(1 DI GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
N UNTA
” Version: 08
s wa HOJA DE RUTA NZA
ML R0E ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad fider | Fecha: 2022.01-27
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTx 7O No. 5018283 DE 2023 [FECHA DE SUSCRIPCION 8 6 2023
TIEME DE EIECUCION 6 MESES 20 DIAS  [FECHA DE TERMINACION 20 12 2023
TIPO N+ ONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION D
SERVICIOS
REGIS™ * PRESUPUESTAL RES-2023001300 |FECHA DE EXPEDICION 9 6 2023
ACTAT  NICIO st [x] ~o | 6 2023
VALOR i CONTRATO $ 9.208.460,00 MENSUAL
TIPC 1+ 9OLIZA] Seguro de Cumplimiento Esta b; ARiA |
: { TV DESDE Mt vy 4 ~UA T HASTA
! Vigencia <
5 1) CAUDAD DEL SERVICIO | [ Y d_ , | |
g » valor I n L /vy ]
Y L4 F"I: E
4 Vigencia B— g"'!'.‘ [ HASTA
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO |1 [ 1 |
; .
| — Valor \gudad (4‘{[1’ I

~.LTO DFL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SE OLOMBIANA PARA ATENDER A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS
SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES
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—

S

T T

CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA LUZ ANGELA PINTA TOBAR NIT. No. 1000698828-8
| '_ 2. GENERALIDADES DEL PAGO
JTAL PAGOS 7 PAGO ACTUAL 6y7
|~ Dt AVANCE O PARCIAL DE TERMINACION x
INIt - PERIODO A PAGAR 9 | 11 [ 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 20 | 12 | 2023
- Df3 77 DENCIA FICCUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.009.41.4104.067.93411.11001
{LOR A PAGAR s 1.933.778 Reafizar 25,000 apoyas duth ¥ latlves a
RUbro poblackdn con discapacidsd,-FUENTE:11001-RECURSOS PROFIOS
. ALOR TOTAL $1.933.778

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

+ INICIAL DEL CONTRATO $9.208.460,00 VALOR ADICIONES
© VA1 1 'OTAL DEL CON‘IIRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
9.208.!060,00 $ 6.906.350,00 | $ 1.933.778,00%| $ 368.332,00

OBSERVACIONES:

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

CONVIDA PERIODO CANCELADO 2023-12 AFILIADO Sl X NO
- —— *
Ot
lNILS { PORVENIR PERIODO CANCELADO 2023-12 AFILIADO Sl X NO
PORVENIR PERIODO CANCELADO 2023-12 AFILIADO Sl X NO

CHA DE PAGO

FECHA DE CONFIRMACION DEL

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE

e PAGO VERIFICO EL PAGO
_I‘fl S ANQ DA MES ANO NOMBRE FIRMA \
1) 2028 21 12 2023 MONICA M. URAZAN B. d

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

BRC COMPLETO
SUPFRVISOR

DEL

EDWIN SERRANO CARRILLO

CARGO

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

FIRMA

A DE CIUDADAN

A

80.655.505
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ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO
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CUENTAS DE COBRO:6Y 7

MUNICIPIO DE FUNZA
NIT: 899.999.433-5

DEBE A:

LUZ ANGELA PINTA TOBAR
NIT:1000698828-8 »
DIRECCION: CALLE 24 NO. 2 B BIS 03 CIUDAD JARDIN
CEL. 3167203931
CORREOQ: PINTATOBARLUZANGELA@GMAIL.COM

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

($1.381.270 ),4C

R CONCEPTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°:CO1.PCCNTR. 5018283 DEL

2023 CON OBJETD 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 8 DE NOVIEMBRE DEL 2023 AL 8 DE DICIEMBRE DEL 2023.

LA SUMA DE: QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SIETE PESOS M/CTE. ($552.508)
CORRESPONDIENFE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 9 DE DICIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE, EN

CUMPLIMIENTO 4

L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° N®:CO1.PCCNTR. 5018283 DEL 2023.

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

SE EXPIDE LA PRES

ENTE CUENTA DE COBRO FUNZA-CUNDINAMARCA, AL DIA VEINTIUNO {21) DIA DEL

MES DE DICIEMBRE DE 2023.

LUZ ANGELA PINTA TOBAR
€.C 1000698828



mailto:PINTATOBARLUZANGELA@GMAIl.COM

2/12/23, 07:23 aportesenlijuea.com/PagoisesuhadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=F'ag

i aportes
enlinea

El pago electranico

\ 4

10yiénes somos?

Zicios gque ofrecemos

o+deHa+Planilla+de+aportes+con+clave%3a. .

