octubre presto 1 servicio de 
interpretacion en la oficina de prensa 
para toma de fotos.
El dia 24 de octubre presto 1 servicio de 
interpretacion por video Hamada.
El dia 30 de octubre presto 1 servicio de 
interpretacion por video liamada.
El dia 1 de noviembre presto 1 servicio de 
interpretacion por video liamada.
El dia 2 de noviembre presto 1 servicio de 
interpretacion por video liamada.
El dia 5 de noviembre presto 1 servicio de 
interpretacion por video liamada.
En el periodo se realizaron 19 servicios de 
interpretacion.
(Anexa registro fotogrdfico en la carpeta 
de anexos en el anexo 3.)

5. Promover la formactdn en
lengua de Sefias Colombianas 
a los cuidadores, padres de 
familia, y comunidad en 
general cuando sea necesario, 
mediant© el desarrollo de 
sesiones de capacitacidn y 
ensenanza a 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 
interes desde las diferentes

4. Prester el servicio coma 
intbrprete de lengua de senas 
colombianas a las personas 
sordas residentes en Funza, de 
conformidad con las solicitudes 
presentadas por los usuarios 
ante la Secretana de Desarrollo 
Social, como tambibn en las 
diferentes dependencies de ia 
administracion municipal y 
entes descentralizados.

2. Apoyar la elaboracion del
plan de accion 
correspondiente a su programa 
para la vigencla 2023, 
efeefuando de manera 
mensual la verificacion de 
cumplimiento._______________
3. Prestar servicios de 
interpretacion de lengua de 
senas colombiana L.S.C de 
manera virtual y/o presencial 
para los eventos o demds 
actividades programadas por el 
despacho
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Fecha: 2023-03-06

atencion en

28.56%

100% 100%

100% 63.9%

del | 17 de noviembre del 2023informe

CONTRATADO PAGOS

il®

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTldN

ALCALDIA
DEFUNZA

(Anexo registro fotogrdfico en la carpeta 
de anexos en el anexo 5.)

■ nr

li

% 
EJECUCI6 

N

Entregados en CD.__________________
Se revisan evidencias con la informaclon entregada.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

$9.208.460
N/A 

$9,208,460
$1381.270 
$1.381.270 
$1.381.270 
$1.381.270

$6.906.350
$2.302.110

75%
25%

15%
15%
15%
15%

VALOR DEL CONTRATO INICIAL
VALOR ADICIONADO:_______
VALOR ACTUAL CONTRATO
PAGO 1*___________________
PAGO 2*___________________
PAGO 3*___________________
PAGO 4*

fISza 
ciudad Mtr

i

areas de 
discapacidad.
7. Realizar una jornada de 
sensibilizacion durante la 
vigencia contractual sobre 
sensibilizacibn de temas con los 
diferentes grupos poblacionales 
y sectoriales en discapacidad.
8. Promover la formacion de 
lengua de senas a los docentes 
de las instituciones educativas 
departamentales y jardines 
sociales dando continuidad al 
proceso de inclusion mediante 
campanas de sensibilizacion del 
manejo de la lengua de senas.

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

5 y 6 de septiembre revision de 
documentos usuarios que asistieron a 
salida pedagogica zona costera.
18 de septiembre apoyo reunion usuarios 
y cuidadores salida zona costera
La contratista el dla 21 de septiembre 
presto apoyo en atencion al publico. | 
La contratista el 2 de octubre presto 
apoyo en atencion al publico.
La contratista del 25-26 de octubre 
acompanb la salida pedagogica a la 
zona costera.

__ Realizando en el mes 5 apoyos_________  
De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revisibn del informe presentado por ei 
contratista, asi:______

Fecha entrega 
contratista:________
Soportes del informe:
Observaciones sobre el informe del 
contratista:_____________________

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al 
presente informe: SI x NO 1
Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siquiente cuadro*: 

El contratista realize cronograma para 
realizar id actividad en el mes db 
noviembre.

