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• 11-FR-02GESTION CONTRACTUAL

Version: 08

TIEMPODEEJECUCldN FECHA DE TERMINAClON 20 2023

TIPO DE CONTRACltiN DIRECTA

REGISTRO PRESUPUESTAL
06

1) CALIDAD DEL SERVICIO

Vigencia T2) CUMPUMIENTO DEL CONTRATO
Valor

OBJETO DEL CONTRATO

899999433-5NIT. No.CONTRATANTE MUNICIPIO DEFUNZA
NIT. No. 1073507137-4CONTRATISTA EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA

2. GENERALIDADES DEL PAGO STS/; ■vss

7 PAGO ACTUAL 6TOTAL PAGOS

I I T T 202306 12202307

2.3.2.02.02.008.24.2409.44.85940.11004

$ 1.245.511,00VALOR A PAGAR Rubro

Cod Rubro
$ 824.635,00VALOR A PAGAR

Rubro

C<5d Rubro
$0,00VALOR A PAGAR

Rubro

$ 2.070.146,00VALOR TOTAL

IF5? -.»■..

$ 13.455.949,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

SALDOVALOR PRESENTE PAGOVALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES

$$ 1.035.073,00$ $ 2.070.146,0010.350.730,0013.455.949,00

OBSERVACIONE5:

AFILIADO X NONOVIEMBRE SIEPS FAMISANAR PERIODO CANCELADO

AFILIADO X NONOVIEMBRE SIPERIODO CANCELADOPORVENIR

NOAFILIADO XNOVIEMBRE SIPERIODO CANCELADOARL POSITIVA

FECHA DE CONFIRMACION DEL PAGOFECHA DE PAGO
fJRMAANOANO MESMES DIADIA

IVAN MAURICIO MANRIQUE20232023 07 1221 11

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

HECTOR CAMILO FORERO ESTUPlfiAN

FIRM-A—•
CARGO SECRETARIO DE MOVILIDAD

CEDULADE CIUDADANIA
fmiento al ej^rcicio del cumpllmlento obligacional por la

5^&-.

K&LiL'j'J

SISTEMA 
INTEGRADO OE 

GESTION

FONDO DE 
PENSIONES

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

SEIS (06) MESES Y QUINCE (15) 
DIASSIN EXCEDER EL 20 DE 

DICIEMBRE DE 2023

PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE FUN2A EN CAPACITACIONES, CAMPARAS Y 

DEMAS ACTIVIDADES ADMINISTRAT1VAS RELACIONADAS CON EL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD

OPERAR Y MANTENER EN EUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE 
PEDAGOGIA VIAL - FUENTE 12010-D.E. TRANSITO LEY 769 

2002

OPERAR V MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE 
PEDAGOGIA VIAL - FUENTE 11004-RP SOBRETASA A LA 

GASOLINA

o 
K

5 <

HOJA DE RUTA
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

3

Fecha:

x
11

ACTA DE INICIO 
VALOR DEL CONTRATO 
TIPO DE POLIZA|

DE AVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

1; GENERALIDADES DEL CONTRATO 
FECHA DE SUSCRIPClON

2.3.2.02.02.009.24.2409.044.92919.51309
OPERAR Y MANTENER EN NWciAnAMIENTO 1 CENTRO DE

PEDAGOGIA VIAL - FUENTE 11004-RP SOBRETASA A LA
GASOLINA___________________

2.3.2.02.02.009.24.2409.045.92919.51309

• ■

CONTRATO No.

_________ 2023001277
___ SI | X | NO |

$ 13.455.949,00
Seguro de Cumpllmlento Estatal

DE TERMINACldN 
TERMINAClON PERIODO A PAGAR 

SECRETARIA DE MOVILIDAD 
C6d Rubro

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA 
_________________ QUE VERIFICO EL PA( 

NOMBRE

CONTRATO PRES' 
SERVICIOS 

06

iWlON DE
OS\ A'-

\o^ _.
2 0^ |

\ 9 •

05CO1.PCCNTR.4998719

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIER©

glALCALDIA
V DEFUNZA

FECHA ?.
FECHA/DE ACTAO^lfclcr p

FORIV|A DE PAGO

I ~T~
MENSUAL 

N/A 
HASTA

I I
/ hasta"~

FONZA 
ciudad

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

____________________________________________ 80657078_______________ ______________
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn e interventoria contractual implies elseedfr 
entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratlsta. /