Documentos y normas (ﬂ.
QO
|

Pﬁgos aportes en linea
Modulo de pagos electidnicas
Pago electrénico
de su autoliquidacién se ha reafizade exitosaments
Resumen del pagp electrénico
Direcclgn IP; 186.86.32.80
Estado de I transaccién: APROBADA
clave planiia: 9457884164
Vator: 336,700
Periodo/de pago: 2023-11
No Trangaccion (CUS): . 312122340
Fecha: 2023112104
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes|en linea: 9899001472382
i
LCpmo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes
¢Por qué elegirmos? Contictenos
Copyright © 2023 Apartes en Linea. Todos los derechos reservados.

|
hitps://iwww.aporteseniinea.com/Pagos

ResultadoPagoEIectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilta+de+aportes+con+clave%3a+945.. .o1n


https://www.aporteseniinea.com/Pagos

B ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR 665

&/ DE FUNZA gl F* Versién: 00
! ciudad aw

1

SISTEM% ESZES:ADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES Fecha: 2022.01-27

Funza, Cundinamarca 21 de diciembre del 2023

Senores
Secretaria de Haciendarunicipal
a

Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad

Nombre de! prestador del servicio Luz Angela Pinta Tobar

Identificacion 1.000.698.828

Periodo al que corresponde ¢l pago: NOVIEMBRE-DICIEMBRE
Declaracion de ingresos mensuales: $ 1.381.270

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

si C 1T NO [ x ]

2, Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: NOVIEMBRE
No Planilla PILA Aporte a salud: 145.000,00
Aporte a pension; 185.600,00
9457884164 Aporte a ARP: 6.100,00
Total: | 336.700,00|

Certifico bajo la gravedad de! juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud
y pension correspende a Io1s ingresos provenientes del contrato N°:CO1.PCCNTR. 5018283DE 2023 materia de! pago sujeto a retencion, por
concepto de: Prestacion de servicios de apoyo como intérprete de la lengua de sefias colombiana para atender a la poblacion con
discapacidad auditiva del municipio, proporcionando mecanismos de comunicacion y acceso a los servicios y programas sociales.

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

S| [

Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple:

it

NO

4. Para efectos de la reterjcion en Ia fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢Contrato dos (2) o més trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? {seleccione)

S [ 1 N [ x 1]

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




- @J

¢hihéa

» hdd NeSuTniten

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,508 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $6,100 $0 $0 46,100
POSFTIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 S0 145,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000 S0 S0 $145,000
| IO 1 330700 o do F330%,00 |

Pagina 1 de 1

2023/12/04 06:37 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificactdn dv Raron Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000692828 PINTA TOBAR LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 24 2b bH-01 FUNZA-CUNDINAMARCA i No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limits Pago Banco Dias Mora Valor
W22 200312 32127083 9459553357 i 2724101409 2021/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDAOES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | {dentificacion Nombre  [Codigol Dlas 18C Aporte  [Codigof Dias 14 Aporte | Codiyo | Das 18 Aporte  [Codigol Diay (.14 Terka | Aporte  |Dias 18C Aporte Exonerady | Total Aportes
SEHA ¢ ICHF
UCUR PR PA ATHIR00 woatend o wlied di ] arhic S o n] b g - g — % 205 10
—— Carttro da. Trabajor- PRINCIPAL-{1-ATHA0Y! = 7] srs0000]  s1es 00 $1,160,0000  $145,000 % 89 $1,160,000 $6,100 [ 10 $236,700
Cudad: FUNZA Depts: CUNDINAMARCA (1 Aflizdos) $1,150, 0008 $185, 6008 $1,160,0008 §148 $9 $a $1,150,000 $6,100) 40 $o $316,700
1 I:c irmmm Imu wz l | | , I l I | l l I l I l l ] | Fmo 30 [ 51,10,000 sus,oo1mw 1] 000 e, o s sd ey 30 [ 31.160,00d 05221 $4,106f © P E 5334,700
(Total Affiados{ 1) $1,160,0008 ms,wq 1,160, $143, 41,160,000 4,100 $0 $338,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactdn dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depar t Tetéf E do SENA @
KaF
€C 1000692828 PINTA TOBAR LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 24 2) b-0) FUNZA-CUNDINAMARCA 111118 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemion Sahsd Pago Planitla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Yaior
202332 202312 3121270283 9459353557 t 2024101709 2023/12/04 } BANCOLOMBIA [ $136,700
RESUMEN DE PAGO
0 ALOR LIQUIDADO [VACORFA'PAGAR




2/12/23, 07:26 aportesenlivlea. com/Pagos/Resu !tadoPagoElectronico.aspx?PaymentDesoription= Pago+de+a+Planilla+de+aportes+con+clave%3a...

