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GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02

Versibn: 08HOJA DE RUTAS VA
INI i ''0 DE ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION Fecha: 2022-01*27C1 ON

1. GENERAUDADES DEL CONTRATO
FECHA DESUSCRIPClONCONI n ro No, 5018283 DE 2023 8 6 2023

TIEMi"' '.K EJCCUCldN FECHA DETERMINACldN6 MESES 20 DIAS 20 12 2023

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

TIPO Oi ^ ontraciOn CLASE DE CONTRATODIRECTA

FECHA DE EXPEDIClONREGISr » PRESUPUESTAL RES-2023001300 9 6 2023

am
ACTA r NICIO SI X NO FECHA DE AC 9 6 2023

$ 9.208.460,00
I ^KlII^ERO bBVil^UZA

u ^ desde' 0 I » I

VAl 0° rL CONTRATO FORMA DE P< MENSUAL
ft? fW/ATIPP I i '»OLI7.A Seguro de Cumplimiento Estatal £44

HAST A’1 A ©VigenclaI
1) CAL IDAD DELSERVICIO Vo

Or Valor
<1a HASTA

Vigencia< 2) CUMPLIIWIENTO DEL CONTRATO

Valor
j

PRESTAClbN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETS DE LENGUA DE SeUASTOLOMBIANA PARA ATENDER A U 
POBLAClbN CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICAClbN Y ACCESO A LOS

SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES
• ;lto on contrato

CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA LUZ ANGELA PINTATOBAR NIT. No. 1000698828-8

2. GENERALIDADES DEL PAGO

7OTAL PAGOS PAGO ACTUAL 6 y 7

DE TERMINACldNDL AVANCE 0 PARCIAL x
terminaciOn periodo A PAGARINK PERIOOQ A PAGAR 9 11 2023 20 202312

• 'lENCIA FJECUTORAD( SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Cbd Rubro 2.3.2.02.02.009.41.4104.067.93411.H001
r$ 1.933.778VLOR A PAGAR Reatim 25,000 lefap^irtkoi, tlfo46ficos v comuAkallan a

06blicUfi con dkc*»acfdad.-FUtNTC:U001-RtCUR$OS PROPKKRubro

$ 1.933.778.ALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 9.208.460,00VAl • INICIAL DEL CON'RATO VALOR ADICIONES

■ VAi • -OTAl DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO/i- r 1.933.778,00^$ s $s 368.332,009.208J460,00 6.906.350,00

OBSERVACIONES:

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

T NOCONVIDA PERIODO CANCELADO 2023-12 AFILIADO XSI

Dt:
PORVENIR 2023-12 AFILIADO X NOPERIODO CANCELADO SIIPI -’NiS

PORVENIR 2023-12 AFILIADO X NOPERIODO CANCELADO SI

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE 
VERIFICO EL PAGO

FECHA DE CONFIRMACION DEL1
CHA DE PAGO

PAGOi
AND FIRMANOMBREMIS ANC DIA MESP

M6NICAM. urazan b.21 12 2023202 I

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

EIRE COMPLETO 
SUPERVISOR

)El
EDWIN SERRANO CARRILLO«

FIRMA
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIALCARGO

i
80.655.505•i A DE CIUDADANIAt

L )5 SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supcrvisibn e interventoria contractual impllca el sogulnV^ntoargjercTftylfl rnmnliffl
i ibligacioncs a cargo del contratlsta. % *

ligadonals v Di m KISOE i 
I'r.i'^rte sobrc las

- 't< y v..irrvisorcs cstin focultados para solicltar informes, adaracioncs y explicadones sobre el desarrollo de la cjecuddn contractual, y serin responsables por mantener 
< rr: fari r.ontratante ( elos hechos oclrcunstandas que puedan constltulr ados de corrupddn tlpificados com© conductas punlbles, o que puedan poner o pongan en riesgo 
,'n ’tr** r ’irr.rto. o cuar do tal ineumplimicnto sc prcsente.

• a

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO



CUENTAS DE COBRO: 6 Y 7

MUNICIPIO DE FUNZA 
NIT: 899.999.433-5

DEBEA:

LUZ ANGELA PINTA TOBAR 
N 17:1000698828-8

DIRECCION: CALLE 24 NO. 2 B BIS 03 CIUDAD JARDfN 
CEL. 3167203931

CORREO: PINTATOBARLUZANGELA@GMAIl.COM

AL 8 DE DICIEMBRE DEL 2023.