Los interventores ysupervisores estin facultados para sollcitar informes, aclaraclones y explicaclones sobre el desarrollode la ejecuclbn contractual,y ser^n responsables por mantener 
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcidn tlpificados comoconductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el 
cumpllmientodel contrato, o cuando tai incumplimlentose presente. /

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL ffONTRATO

CLASE DI

4— 
■H-t 

_______________Nl!lN^Rff[/y)AgOLIZA 

~. DES^ z7?^ 
V'T[lr ^4- Ay, i, J



J

CUENTA DE COBRO: 6

DEBE A:

PRESTACldN DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL 
MUNICIPIO DE FUNZA EN CAPACITACIONES, CAMPANAS Y DEMAS ACTIVIDADES 
ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON EL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD, y de 
conformidad con el contrato de prestacion de servicios No. CO1 .PCCNTR.4998719 del 2023. Durante 
el periodo comprendido entre el 07 de noviembre al 06 de diciembre del 2023.

SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDINAMARCA, A LOS SIETE (07) DIAS 
DEL MES DE DICIEMBRE DE 2023

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE. 
($2,070,146)

NOTA: FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO. 15900001320 DEL BANCO
BANCOLOMBIA

MUNICIPIO DE FUNZA 
NIT: 899.999.433-5

EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA 
NIT 1073507137-4 

Direcc. CH 25B No2a14 
Tel. 3144301536

Correo electronico: gabyguaquetaguevara@gmail.com

EDNA GABRJELA GUAQUETA GUEVARA
TX.1.07^507.137

mailto:gabyguaquetaguevara@gmail.com


Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i.

IdentiftcaciAn dv Razon Soda! Ctase Aportante / Sucursal Principal Ciudad-De parUmento Tel«ono

CC 1073507137 GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA INOePENBENTE . ... PRINCIPAL Calle 25b No la 14 FUNZA-CUNDINAMARCA 8233319 No
I». 'f-i.

•f .. ,t Clave Fechai'.4.
Peniidn Planilia Llmite Valor

2023-11 2023-11 9451025824 2023/12/12 BANCOLCMHA t . $335,7000 rt

J*LJQUIDACION DETAUADA DE APORTES

PENSION 'I!'EMPLEADO SALUD CCF 6PARAFISCALES1 /
Identificacidn DiasNo. Hombres . Codigo IBC CcxHgo Dias DiasAporte 1 IBC Aporte Codigo 4 !Aporte Codigo Dias IBC DiasAporte IBC Aporte

GUAQUETA EDNA 130301 30 $1,160,000 $115,600 $1,160,000 $145,000EPS017 30 0 $0 $0 14-23 30 | $1,160,000 $6,100 $0 $0

$1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 "I $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0Total rr

Jt 42 o -6 *
j RESUMEN DE PAGO

> F-'

SO 50 S185.6001 ■»

230301 SO $185,600800,224,808 8 1 $0 .r
ARL (ADM1NISTRADORAS: 1} $6,100 SO S6,1001

.iTfc IF 8£
POSmVA COMPAfilA DE seguros 14-23 860,011,153 $6,100 $06 1 I 4--

i

$01

FAMISANAR $145,000EPS017 830,003,564 . 7 1 « 1
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Pagina 1 de 1 2023/12/05 07:03 PM

DV WaFILIADOS 1 VALOR LIQUIDADOCODIGO NIT VALOR A PAGAR

„ $336^700 $o»TOTAL, || $0 $336,7001
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SALDOS E 
INCAPACIDADES

L

.—-6

Exenerado SENA e 
ICBF

Direcdon
/ i' . ’

4 i

A 
F"i

t

INTERESES MORA

r1
4

i

z*
4

Pago

290530852

Tipo 

Plamtla

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo ■ I h-'t"" Pago

Mas MoraP*8° 

*4-> 2023/11/21

f.*-

RIESGO ""

t.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
i ~2*‘'L?'•, ""IMP

PORVENIR

> : ■-

r

< sWS-'iv

..... "i' -jt rfH

AW.
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EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
'lUIMlia
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M

mar, 21 nov 2023 a la hora 6:16 p. m

jHola, Edna Gabriela Guaqueta Guevara!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE. los 
siguientes son los datos de tu transaccion:

W'-

<£• PSE Transaccion Aprobada - CUS 290530852 Q 
1 mensaje

Si’

Br-
w
W5'

.....
un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera. . “s

St: --
► Utiliza'dispositivos de uso personal o confiable para realizartus pages.