ol 2portes Pagos aportes en linea
®enlinea Méddin de pagos efectrénicos

Pago electrénico

E! pago electrénico de su autofiquidacion se ha realizado exitosamantes

Resumen del pag;electrc’mico

Direccion IP: 186.85.32.80
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave plenilla: 9459853857
Valor: 336,700
Periodo ge pago: 2023-12
No Trandacclén (CUS): 312127083
Fecha: 2023112104
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes #n linea: 9989001472382
iénes somos? 2Cono liguido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
wervicios que ofrecemos ¢Por qué elegimos? Contactenos Linea Etica
Copyright © 2023 Aportes en Lines. Todos los derechos reservados.

https:/Mww.aportesenlinea.coranagoleTasuItadoPagoElectronico.aspx?PaymentDesoﬁption=Pago+de+|a+Planil|a+de+aportes+oon+clave%sa+945... 1


https://www.aportesenlinea.eom/Pagos/F

. A ALCALDIA

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13.FR56

&J DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO DE

GESTION

Versién: 00

i

CERTIFICADO DE RETENCIONES
Fecha: 2022-01.27

Funza, Cundinamarca 21
Sefiores

de diciembre del 2023

Secretaria de Hacienda Municipal

Alcaldia de Funza, Cundi
Ciudad

Nombre del prestador del servicio

identificacién
Periodo al que correspond
Declaracion de ingresos
1. ¢ Es responsable de I\

[

2. Valor de los aportes o

Si

No Planilla PILA

9459853857

Certifico bajo la gravedad
y pension corresponde all

amarca
Luz Angela Pinta Tobar
1.000.698.828

e el pago; DICIEMBRE
ensuales: $ 552.508
A (art. 437 del ETN)?
E— o T
bligatorios al sistema de seguridad social del mes de: DICIEMBRE

Aporte a salud: 145.,000,00

Aporte a pension: 185.600,00

Aporte a ARP: 6.100,00

Total: | 336.700,00]

del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud
§ ingresos provenientes del contrato N*:CO1.PCCNTR. 5018283DE 2023 materia del pago sujeto a retencion, por

concepto de: Prestacién dp servicios de apoyo como intérprete de la lengua de sefias colombiana para atender a la pablacion con

discapacidad auditiva de

municipio, proporcionando mecanismos de comunicacion y acceso a los servicios y programas sociales.

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

Sl

[

Regimen al que pertenece:

NO

]

4. Para efectos de la ret

¢ Contratd dos (2) 0 mas t

Si

[

DECLARO BAJO

=

?ncién en la fuente renta y en los términos del articulo 383 de! ETN:

| ]

Ordinario: Simple:

H

X

abajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? {seleccione)

]

NO

[ x ]

LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUt ES CIERTA Y ME
COMPROMETO A INFORMAR A Mi CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.
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rNFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

NUmero del Cantrafo: Ne:CO1.PCCNIR. 5018283DE 2023
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE

Obieto del Comtrator: LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACION GON

ieto dei Conlrato: DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPID, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE

COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES

Contratista: LUZ ANGELA PINTA TOBAR

No. de Cédula 1000.698.828

Fecha inicio del Contrato 9 de junio del Fecha de Terminacién 20 de diciembre
2023 del 2023

Fecha de elabpracién del informe .- 9 de noviembre del
21 de :‘clembre Periodo del informe 2023 o1 20 diciembre
de 202 de del 2023

Vailor Total deliContrato $9.208.440

Valor a Pagar en este periodo $1.933.778

Saldo por Pagar $368.332

Pago No. 6y7

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

PARAFISCALES.
Tipe de aporte Planilla N° Mes al que comesponde el aporte Valor Pagado
Salud $145.000
Pensidn 9457884164 NOVIEMBRE $185.600
ARL $6.100

RELACION DE OCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES.
Tipe de aporte Planilla N© Mes ol que corresponde el aporle Valor Pagado
Salud 145.000
Pensién 9459853857 DICIEMBRE $185.600
ARL $6.100

En cumplimiento
refacionar as act
y del 9 de dicie]
siguiente:

de las obligaciones establecidos en el contrato N°:CO1.PCCNIR. 5018283 DE 2023, me permito
vidades ejecutados durante el periodo 9 de noviembre del 2023 al 8 de noviembre del 2023
mbre del 2023 al 20 de diciembre del 2023, en mi condicion de confrafista conforme a lo

QBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Suscribir de

designado el atta de inicio del contrato.

foma conjunta con el supervisor

Se suscribe el acta de inicio ef dia 8 de junio det 2023.