CUMPLIMIENTO t ,L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC10S N° N°:C01.PCCNTR. 5018283 DEL 2023.

NOTA: FAVOR COf ISIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO. 011262060 BANCO DE BOGOTAi

SE EXPIDE LA PRE‘ ENTE CUENTA DE COBRO 
MES DE DICIEMBRE DE 2023.

j
FUNZA-CUNDINAMARCA, AL DIA VE1NTIUNO (21) DIA DEL

LUZ ANGELA PINTA TOBAR
C.C 1000698828

mailto:PINTATOBARLUZANGELA@GMAIl.COM
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Pagos aportes en linea
ilode pagos etectronkos

0^ aportes 
••en linea Mod

Pago electronico

El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pag i electronico

DimccU n IP:
Estado le la transaccidn: 
Clave p anilla:
Valor:
Perfodo de pago:
No Tran >accI6n (CUS): 
Fecha:
Banco:
Aportes en linea:

186.86.32.80
APROBADA
9457884164
336,700
2023-11
312122340
2023/12/04
BANCOLOMBIA
9999001472382

Aceptar

Imprimir

■Ourenes somos? i.C >mo liquido mis aportes? 
&P >r que elegimos?

Preguntas frecuentes 
Contactenos

Oocumentos y normas 
Linea £tica

/icios que ofrecemos

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

https://www.aporteseniinea.com/Pagos ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+945... 1/1
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROSALCALDIA
DEFUNZA

13-FR-S6jjj
Versi6n; 00

CERTIFICADO DE RETENCIONESSISTEMA INTEGRADO DE 
GESTION Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 21 be diciembre del 2023 
Senores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundiramarca 
Ciudad
Nombre del prestador del >ervicio 
Identificacion
Periodo al que corresponds el pago:
Declaracion de ingresos rrensuales:
1. £Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

Luz Angela Pinta lobar
1.000.698.828

NOVIEMBRE-DICIEMBRE
$ 1.381.270

Si NO x

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

No Planilla PILA Aporte a salud: 
Aporte a pension: 
Aporte a ARP:

145.000,00
185.600,00

9457884164 6.100,00

Total: 336.700,001

Certifico bajo la gravedad (el juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud 
y pension corresponde a Ics ingresos provenientes del contrato N°:C01.PCCNTR. 5018283DE 2023 materia del pago sujeto a retencion, por 
concepto de: Prestacion de servicios de apoyo como interprete de la lengua de senas colombiana para atender a la poblacion con 
discapacidad auditiva del rr unicipio, proporcionando mecanismos de comunicacion y acceso a los servicios y programas sociales.

3. iEs declarante del imp jesto sobre la renta y complementarios?

SI

Regimen alque pertenece: Ordinario: Simple:

NO x

4. Para efectos de la reter cion en la fuente renta y en los terminos del artrculo 383 del ETN:
^Contrato dos (2) o mas trs bajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

Si NO x

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

Firma:



OATOS GENERALES DEL APORTANTE
ld*ntlftcac(in dv Razon Social Ctasc Aportante SucutmI Principal Dlrtccien Cludad-Dapartamento T»l*fono Exonerado SENA e

ICBFCC loowasu PltfTA TDBAR LUZ ANGELA INDCPENWDfTE PfUNCIPAL Cade 24 2b bb-02 rUN2A<UNDIHAMARCA mini No
DATOS GENERALES DE IA LfQUlDAQON

Pcrfodo Clave npo FccKa Pago
PerttWn Salud Pago PUnllla PUnllU Umlte Pago Banco OlaxMora Valor20U-U 2022-12 J12127DS) 9«4SS2a57 I 2024/01/09 2021/12/M BAMCOLOMBIA 0, 5316,700

UQUIDACION OETAtXADA OEAPORTES

EMPLEAOO NOVEOADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARA FI SCALESNo, IdensiricadOn Nombre Codlfo Ole ISC Aporte taflfo Die ISC Codt|o OnsApona ISC Aporte Codifo Dieln( m tdr tw Ida IBC T*r1fint tin Ifr Ini iu Aporte DieU| «tp CM trt ISCwp «t Aporte Eionertdo 
SWA* KIT