’•if*6 I • TT3IS ‘
,»► Procure cambiartus contrasenas bancarias frencuentemente.

* f ' ..■.:.SWlgSV¥"

.... I * "-ill * r-j

■&-

.rW'.. _

<serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: gabyguaquetaguevara@gmail.com

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 290530852
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilia de aportes con clave: 9458025824
Valor de la Transaccion: $ 336.700
Fecha de Transaccion: 21/11/2023

*"yw=g r-gfe
► Digits siempreTnanualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo redirigido

x' .................. ’ .......... '.-V^ '

1

f111

mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:gabyguaquetaguevara@gmail.com


13-FR-56GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
Versidn: 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 07 de diciembre del 2023

$

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

XNOSi

[Noviembre □2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de:

No Planilla PILA

9458025824
336.700,00|ITotal:

3. ^Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

SI

Simple:Ordinario:Regimen al que pertenece:

NO x

NO xSi

Firma:

Nombre del prestador del servicio
Identificacidn
Periodo al que corresponde el pago:
Declaracion de ingresos mensuales:

4. Para efectos de la retencidn en ia fuente renta y en los Urmlnos del artlculo 383 del ETN:
^Contrato dos (2) o mcis trabajadores para la realizacidn de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

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

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

SenorRs
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

145.000,00
185.600,00

6.100,00

EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA 
_________ 1.073.507.137_______________

i • Noviembre - Diciembre_____
1 2.070.146 J

El alcaldiaHJIde funza
SISTEMA INTEGRADO DE 

GESTION

Certiftco bajo la gravedad-del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud 
y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. CO1 .PCCNTR.4998719 materia del pago sujeto a retencidn, por concepto 
de: PRESTAClON DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE FUNZA EN 
CAPACITACIONES, CAMPANAS Y DEMAS'aCTIVIDADES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON EL PLAN MAESTRO DE
MOVILIDAD.



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACldN DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Fecha de Terminacion

Periodo del Informe

Valor Total del Contrato

Tipo de aporte Valor Pagado

9458025824 NOVIEMBRE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Suscribi de forma conjunta el acta de inlcio

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 
DESEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES.

Fecha de elaboracion del 
informe

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

del contrato.

07DEJUNIO DEL 
2023

07 DE DICIEMBRE 
DEL 2023

Mes al que 
corresponde el aporte

Durante este mes no estuve programada 
para la realizacion de estas actividades

2. Apoyar las jornadas pedagogicas en 
segurldad vial a Instituciones educativas 
publicas, privadas y jardines de acuerdo 

a los requerimientos del supervisor del 
contrato.

Valor a Pagar en este periodo
Soldo por Pagar____________
Pago No.

Contratista:____________
No. de Cedula_________
Fecha Inicio del Contrato 20 DE 

DICIEMBRE DEL 
2023_________
DEL 07 DE 
NOVIEMBRE AL 
06 DE
DICIEMBRE DEL 
2023

$145.000
$185.600
$6.100

CO1. PCCNTR.4998719_________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD 
DEL MUNICIPIO. DE FUNZA EN CAPACITACIONES CAMPANAS Y DEMAS 
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON EL PLAN MAESTRO DE 
MOVILIDAD_________________________________________________________
EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA___________________
1.073.507.137

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 
MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE 
{$13.455.949) _____________________________________
$2,070.146 - - '________________________________
$1.035.073- __________________________________
6 (

Planilia N°

Salud
Pension
ARL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1. 
PCCNTR.4998719, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 
07 de noviembre del 2023 al 06 de diciembre del 2023, en mi condicion de contratista 
conforme a Io siguiente:



9. Realizar los registros, la gestlon 
documental y los controles de los asuntos 

a su cargo.

3. Apoyar con las jornadas en pedagogic 
vial a conductores de vehiculos, ciclistas 

y motocicletas teniendo en cuenta la 
programacion aprobada por el 

Coordinador del Centro de Pedagogic 
vial.