2. Apoyar ja
conespondiente
efectuando de
cumplimiento.

elaboracidon del plan de accién
a sy progroma para la vigencia 2023,
manera mensual la verificacién de

Apoye el proceso de elaboracion del plan de accién
entregando mes a mes la informacién requerida

-elaborando ficha de seguimiento nimero 4

T
{Anexo ficha*de seguimiento en la campeta de anexos
en elanexo 1.}

3. Prestar servidios de interpretacién de lengua de sefas
colombiona L.Y.C de manera virtual y/o presencial para
los eventos o femds actividades programadas por et

despacho.

El dia 7 de diciembre presté servicio de
interpretacidon  en la entrega de detalles
navidenos,

El dia 13 de diciembre presté servicio de
interprefacién en la entrega de bonos.
Redlizando un total de 2 servicios de
interpretacion.
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al proceso de
sensibilizocion del

inclusion mediante campoias de
manejo de la lengua de sefios.

9. Apoyar locs
establecidas por

diferentes eventos y actividades
la administracién, especiclmente los

de la Secretaria de Desarollo Social y del Programa de

Discapacidad.

El dia 29 de noviembre apoye la organizacion de los
detalles novidefios.

El dia 30 de diciembre apoyé en los llamadas parc la
enfrega de bonos.

B dia 1 de diciembre parficipé en el ehsayo de
coreagrafic.

El dia 5 de diciembre redlice los llamadas para
nofificacion de detalles navidenos.

El dia 11 de diciembre reglice llamadas para la
enirego de boho.

Ef dic 13 de diciembre redlice las lamadas para la
salida o Monserrate.

El dia 13 de diciembre apoyé la entrega de bonos.

B dio 14 de diciembre participé en la rendicién de
cuentaos.

El dia 18 y 19 de diciembre apoyé en la redlizacién del
inventatio.

Reaiizando 10 apoyos eh el periodo.

Se odjunton sogortes en 3 folios .

Luz Angela Pinta Tobar




SECRETARIA JURIDICA 11.FR.83
-~ GESTION CONTRACTUAL

!-f ALCALDIA | Voo
DE FUNZA ANZA ersion.
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudad [ider

|NTEGRAI?O DE Fecha: 2023-03-06
GESTION

ASPECTOS GENERALES )
Avance: Final: __x__ Fecha de elaboracion: 21 de diciembre del 2023

Tipo de Informe

Periodo del

informe De

de: 9 de noviembre del 2023 Hosta: 20 de diciembre del 2023

Contrato celebrado con

recursos de  inversion X Funcionamiento

Nota: Unicamente el ev?nlo en que se trate de recursos de inversién se deberd diligenciar la informacién relacionada
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO deberd

dlligenciar dicha inform

clén.

Responsable del Proyec
Social

lo: Secretaria de Desarrolio

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

Del programa: Atencior
situacién permaonente d
famifiar.

e desproteccion social y/o

integral a la poblacién en Nombre del subprograma: N/A

NUmero de la meta

Descripcidon de la {s) meta (s}

67

Realizar de 25.000 apoyos terapéuticos, tiflolégicos y comunicativos a la poblacién con
discapacidad

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

No. Contrato:

N°:COI1.PCCNIR. 5018283DE 2023

Plazo de ejecucién:

Seis {6) meses y veinte (20} dias

recha de suscripelon el 1 de junio del 2023
Fecha de acta de Inicio: [ 9 de junio del 2023
Fecha de terminacion: 20 de diciembre del 2023
Prérrogas del contrato®: Fecha: N/A Tiempo de la promoga: N/A Nueva fecha de terminacidn: N/A
Suspension®: Fecha: N/A Tiempo de la suspensién:  N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Ampliacién de la . .
suspensién®: Fecha: N/A Tiempo de la ampliaclén: N/A  Nuevafecha de terminacion: N/A
Valor inicial del contrato: | $9.208.460 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHO MilL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS
Adiciones del contrata*: Fecha: N/A Valor de la adicidon: N/A
Valor final del contrata: N/A

INFORME DE SUPERVISION
El suscrito supervisor, én cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de los actividades de vigilancia y

conirol sobre el contrg

to, presenta el siguiente informe, respecto de Ias actividades ejecutadas por el contratista:

por el despacho

p %
g:rlii'?::;:;&nes especificas del Programado % Alcanzado Observaciones
1. Suscribir de forma gonjunta con el 100% 100% El coniratista suscribe el acta de inicio ef dia 9
supervisor designado el acta de de junio del 2023.
inicio del contrato.
2. Apoyar la elaboracién del plan 100% 100% La contratista apoyé el proceso de
de accidén comrespondiente a su elaboracién del plan de accidén entregando
programa para la jvigencia 2023, mes a mes la informacién requerida, se
efectuando de manera mensual la elabora y entrega ficha de seguimiento
verificacion de cumplimiento. numero 4.
(Anexa ficha de seguimiento en la carpeta
de anexos en el anexo 1}
3. Prestar servicios de interpretacion 100% 100% La contratista el dia 7 de diciembre prestd

de lengua de sefjas colombiana servicio de interpretacién en la entrega de
LS.C de manerp virtual vy/o detalles navidenos. .

presencial para [|os eventos © La contratista el dio 13 de diciembre prestd
demds actividadel programadas servicio de interpretacién en la entrega de

bonos.