ToulApertn

55HgIBaiK<]gn?[gT^i-Btaasrrr.^ 'A1 :''ij ii. i 2. .'kj A1.' a. "
-------Cantrad».Traba)M«niKaPAL(SAWhB>iwr 51,160,000 S1IS,«0C Sl.1M.000 514S.OOO to to Sl.tM.OQO 56,100 to to 5116.700Oudad: RWZA Oepto: CUNDMAMARCA (1 Afllaite)

' cc ioonnoi Iwtalui I I I T”
tt.1M.000 tns.600 $1,160,000 S145,00< SO U 5l.1M.000 S6.100 SO SO sm.700uow 10 $1,160,000 $1(5,600 EPS017 30 $1,1M,000 SMS,000 0 to so l«-2! 10 M.HOflK 0.S22C 56,100 0 SC1 so No 5J16.WC

rota) Afltodo«( 1) S1,160,00( S1SS,4O0 $1.160400 SM5.00C to so St.1604 S6.1O0 to so siis.no

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wentttlcactin dr Razon Social CUie Apoitante Sucurul Principal Olracclon Ciudad-Departamento Taidfono Evonerado SENA •
ICBF

CC 100069SS2* PI MIA TDBAR U/2 ANGELA NOEPCKOIOdT PRINCIPAL Calle 24 21) OKU ONU-CUNtHNAIAARCA 1011111 Ns
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Portodo Clave npo Fecha Pago
Pemldn Salud Pago Ptanllla PlanlUa Umlte Pago Banco Dias Atora Valor

2021-12 2021-12 1121270S1 9*591535S7 t 2024/01/09 2021/12/04 BAMCOLOMBIA 0 $136,700
RESUMES DE PAGO

i3P /J31^q«gfe vVilltaTNIIiouipapol .T^ NlTilA-5
!BfiBflBgfinaie

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

POSmVA COMPARlA D£ SEGUROS 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

FAMSANAR

1 $185,600

$185,600

56,100

$6,100

$145,000

5145,000

$0 $0 $185,600

$185,600

$6,100

$6,100

$145,000

5145,000

230301 800,224.808 8 1 SO $0

1 $0 $0
14-23 860,011,153 6 1 $0 $0

1 SO $0
EPS017 630,003,564 7 1 SO SO

ast] SByEEj-1l

P&eina 1 de 1
2023/12/04 06:37 PM
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P^gos aportes en Imea
is de pages electr6n4cc»

aportes 
en Ifnea M6di

Pago electronico

El pago electronico < e su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen de) pagi > electronico

Direccidn IP:
Estado de la transacclon: 
Clave p|i mills:
Valor:
Perfodo ie pago:
No Tram accion (CUS): 
Fecha:
Banco:
Aportes nn Ifnea:

186.B6.32.80
APROSADA
9459853857
336.700
2023-12
312127083
2023/12/04
BANCOLOMBIA
9999001472382

Aceptar j

Imprimir j

lenes somos? iC6 no liquido mis aportes? 
^.Poi queelegimos?

Preguntas frecuentes 
Contaclenos

Documentos y normas 
Linea ^tica

aervicios que ofrecemos v

Copyright © 2023 Aportes en Lfnea. Todos los derechos resen/ados.

https://www.aportesenlinea.eom/Pagos/F
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROSALCALDIA
DEFUNZA

13-FR-S6

Versl6n; 00
CERTIFICADO DE RETENCIONESSISTEMA INTEGRADO DE 

GESTION Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 21 de diciembre del 2023 
Senores
Secretaria de Hacienda /lunicipal
Alcaldia de Funza, Cundir amarca 
Ciudad
Nombre del prestador del servicio 
identificacion
Periodo al que corresponc e el pago:
Declaracion de ingresos n ensuales:
1. £E$ responsable de l\ A (art. 437 del ETN)?

Luz Angela Pinta lobar
1.000.698.828

DICIEMBRE
$ 552.508

Si NO x

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

No Planilla PILA Aporte a salud: 
Aporle a pension: 
Aporte a ARP:

145.000,00
185.600,00

9459853857 6.100,00

336.700,001Total:

Certifico bajo la gravedad Jel 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°:C01.PCCNTR. 5018283DE 2023 materia del pago sujeto a retencion, por 
concepto de: Prestacidn d 5 servicios de apoyo como interprets de la lengua de senas colombiana para atender a la poblacion con 
discapacidad auditiva del nunicipio, proporcionando mecanismos de comunicacion y acceso a los servicios y programas sociales.