6. Apoyar con los tramites 
administrativos derivados de los procesos 

adelantados por la Secretarla de 
Movilidad con base en el Plan Maestro 

de Movilidad.

4. Apoyar las actividades administrativos 
que se realicen en el Centro de 

pedagogic vial.

7. Apoyar la coordinacion de 
actividades, eventos, masas crlticas, 

convocatorias, campahas que permitan 
generar un impacto positivo a los 

diferentes actores viales.

8. Apoyar las campahas de seguridad 
vial de acuerdo con los lineamlentos de 
la Agencia Nacional de Seguridad Vial.

5. Presentar informes mensuaies al 
Coordinador del Centro de Pedagogic 
Vial sabre actividades realizadas y el 

impacto de las mismas

El dia 23 de novlembre realice capacitacion 
a operadores de la empresa chefrito

El dla 28 de noviembre nos reunimos con la 
concesion para la realizacion de campana 

en el peaje de la calle 13. El dla 27 de 
noviembre nos reunimos con el companero 

Alejandro Mora para la socializacion del 
informe de siniestros viales. El dla 05 de 

diciembre nos reunimos con el companero 
Alejandro Mora para la socializacion del 

informe de siniestros viales.

El dla 28 de noviembre nos reunimos con la 
concesion para la realizacion de campana 

en el peaje de la calle 13.

El dla 28 de noviembre se realize campana 
en la entrega de rendicion de cuentas a 

nines de colegios

Entregue informe correspondiente a este 
periodo de las actividades realizadas

El dla 14, 15, 16 de noviembre realice 
organizacion de archive flsico.

El dla 08 de noviembre realice verificacion 
de cuentas y entregue a el funcionario Edgar 

para revision. El 17 de noviembre se 
radicaron las cuentas de la contratista Yuri 
Tatiana Flores. El dla 20 de noviembre revise 
el acta de liquidacion del contratista brayan 

y se realizaron correcciones. El dla 24 de 
noviembre realice correcciones a las 

cuentas del sistema publico de bicicletas. El 
dla 27 de noviembre se entrega cuenta a el 

funcionario Edgar del contratista brayan 
para revision, y se realize correccion a 

cuentas de sistema publico de bicicletas. El 
dla 01 de diciembre se entregan cuentas a 

el funcionario Edgar para revision y se 
radican las cuentas de los contratistas 
brayan y Alejandro mora. El dla 05 de 

noviembre Se radicaron cuentas de los 
contratistas del sistema publico de bicicletas.



Se adjuntan soportes en CD con actas fotos y planillas de las actividades realizadas

10. Asistir y participar en los comites, 
reuniones, talleres, actividades, juntas, y 

demos que le sean asignados por el 
supervisor del contrato.

El dia 07 de noviembre asisti a 
interadministrativos de la alcaldia. El dia 10 

de noviembre se asistio a capacitacion 
virtual. El dia 22 de noviembre asisti a 

examen de psicologia realizado por la 
alcaldia.

EDNA GAMIELA GUAQUETA GUEVARA



1l-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISidN
Fecha: 2023-03-06

Nombre el programa: SEGURIDAD TRANSPORTE Nombre del subprograma:

05 DEJUNIO DEL 2023

de la Fecha:

Valor iniclal del contrato:

Valor de la adlcion: N/A

ObservaclonesObllgaclones especificas del contratlsta

100% 100%

76.9%100%

100% 92.28%
V

________ * .

Suscribio de forma conjunta el acta 
de inicio

J. Suscribir de forma conjunfa con el 
supervisor designado el acta de 
inicio del confrato.

Se verified la realizacidn de las 
siguientes actividades: Durante este 
mes no estuve programada para la 

realizacidn de estas actividades

Nombre del Proyecto:
CAPACITACION SUBSISTEMA DE GESTION (SEGURIDAD VIAL) 
FUNZA

% 
Alcanzado

Nota: Unlcamente el evento en que se trate de recursos de inversion se deberd dillgenciar la Informacion relacionadu 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funclonamlento NO deberp 
diligenciarse dicha informacion________
Responsable del Proyecto:

HECTOR CAMILO FORERO ESTUPINAN
SECRETARIO DE MOVILIDAD

2. Apoyar las jornadas pedagogicas 
en seguridad vial a Insfituciones 
educativas publicas, privadas y

jardines de acuerdo a los 
requerimienfos del supervisor del 

______________confrato______________
3. Apoyar jornadas en pedagogia 
vial a conductores de vehiculos 
ciclisfas y motociclefas feniendo en 
cuenta la programacion aprobada 
por el Coordinador del Centro de

PRESTACION DE SERVICIOS____________ .
CO1. PCCNTR.4998719 ____________________________________________
SEIS (06) MESES Y QUINCE (15) DIAS SINEXCEDER EL 20 DE DICIEMBRE DE 2023

SECRETARIA JURfDICA 

GESTION CONTRACTUAL

___________________ Descripcion de la (s) meta (s)_______ .______
Desarrollar 20 campanas de seguridad vial para todos los actores viales. 

Operar y manfener en funclonamlento un centra de pedagogia vial.

Numero de la meta 
__________ 45________  
__________ 44________ _ _______, _______ ~ _______  
Y /'•^^■.jg»W5»PBi6MMDATbS,GENEIW 
Tlpo de contrato:_______
No. Contrato:___________
Plazo de ejecucion:_____
Fecha de suscripcion del 
contrato:_______________
Fecha de acta de inicio: 
Fecha de terminaclon: 
Prorrogas del contrato*: 
Suspension*: 
Ampliacion 
suspension*:

age '7 '
Fecha de elaboracion: 07 de diciembre del 2023
Hasta: 06 DE DICIEMBRE DEL 2023 _______ __

Funcionamiento 

Se verified la realizacidn de las ! 
siguientes actividades: El dia 23 de 
noviembre realice capacitacidn a 
operadores-de la empresa chefrito. 
NOTA: anexa evtdencias al cd

Tiempo de la ampliacion:

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEV^ 
PESOS M/CTE ($13.455.949) .
Fecha: N/A
N/A 

ciudad

£*»■.

Adiciones del contrato*:
Valor final del contrato:
*Se deben adicionar tantas filas coma sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar e 
corte____________________________________ ______ ___________________________________________________

... : JWlNFORMfDE SUPERVISidN WISSSi
I—    ——=——  ....................... ......................................... .. ........................................... ....................................11 =

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

%
Programado

Halcaldia 
’P DE FUNZA
SISTEMA INTEGRADO

DE GESTION

N/A______ Nueva fecha de terminaclon N/A
N/A Nueva fecha de terminaclon: N/A

Nueva fecha de terminaclon:

[ASPECTOS GENERALES

Avance:X Final:

07 DEJUNIO DEL 2023 z________________ __
20 DE DICIEMBRE DEL 2023 / __________
Fecha: N/A_____ Tiempo de la prorroga:
Fecha: N/A Tiempo de la suspension:

agog*
Tipo de Informe
Periodo del informe Desde: 07 DE NOVIEMBRE DEL 2023
Contrato celebrado con recursos de Inversion X



11-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISldN ciudad Fecha: 2023-03-06

100% 92.28% 1

100% 92.28% y

100% 92.28% /

/

/

I
J

100% 92.28%

/

92.28%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

8. Apoyar las campanas de 
seguridad vial de acuerdo con los 
lineamienfos de la Agenda 
National de Seguridad Vial.

Se verifico que le contratista realize 
las siguientes actividades: El dia 08 de - 

novlembre realice verificacion de 
cuentas y entregue a el funcionario 

Edgar para revision. El 17 de/ 
novlembre se radiedron las cuentas 

de’la contratista Yuri Tatiana Flores. El v 
dia 20 de novlembre revise el acta de 

llquidacion del contratista brayan y 
se realizaron correcciones. El dia 24 '/|' 

de novlembre realice correcciones a 
las cuentas del sistema publico de 

bicicletas. El dia 27 de novlembre se 
entrega cuenta a el funcionario 

Edgar del contratista brayan para 
revision, y se realize correccibn a 
cuentas de sistema publico de / 

bicicletas. El dia 01 de diciembre'se 
entregan cuentas a el funcionario 
Edgar para revision y se radican las- 
cuentas de los contratistas braypn y 

Alejandro mora. El dia 05 de 
novlembre Se radicaron cuentas de 

los contratistas del sistema publico de 
bicicletas. NOTA: anexa evidencias al 

cd

Se verifico la realizacion de las 
siguientes actividades: El dia 28 de 
novlembre nos reunimos con la 
concesion para la realizacion de 
campaha en el peaje de la calle 13. 
NOTA: anexa evidencias al cd_______
Se verified informe mensual de 
actividades realizadas al coordinador 
del centra de pedagogic vial. NOTA: 
anexa evidencias al cd

Pedagogia Vial.___________________
4. Apoyar las actividades 
administrativas que se realicen en el 
Centro de Pedagogia Vial.