Readlizando un total
interpretacion.
{Anexa registro fotogrdfico en lo carpeto de
anexos en el anexo 2.)

de 2 servicios de




SECRETARIA JURIDICA

ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL

11-FR-83

DE FUNZA

SISTEMA
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r Version: 00

%
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Fecha: 2023-03-06

4. Prestar el 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
Secretariac de Desarrollo  Social,
como tampién en las diferentes
| dependencias de la administracion
municipal y entes descentralizados.

La contratista el dia 17 de noviembre prestd
1 servicio de interpretacion  por video
llemada.

La contratista el dia 27 de noviembre prestd
1 servicio de interpretacion  por video
llamada.

La contratista el dia 27 de noviembre prestd
1 servicio de interpretacién en la rendicién de
cuentas del concejo municipal.

La contratista el dia 28 de noviembre prestd
1 servicio de interpretacion en cita médica.
La contratista el dia 29 de noviembre presté 2
servicios de interpretacién  uno por video
llamada y otro por video.

La contratista el dia 30 de noviembre prestéd
1 servicio de interpretacién en
reconocimiento a los representantes de
discapacidad.

La contratista el dia 1 de diciembre brindé un
servicio de interpretacidn por video.

La contratista el dia 6 de diciembre prestd 2
servicios de interpretacion por video llamada.
La contratista el dia 9 de diciembre presté |
servicio de interpretacion en el concejo.

La contratista el dia 12 de diciembre prestd 1
servicio de interpretacién por video.

La contratista el 13 de diciembre prestd 1
servicio de interpretacién por videollamada.
En el periodo se realizaron 13 servicios de
interpretacion.

(Se anexa registro fotografico en el archivo de
anexo J)

5. Promover la formacién en lengua
de Sencas Colombianas a los
cuidadores, padres de familia, y
comunidad en general cuando sea
hecesario, mediante el desarrollo
de sesiones de capacitacion vy
ensenanza a los diferentes actores
sociales ya mencionados

La contratista el dia 27 de noviembre realizd una
sensibilizacion de LSC a madres comunitarias. Se
contd con la asistencia de 20 madres comunitarias.
{Se anexa registro fotogréfico en ef archivo de
anexo 4)

6. Realizar un encuentro con los
usuarios, padres y/o cuidadores
beneficiarios de! programa de
Discapacidad con el objetivo de
informar y tratar temas de interés
desde las diferentes dreas de
atencién en discopacidad.

La contratista el dia 4 de diciembre acompoio la
fiesta de cuidadores.

La contratista el dia 6 de diciembre acompafid la
salida pedagégica a la bolera.

La contratista el dia 11 de diciembre apoyd en la
salida pedagdgica a Monserrate a ios cuidadores
Y usuarios.

{Se anexa registro fotogrdfico en el archivo de
anexo )

7. Redlizar una jornada de
sensibilizacion durante la vigencia
contractual sobre sensibilizacion de
temas con los diferentes grupos
poblacionales y sectoriales en
discapacidad.

La contratista el dia 29 de noviembre apoyd fa
sensibilizacién def INCI, donde se contd con la
participacién de 9 personas.

8. Promover la formacién de lengua
de senas a los docentes de las
instituciones educativas
departamentales y jardines sociales
dando continuidad al proceso de
inclusion mediante campafnas de
sensibilizacidon del manejo de la
leangua de sefos.

La contratista ya cumptié esta actividad.
No se adjunta evidencia

9. Apoyar los diferentes eventos y
attividodes establecidas por la
administracién, especialmente los
de la Secretaria de Desarrollo Social
y gdel Programa de Discapacidad.

INFORME DE SUPERVISION
100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 63.9%

La contratista el dio 29 de noviembre apoyd la
organizaciéon de los detalles navidernos.

La contratista et dia 30 de diciembre apoyd en las
llamadas para la entrega de bonos.

La contratisia ef dia | de diciembre participé en ei
ensayo de coreografia.
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il

La coniratista el dio 5 de diclemtre realzd los llamoaas para
nofificacién de detalles navidedios. 1

Lo contralista o dia 11 de diciembre reolzd Ilomodo: paro ia
entrega de bono.

La contratista el dio 13 de diciembre realizd los Ilomodos para la
safida ¢ Monsertate. I

ta contratisio el dio 13 de dklembre apoyé la entrego de bonos.