____ I
La contratista el dia 30 de octubre 
realice un taller en LSC, con docentes de 
la IE MAC, donde se contb con la 
participaclbn de 97 docentes.

VALOR TOTAL EJECUTADO
SALDO POR EJECUTAR

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

Veriflcacion pago aportes slstema integral de seguridad social y pqraflscales : ;
Instruccion: Marcar con una eauis fX)
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Version: 00

INFORME DE SUPERVISION ciudad
Fecha: 2023-03-06

DESCRIPCldN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Sin materializar N/A

Sin maferializar N/A

Sin maferializar N/A

Sin materiaiizar N/A

Sin maferializar N/A i

!
Sin materiaiizar N/A

J Esfado de tas garqntias

DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS

N/A

|o

NOMBRE FIRMA FECHA

YURY RAMOS

MONICA URAZAN

Certificacion expedida por  
Representante legal o revisor fiscal

Se verified para el periodo de tlempo 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, 
art. 50.

Expedcidn de normas que impongan nuevos tributes, Impuestos o cargas 

porafiscales que pueda atectar el equilibria econdmico del contrato.

Perjuicios que se puedan ocasionar a terceros por la ocurrenda de hechos de 

fuerza mayor o caso fortuito coma agresidn verbal o fisica por parte de los 

usuarios afenddos, en tos terming; del contrato y de Io leglsladbn existente.

Peiidcios que se puedan acasionar a los usuarios del programa de 

discapacidad atendidos, en los tdrminos del contrato y de la legislaciOn 

existente

Enfermedad General, accidenfes laborales que puedan qenerar incapacidad 

cfecapacidad, muerte del contratista entre otros.

Riesgo por mal uso de la informacldn. Se materiaOza cuando el contratista en 

cumpGmiento de sus obligaclones adminlstro InformactOn y la usa en 

qefividades diferentes al desarrollo de $u objeto contractual

Riesgo por contagio o sfntomas de gripa reladonados con el Covid -19

Activldades de tratamlento y monltoreo a la matrk 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 matrlz de los estudlos 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 materiallzado alguno, se 
deben Indlcar las acclones adelantadas para mfflgar el mlsmo)

SECRETARfA JURfDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

CARGO / 
VINCULACldN

PROFESIONAL
UNIVERSITARIA
PROFESIONAL
UNIVERSITARIA

DIA
N/A

VIGENTE HASTA 
I MES r

N/A
AfiO
N/A

SI
N/

A

VIGENTE 
NO I
N/A

17/11/202
3_______
17/11/202

3

N/A
N/A

Revis
6___
Revis
6___
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos lefdo y revisado toda la informacidn que obra en est€ 
documento, el cual se encuentra ajustado a la Ley.

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de 
los aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI X NO
El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de 
aportes al ICBF: SI NO: NO APLICA X  
El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de 
aportes a Cajas de Compensacidn Familiar: SI NO: NO APLICA X  
Soporte de la verificacidn: Planilia x

KIalcaldia 
^DEFUNZA

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTldN

EDWIHSEl^^OJ^KlLLO 
__________________________________ Secreting aSjaesarrollo social__________________________________
Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidenclas de la ejecudon del contrato, o Informe detallado de 
supervision de mas de 8 quince (15) pdglnas, estos deberan presentarse en CD.
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CERTIFICA

■

ISO 14001

I ISO 45001 I

3T-CER75375S

SA-CER753760

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

Dada a solicitud del interesado a los veinte (20) dias del mes de noviembre del ano 
dos mil veintitres (2023)

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA 
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

AI.CAJ.DU
DE FUNZA

C.P. 250020/ Dir, Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. 4-57(1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20
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CO-SC-CER116470 
CO-ST-CER753753 
CO-SA-CER753750

I 03-FR-16 VER.09 2020-07-30 
Funza - Cundlrtamarea

_________ NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Proyectd MONICA URAZAN BENITEZ

________ CARGO_______
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

4^

FIRMA

I7

Que LUZ ANGELA PINTA TOBAR, identificado con C.C. No. 1.000.698.828, cumplio a 
satisfaccidn 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.