Se verified la realizacion de las 
siguientes actividades: El zdia 28 dex 
noviembre nos reunimos con la 
concesion para la realizacion de 
campaha en el peaje de; la calle 13. 
El dia 27 de noviembre^nos reunimos 
con el compahero Alejandro Mora 
para la socializacidn del informe de 
siniestros viales. El dia 05 de diciembre 
nos reunimos con el compahero 
Alejandro Mora para la socializacidn 
del informe de siniestros viales. NOTA: 
anexa evidencias al cd_____________
Se verified la realizacion de las 
siguientes actividades: El dia 28 de - 
noviembre se realize campaha en la 
entrega de rendicidn de cuentas a 
nihos de colegios. NOTA: anexa 
evidencias al cd

7. Apoyar la coordination de 
actividades, eventos, masas cnticas, 
convotarias, campanas que 
permitan generar un impact© 
positive a los diferentes actores 
viales

5. Presentar informes mensuales al
Coordinador del Centro de 
Pedagogia Vial sobre actividades 
realizadas y el impacto de las 
mismas______________________ ,
6. Apoyar con los tramites 
administrativos derivados de los 
procesos adelantados par la 
Secretaria de Movilidad con base en 
el Plan Maestro de Movilidad



1 l-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISldN
Fecha: 2023-03-06

100% 92.28%

100% 92.28%
/

/

/■

/

Fecha entrega informe del contratista:

Soportes del informe:

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

CONTRATADO PAGOS

1

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

Observaciones sobre el informe del 
contratista:

9. Realizar /os regisfros, la gestion 
documenta/ y /os confroles de los 
asunfos a su cargo

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de DOS MILLONES SETENTA MIL CIENTC 
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($2, 070.146)

SECRETARIA JURIDICA_ 
GESTlbN CONTRACTUAL

SE ANEXA CD CON EVIDENCIAS COMO REGISTROS FOTOGRAFICOS ACTAS
Y PLANILLAS_______ ________________________________________________
Se anexa evidencias dl cd '

$13.455.949 '
%6

$13.455.949 ''

if^^^^<^^Verlflcacl6h pago^aportes sistema integral de seguridad social y parafiscalesIBg^^^ 
Instruccion: Marcar con una eauls (X)

$2.070.146 
$2.070.146 
$2.070.146 
$2.070:i 46 
$2 070.146
$2,070,146 

$12.420.876“ 
$1.035.073

________15.38%
__  15.38%

 ^■•|115.38%>.

_______ 92.28% 
_____________________ -____ 7.72% ' 1

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesarlo de acuerdo con el estado del contrato al moment© de realizar el 
corte

VALOR DEL CONTRATO INICIAL____________
VALOR ADICIONADO:____________________
VALOR ACTUAL CONTRATO_____________ _
PAGO No 1 _____________________
PAGO No 2_____________________________
PAGO No 3_____________________________
PAGO No 4_____________________________
PAGO No 5

^VALOR^^MPAGAOSOPdRfADOlEbflESfB!

VALOR TOTAL EJECUTADO _________ __
SALDO POR EJECUTAR

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta ai presente 
informe: SI X  NO

07 DE DICIEMBRE DEL 2023

Se verified la realizacion de las 
siguientes actividades: El dia 14, 15,/ 

16 de noviembre realice organizacidn 
de archive fisico. NOTA: anexa 
evidencias al cd

ciudad faur

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de los aporte- 
al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI X  NO 

■Salcaldia 
VDEFUNZA 
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION

Se verified la realizacion de las 
siguientes actividades: El dfa 07 de’’ 
noviembre asisti a interadministrativos 
de la alcaldfa. El dla 10 de noviembre 
se asistid a capacitacidn virtual. El dia 
22 de noviembre asisti a exqmen de 
psicologfa realizado por la alcaldia. 
NOTA: anexa evidencias al cd