Lo caniratista o dla 14 de diclembre participé en lo rendicidn de

cuentas. i
Lo contratista el dia 18 y 19 de diclembra apoyé enla reor!ocibn dgel
inventaro. ”

Realizé 10 opoyos en el mes.

L

De laual monera se procede a dejat o continuocidn constoncia de to revisidn del informe presentado por el contratista, asl:
Fecha entrega Informe det controlisto: 21 de diclembre_del 2023 oo
Soportes del Intorme: { Entreqgados en CD. v
Observoclones sobre el Informe dél contratista: Se revisan evidencias con lo Informacidn entregoda.

En virtud de lo ontertor, oprucba el informe de actividades presentcdo por el contralista, que se adjunio ol presonte Informe: SI _X__. NO,

Asimismo, y dodo el estado finpnciero del contrato que se plasma en el siquiente cuadro®:
CONTRATADO { PAGOS % EJECUCION

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $9.208.440

VALOR ADICIONADO: N/A

VALOR ACTUAL CONTRATO $9.208.440

PAGO 1° ’ $1.381.270 15% 11
PAGO 2° _ $1.381.270 15% il
PAGO 3° . $1.381.270 15% 1§t
PAGO 4 $1.381.270 15% !}
PAGO 5* $1.381.270 15% i

| VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE INFORME T T T T $1381.270 5%

i VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE INFORME . $552.508 6%
VALOR TOTAL EJECUTADO $8.840.128 6% i1t
SALDO POR EJECUTAR $368.332 4% 111

B susciito supervisor del contrpto avalo el pago de esto cuento éy 7 por la suma de {un milldn novecientos treinta y tres mil setecientos setenta y ocho mil
[Desos M/CTE($).933.778) del periodo conespondiente. gl § de noviembre ol 20 de diciembre del 2023, "

Verlflcaclén pago aportes sistema Integrat de seguridad sociol Yy poraflscoles i
Instruccién: Marcor con yna ¢

2quls (X) L]
El supervisor del contrato verircé el cumplimiento por parte del contratista de lo obligacién frente ol pago de los aportes al sistema integral de seguridad

social (salud, pensiény ARL):{ SI_X__.  NO it

£l supervisor del contrato verificd e cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente ol pago de aportes al ICBF: Sl NO:

NO APUICA__X___ ’l At

£l supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de aportes a Cajas de Compensacién Familior:
Si NO:

Soporte de lo verificacién:  Planilla _x___.  Certificacién expedida por
Representante legal o revisor fiscal
Se verificd pora el periodo dg tiempo al que corresponde el presente informe la comecta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber

NO WPLICA__X___ ,

sido cofizadas. de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50. o W
Actividades de tratamiento y monitoreo o la matriz de riesgo del contrato =

Se horeclizado ef monltoreo por parte da la supervisidn, de ocuerdo con e! fratamiento y/o coniro! de kas esgos estoblecido en lo matrz de los estudios previos del contrato, paro el

electo se ptesonlo un el siguientd informe sobre el estado de cada uno de clios: 1]
{Se deb los fesgos del contrato en su totafldod y en et caso de hab: terallzado alg se deben Indl las ! adelantadas para miligor el mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES !"
Expedicin de normas quo Impongan nuekos boutos, IMpuostos 6 cogas qus pusda ofector ot S nin lu
oquilbro econdmico dol conhato. —
Potpuicios auo 10 puodan ocotionar a lercetos Por ko ocunendia de heehos de tuerza mayor © caso fortule como Snma N/A ﬂl
Peruicios que se puadan ocoronar a 103 Wuadas dot do 4 didos, on los términos dod - i m
conhato y de lo loghlocidn exhiente

Entormodod Genetdl,  occidenter kobartles que puedon genetas incopocidad dacapocidad, mwerte dol
contigtisia_onte otrot.

. r
mal uso de ik cién. 5o ratedaly do ol on A de wn gack
Riewgo por ol Sin matoriolzor NIA H"
admichiic informacién y i vio en octividoties dilernntes ot desanolio de su o contoactuol

Sin motoriokrar N/A "z

Ridsgo pos de gripa jonados con & Covd -19 Sin materialzo NIA :H
"
Estado de las garantias
n
VIGENTE HASTA VIGENTE “
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS -
DIA MES ARO si NO [ Na
N/A _ N/A M\ N% N/A N/A N/A L N/A
o 7
EDWIN SERRA
Secretaria
Nota: En el evento de adjuntor soportes o evidencias de la eiecuclén‘gel . e detalledo de supervisién de mds de 8 quince (15) péginas, estos
- deberén presentarse en CD. II]
NOMBRE CARGO / VINCULACION FIRM FECHA
Revish | YURYRAMOS PROFESIONAL UNIVERSTARIA L) { 2111212033
Revis® | MONCA URAZAN PROTESIONAL UNIVERSTARIA \ 2171272023
l