I ISO pool j 

8C-CER116470I

'■■..""i’j;' ■"'•■■Im

n

ciudad

EDWlN SERBAN€^CARW.O
SecrgfaricSde^Despaabro 

Secretaria de Desarrollo Social



C6digo:ALCALDIA DE FUNZA
Version:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
•Regina 1 de 1

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 2B BIS 03 Teldfono 3167203931
DESCRIPCION

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 0.00
24905501 SERVICIOS 0.00 0.00 1,345,670.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,381,270.00 0.00 19,300.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,381,270.00 2.00 0.00 8,300.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 1,381,270.00 0.60 0.00 8,000.00

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

IVALOR TOTAL DESCUENTOS 35,600.00 ValoraGirar 1,345,670.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023001650 2023001300 1,381,270.00

1,381,270.00^TOTAL PRESUPUESTO

Elabord AREA CONTABLE

Modified

CONTRATO No CO1.PCCNTR.5018283 DE 2023 - PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON COMO INTERPRETE DE 
LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLAClCJN 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)

2.3.2.02.02.009.41.4104.
067.93411.11001

/z£ I _____
PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA

0.00

J 2.00

REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A 
POBLAClON CON DISCAPACIDAD. FUENTE: 11001(RECURSOS PROPIOS) META: 
067 (REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLCGICOS Y 
COMUNICATIVOS A POBLACiCN CON DISCAPACIDAD.)

KI ALCALDIA
ODE FUNZA



ALCALDIA DE FUNZA
Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023006997
Nit: 899999433-5

lunes, 27 de noviembre de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202306719
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE CCoNIT 1000698828 DV 8

TELEFONO 3167203931
CUENTA TIRO CUENTA

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

DESCRIPCION

5 DE 7

SON

RUBRO PPTAL NOMBRE DEBUGS CREDITOS
1110069960 DAVIVIENOA CTA NO. 4621-0000-0480 FUNZA*' 00.00 1,345,670.00
24905501 SERVICIOS PINTA TOBAR LUZ ANGELA 1,345,670.00 00.00

1,345,670.00 1,345,670.00

RUBRO • VALOR
2023001650 1,381,270.00

1,381,270.00 I

COM-202306719
NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES

TIPO BASE %
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 8,000.00 I.C.A. 1,381,270 0.6
13058804 00.00 8,300.00 30%- 1,381,270 2
13058802 00.00 19,300.00 1,381,270 j[

AproM:
Firma y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

Elabord:

3

1000698828
001

2.3.2.02.02.009.41.4
104.067

LUZATOE^HKRE^^mRO 

DIRECTOR FINANCIERO (e }
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

30%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE 
PAGO-COM _________________
70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE 
CUENTA

I
27-nov.-23

__ Meta: 067
totJcT"
yPE^CUENTOS PRACfiCADOS

CUENTA

PINTA TOBAR LUZ ANGELA/

DIRECCION CLL24 2BBIS03
BANCO

HRI ALCALDIA jpl D.L FUNZA

Elabord:

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO 
TESORERA

CONTRATO No CO1 .PCCNTR.5018283 DE 2023 - PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON COMO INTERPRETE DE 
LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLAClON CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, 
PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICAClON Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES ( PAGO 
DEL 09/10/2023 AL 08/11/2023) __________________________________________________________
UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA YCINCOM1LSEISCIENTOS SETENTA PESOS MC.

70%- |[

/ SUMAS IGUALES

IWVIMIENTOPRESUPUESTALVIGENCiA"
CDp" | REGISTRO | RUBRO ___________ NOMBRE

2023001300 2.3.2.02.02.009.41.4104.067.934 REAUZAR 25.000 APOYOS TERAPFUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A
11.11001 POBUXCIDN CON DISCAPACIDAD.. FUENTE: 11Q01-RECURSOS PROPIOS

REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS. TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLAClON CON DISCAPACIDAD.
PRESUPUESTO --------