10. Asistir y participar en los comites, 
reuniones, talleres, actividades, 
juntas y demds que le sean 
asignados por el supervisor del 
contrato.
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Version: 00

INFORME DE SUPERVISION ciudad Fecho: 2023-03-06

Soporte de la verificacion: Planilia X

 gAaivldaag^tfalmeWyi^ltoTg^ia^^

DESCRIPCldN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

i.
Sin modificacion

2.
Sin modificacidn

3. Sin modificacion

4. Sin modificacidn

5.
Sin modificacidn

 

DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS

N/A

 T

T

;te di

Nota: En el evento de adjuntar soport 
mas de quince (15) paginas, estos

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos 
establecido en la matriz de los (estudios previos del contrato, invitacion publica o pliego de condiciones), 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 
indicar las acclones adelantadas para mltlgar el mismo)

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

ALCALDIA 
DEFUNZA

Certificacidn expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

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  

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  

Expedicion de normas o lineamientos que cambien las condiciones 

pactadas en el contrato

factores de salud que generen incapacidad medico por un tiempo 

mayor a 5 digs calendorio consecutivo

dafios en los equipos asignados para el desorrollo de sus funciones 

perdida de informacidn, documentos o expedientes entregados 

exposicidn agentes biologicos como virus COVID-19 (contacto 

directo entre personas, contacto con objetos contaminados)

/NOMBRE
IVAN MAURICItyMANRIQUE

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

CARGO / VINCULACION
TECNICO ADMINfSTRATIVO

DIA
N/A

VIGENTE HASTA
MES ~|~
N/A

ANO
N/A

SI
N/A

FECHA____________
07 DE DICIEMBRE 2023

VIGENTE
NO 
N/A

N/A
N/A

_
'Jfrnento, el cual se encuentra ajustado a l<

Revisd
•Los aqui firmantes manife^tamos que hemos lefdo y revisado toda la informacidn que obra en 
Ley.

AeCTO^AMILO FORERO '
/ S/CRETARIO DE MOVILIDAD _______________________________________

es o evidenclas de la ejecuclon del contrato, o informe detallado de supervision de 
beran presentarse en CD.
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FECHA 
07-12-2023

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
HECTOR CAMILO FORERO ESTUPINAN

_______ CARGO
Secretario de Movilidad

! :.4

Que EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA, identificada con la C.C. No. 
1.073.507.137, cumplio a satisfaccion con las obligaciones del contrato de 
Prestacion de servicios No.COl .PCCNTR.4998719, cuyo objeto es PRESTACION 
DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO 
DE FUNZA EN CAPACITACIONES, CAMPANAS Y DEMAS ACTIVIDADES 
ADMIINSTRATIVAS RELACIONADAS CON EL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD. 
durante el periodo comprendido entre 7 de NOVIEMBRE al 6 de DICIEMBRE 
del 2023.

j ISO 45001

ST-CER7537i3

CO-SC-CER1ia470
CO-ST-CER75^753 
CO-SA-CER75:

|M| I wNZA 
ciudad



ALCALDIA DE FUNZA Codigo:

Version:GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
• Pcigina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-20230721
Nit: 899999433-5

miercoles, 13 de diciembre del 2023
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA Nit/C.C. 1073507137 DV 4
DIRECCION CLL 25B2414CS2 Telefono 6018233319
DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS • CRED1TOS

GRAVABLE
51118001 Servicios 0.00 0.00 1,245.511.00 0.00
51118001 Servicios 0.00 0.00 824,635.00 0.00
24905501 SERVICIOS 0.00 0.00 0.00 2,016,746.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 2,070,146.00 0.60 0.00
13058802 70%-ESTAMPiLLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 2,070,146.00 2.00 0.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 2,070.146.00 2.00 0.00

SUMAS IGUALES 2,070,146,00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 53,400.00 Valor a Girar 2,016,746.00 /

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023001483 2023001277 1,245,511.00

2023001483 2023001277 824.635.00

TOTAL PRESUPUESTO 2,070,146.00

Elaboro AREA CONTABLE

Modified

2.3.2.02.02.008.24.2409.
44.85940.11004

2.3.2.02.02.009.24.2409.
044.92919.51309

OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE PEDAGOGlA VIAL.
FUENTE: 11004(RP SOBRETASA A LA GASOLINA} META: 044 ()

OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE PEDAGOGlA VIAL. 
FUENTE: 51309(R.B. D.E. IMPUESTO AL TRANSPORTE) META: 044 (OPERAR Y 
MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE PEDAGOGlA VIAL.)