*Los aqui firmantes manifestomos que hemos leido y revisado toda lo informacién que obra en este documento, el cuol se encuentra gjustiado a la Le:
| il




EL SECRETAFTIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA

Que LUZ ANG
satisfaccion ¢
Servicios 5018]
DE APOYO A
PARA ATENDE

ALCALDIA
E F

ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

FLA PINTA TOBAR, identificada con C.C. No. 1.000.698.828, cumplid a
bn las obligaciones establecidas dentro del Contrato de Prestacion de
83 del 8 de junio de 2023, cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS
LA GESTION COMQ INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA
R A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO,

PROPORCION
Y PROGRAMA

20 de diciembre de 2023.

ANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS
S SOCIALES, en el periodo comprendido entre el 9 de noviembre y el

Dada a solicifud del interesado a los veintion (21) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veintitrés (2023).

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

@
"—7 icantec
1
- 1S i| 1509001
SC-CER116470

EDWIN SERRANO/
Secr o e

, : @
Secretaria de Desarrollo Social

icontec

i 150 oot

SA-CER753760

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA | (@D

Proyectt

MONICA M. URAZAN B.

fcontec

PROFESIONAL UNIVERSITARIO d"

[
ST-CER753758

*Los aqui firmantgs manifestamos que hemos lefdo y revisado toda la informacién que obra en este documento, el

cual se encuentrg ajustado a la ley, por lo que se presenta para firma de jefe de despacho
CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753753

C0-SA-CER753750

03-FR-16 VER.08 2020-07-30
Funza - Cundinamarca

C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57(1) 823 4070/8234071/8234072 /823 4073 Fax. +57(1) 825 76 20
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: ; %Iﬁcff‘l‘ Zlﬁ ~ PAZY SALVO RETIRO 12-FR-1

! version: 08 )

SISTEMA INTEGRADQ DE .

_ GESTION CONTRATISTAS ciudad % Fecha: 2023-23-10

‘ <

| NOMBRE L2 /—H}@gl@ ¥n JC\ FECHA RETIRO -2~ LD |
CEDULA CIUDADANIA 100D AP Hab DEPENDENCIA Dilo So @jCz{

DIRECCION DE GESTION HUMANA I

| .
! ' OBSERVACIONES = :

i Carmnet _ D <. L QWS v_
- Al-kb Mo ccce Tsean _7%7 : l
' Nombres y gpellidos del profesional del nivel  FIRMA

J profesional , . 1

DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DE FUNZA

KAWAK <28
Nombres y apellidos -

! Firma

l Planecién y Otdenamie "ﬁc-no Relacionamiento con e cnudodono .

ORFEO Q{:) SIN DCTOS. PENDIENTES d
Nombres y apellidos vl L B Dj Nombres y opég ?gf Ab—w\'o éﬁ\f\egl

, Firma : STV AY Firma:
! Oficina Relacionamiento con el Stiudddoné Secretaria General

GESTION DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

DISPOSICION DE LOS ARCHIVOS Y/O ,
DOCUMENTOS: , “POnive

OBSERVACIONES:

FIRMA

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE

SECRETARIA / OFICINA / DEPENDENCIA DONDE SE SURTE EL RETIRO 1i

i FECHA ACTA DE ENTREGA 120 Oicionbe] 1
i

| OBSERVACIONES . L
‘,

! NOMBRE DEU FUNCIONARIO QUE RECIBE [ Eawon SevanO 1

’ CARGO [ Secielant de Ueandls Snall '

| —, bt —

" FIRMA DEL FUNEIONARIO QUE RETIBE
. Se anexa copia del acta de entrega en :

l En mi caliddd de supervisor del contrato, hago constar que he recibido todos los archivos hsu:czs o en

medios magneticos, el informe final, los productos elaborados por el contratista y el sistema  de
informacién| documental {ORFEO SAC ) sin comunicaciones pendientes de gestionar.

l
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ADRES Mot Lasalud [
ADRES gl es de todos
r
\denifeacién | tdontificacién ::a';:f;o g Nombra Nombeo Uéi’&;::f::: EPS/EQC Tipo Afiltacién
cc 1000698828 PINTA TOBAR LUz ANGELA 2023-12 EA;M;SANAR COTIZANTE
o, L]
cc 1000698828 PINTA TOBAR Luz ANGELA 2022-09 CONVIDA COTIZANTE
EPS/EOC * Periopdos Compensados Dlas Compensados Tipo Afillado Observacion®
FAMISANAR E.P.S. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con catizacién
FAMISANAR E.P.S, 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S, 08/2023 30 " COTIZANTE Pago con cotizacion
1. FAMISANAREPS. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
I FAMISANAR E.P.S. 0612023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
'AMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 01/2023 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E P.S. 12/2022 27 COTIZANTE Pago con cotizatién
FAMISANAR EP.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con colization
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CONVIDA 09/2022 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 09/2022 4 COTIZANTE Pago con catizacién
CONVIDA 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CONVIDA 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
) CONVIDA 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
CONVIDA 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
, CONVIDA 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
. CONVIDA 0312022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
"', CONVIDA 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CONVIDA 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CONVIDA 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
‘\‘r CONVIDA 1172021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
o CONVIDA 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/12/2023 Este reporte fue descargado de {a pagina web Pagina 1 de 2 j !
www.adres.gov.co |
¥
4 :
\ |
\ |
I

U
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ALCALDIA DE FUNZA

Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Version:

-Pagina 1 de 1

H ALCALDIA

Nit: 899999433-5

viernes, 22 de diciembre def 2023

£
ORDEN DE PAGO No COM-202307600 /

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
DIRECCION
DESCRIPCION

PINTA TOBAR LUZ ANGELA
CLL[24 2B BIS 03

Nit/C.C.

Teléfono

1000698828
3167203931

DV 8

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 POBLACIGN CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO,
PRQPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES ( PAGO6Y 7

DEL| 7 DEL 09/11/2023 AL 20/12/2023)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00 0.00 1,833,778.00 0.00
24905501 SERVICIOS 0.00| 0.0 0.00 1,883,078.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,933,778.00 ! 2.00 0.00 27,100.00 /
13058804 I0%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,933,778.00 2.00 0.00 11.600.00 /
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 1.933,778.00 0.60 0.00 s 12,000.00
SUMAS IGUALES 1,933,778.00 / 1,933,778.0&/
VALOR TOTAL DESCUENTOS 50,700.00 Valor a Girar 1,883,078.00 /
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I/
cop REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
REALIZAR 25.000 APOYQS TERAPEUTlCOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A
COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.) /
TOTAL PRESUPUESTO 1,933,778.00 {
Del\cx, v ;
PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA ( . 1
Elaboro AREA CONTABLE
Modificd

¥



ALCAIDIA DE FUNZA »
o Codigo:
# ALCALDIA !
 DETUNZA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023007942
Nit: 899999433-5

viernes, 22 de diciembre de 2023

[COMPROBANTE AFECTADO [ com | 202307600 22-dic-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  PINTA TOBAR {lUZ ANGELA CCoNIT 1000698828 Dv 8
DIRECCION CLL 24 2B BIS §3 TELEFONO 3167203931
CUENTA TIPO CUENTA

BANCO
CHEQUEN TFLINEAFC

VALOR PAGO 1,883,078.00

No CO1.PCCNTR 5018283 DE 2023 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE

DESCRIPCION | CONTRATG No C
LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO,
PROPORC[ONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES ( PAGO6 Y 7
DEL 7 DEL|09/11/2023 AL 20/12/2023)

SON UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETENTA Y OCHO PESOS MC.
77 MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA | | RUBRO PPTAL | | NOMBRE J| DEBITOS | | CREDITOS
[?1 10069960 —| | ] | DAVIVIENDA CTANO. 4621-0000-0480 FUNZA ]] 00.00 | [ 1,883,078.00
24905501 2.3.2.02.021009.41.4 SERVICIOS PINTA TOBAR LUZ ANGELA 1,883,078.00 00,00
104.067
1000698828
001
| SUMAS IGUALES I 1,883,078.00 || 1883,078.00 |
3. MOVIMIENTQ PRESUPUESTAL VIGENCIA | ]
CDP ] REGISTRO [ RUBRO | NOMBRE | vm.on]
2023001650 2023001300 2.3.2.02.02.009.414104.067.934 REALIZAR 25.000 APOYQS TERAPEUTICOS, TIFLOLGGICOS Y COMUNICATIVOS A 1,933,778.00
11.11001 POBLACION CON DISCAPACIDAD. . FUENTE: 11001-RECURSOS PROFIOS
Meta : 067 REALIZAR 25{000 APOYQS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.
[TOTAL PRESUPUESTO | 1,933,778.00 |
|4. DESCUENTOS PRACTICADOS | COM-202307600 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO || BASE %
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 12,00000 [CA. 1933778 06
13058804 3(%-ESTAMPILI.A ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 160000 T30%- [ Tessams | 2]
— PAGO-COM -
1 13056802 74%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE. 00.00 2110000 [70%-- [ 1935778 [ 7]
PRGQ-COM B
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