ALCALDIA 
DE FUNZA

CARMEN ROSA POSADA POSADA

CONTRATO No CO1 .PCCNTR.4998719 DE 2023 - PRESTAClON DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARlA DE MOVILIDAD 
DEL MUNICIPIO DE FUNZA EN CAPACITACIONES, CAMPANAS Y DEMAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS ReJaCIONADAS CON 

EL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD(CUENTA 6/7 DE NOV 7 A DIC 6)

12,000.00

12,400.00, 
2,070,146.00 (

ckidai



ALCALDIA DE FUNZA Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023007527
Nit: 899999433-5

jueves, 14 de diciembre de 2023
14-dic.-23202307216COMCOMPROBANTE AFECTADO

1.DATOS DEL BENEFICIARIO
DV 41073507137CC o NITGUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELANOMBRE

TELEFONO 6018233319CLL 25B 2414CS2DIRECCION
TIPO CUENTACUENTABANCO

VALOR PAGO 2,016,746.00TF LINEASOBRET/IMPUTCHEQUE N

DESCRIPCION

SON

CREDITOSDEBITOSNOMBRECUENTA

803,635.0000.0011100616048

1,213,111.0000.00BOGOTA CTA.#011-03651-4 FUNZA1110069925
00.00803,635.00SERVIC1OS GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA24905501

00.001,213,111.00SERVICIOS GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA24905501

2,016,746.002,016,746.00SUMAS IGUALES

VALORCDP
1,245,511.002023001483

2,070,146.00 |T
COM-2023072164. DESCUENTOS PRACTICADOS

RETENCIONESCREDITOSDEBITOSNOMBRE DE LA CUENTACUENTA
%TIPO BASE

12,400.0000.00 22,070,14630%-13058804

2,070,146 ||. 29,000.00 70%- |[00.0013058802

12,000.0000.00 0.62,070,146I.C.A.41058503

AprobT Firma y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

Elaboro:

3

1073507137
001

1073507137
001

2.3.2.02.02.009.24.2
409.044

2.3.2.02.02.008.24.2
409.44

BCO DAVIVIENDA CTA. # 462100063371 -IMP DE 
TRANSPORTE MPIO DE FUNZA

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO 
TESORERA

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO 
DIRECTOR FINANCIERO (e) 

Resolution No. 269 de abril 11 de 2023

CONTRATO No CO1.PCCNTR.4998719 DE 2023 - PRESTAClON DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA SECRETARlA DE MOVILIDAD 
DEL MUNICIPIO DE FUNZA EN CAPACITACIONES, CAMPANAS Y DEMAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON 
EL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD(CUENTA 6/7 DE NOV 7 A PIC 6)___________________ ________________________
DOS MILLONES DIEZ Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MC.

30%-ESTAMPlLLAADULTO MAYOR-ORDEN DE 
PAGO-COM___________________________
70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 
PAGO-COM___________ -______________
INDUSTRIAYCOMERCIO6X 1000

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE
RUBROPPTAL

~ 824,635.00 4

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
I REGISTRoH RUBRO NOMBRE

2023001277 2.3.2.02.02.008.24.2409.44.8594 OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAM1ENTO 1 CENTRO DE PEDAGOGlA VIAL..
0.11004 FUENTE: 11004-RP SOBRETASA A LA GASOLINA

Meta:044 OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRODEPEDAGOGIAVIAL.
' 2023001483 ," i" 2023001277 ’ 2.3.2.02.02.009.24,2409.044.929 OPERARYMANTENERENFUNCIONAMIENT01 CENTRODEPEDAGOGlAVIAL.

19.51309 FUENTE: 51309-R B. D.E. IMPUESTO AL TRANSPORTE
Meta: 044 OPERAR Y MANTENER EN FUNCIONAMIENTO 1 CENTRO DE PEDAGOGlA VIAL,  

TOTAL PRESUPUESTO