3. 4,Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

SI

Regimen al que pertenect Ordinario: Simple:

NO x

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los terminos del artlculo 383 del ETN:
^Contrato dos (2) o mas ti abajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

Si NO x

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

(\
la:



NFORME DE CONTRAT1STA DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

Numero del Cc ntrafo: N°:CO).PCCNTR. 50I8283DE 2023_____________________________
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON COMO INTERPRETS DE 
LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLAClON CON 
DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE 
COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES_______
LUZ ANGELA PINTA TQBAR
T00Q.698.828 ~

Objeto del Coiifrato:

Contratista:
No. de Cedula
Fecha Inicio d( I Contrato 9dejunio del 

2023
20 de diciembre 
del 2023

Fecha de Terminacion

Fecha de elab Dracion del Informe 9 de noviembre del 
2023 al 20 diciembre 
de del 2023

21 de diciembre 
de 2023 Periodo del Informe

Valor Total del Contrato $9,208,460
ValoraPggar. >n este periodo $1,933,778
Soldo por Pagar $368.332
Pago No, 6 V 7

RELACION DE COCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN 
PARAFI5CALES.

PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponds el aporte Valor PogadoSalud $145.000C Pension 9457884164 NOVIEMBRE $185.600
ARL $6.100

RELACldN DE C 
PARAFISCALES.

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes ol que corresponde e! aporle Valor PagadoSalud $145.000
Pension 9459853857 DICIEMBRE $185.600
ARL $6.100

En cumplimiento ie las obligaciones establecidas en el contrato N0:COl .PCCNTR. 5018283 DE 2023, me permit© 
relacionar las act vidades ejecutadas durante el periodo 9 de noviembre del 2023 al 8 de noviembre del 2023 
y del 9 de dicienbre del 2023 al 20 de diciembre del 2023, en mi condicion de contratista conforme a lo 
siguiente:

_________ C BLIGACIONES ESPECfFICAS_____________
Suscribir d ? forma conjunta con el supervisor 

designado el a :ta de inicio del contrato.
2. Apoyar a elaboracion del plan de accion 

correspondient 5 a su programa para la vigencia 2023, 
efectuando d ; manera mensual la verificacion de 
cumplimiento.

ACTIV1DADES DESARROLLADAS
1. Se suscribe el acta de inicio el dia 8 de junio del 2023.

Apoye el proceso de elaboracion del plan de accion 
entregando mes a mes la informacion requerida 
•elaborando ficha de seguimiento numero 4 
(Anexo ficha'Jde seguimiento en la carpeta de anexos 
enelanexo },) _____________________________

El dia 7 de diciembre preste servicio de 
interpretacion en la entrega de detailes 
navidehos.

El dia 13 de diciembre preste servicio de 
interpretacion en la entrega de bonos. 
Realizando un total de 2 servicios de 
interpretacion.

O
3. Prestar servic 
colombiana L.5 
los eventos o 
despacho.

ios de interpretacion de lengua de sehas 
.C de manera virtual y/o presencial para 
demos actividades programadas por el
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al proceso do inclusion mediante campanas de
sensibilizocion dgl maneio de la lengua de sehas.______
9. Apoyar lojs diferentes eventos y actividades 
establecidas p 
de la Secrefarid de Desarroilo Social y del Programa de 
Discapacidad.

or la administracion. especialmente los El dia 29 de noviembre apoye la organizacion de los 
detalles navidenos.
El dia 30 de diciembre apoye en las llamadas para la 
entrega de bonos.
El dia 1 de diciembre participe en el ensayo de 
coreograffa.
El dia 5 de diciembre realice las llamadas 
notificacidn de detalles navidenos.
El dia 11 de diciembre realice llamadas para la 
entrega de bono.
El dia 13 de diciembre realice las llamadas para la 
salida a Monserrate.
El dia 13 de diciembre apoye la entrega de bonos.
El dia 14 de diciembre participe en la rendicion de 
cuentas.
El dia 18 y 19 de diciembre apoye en la realizacion del 
inventario.

para

Realizando 10 apoyos en el periodo.

Se adjuntan soportes en 3 folios.

Luz Ange/a Pinta Tobor



SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
gesti6n contractual F^IZA

ciudad

lALCALDIA 
? DE FUNZA Version: 00

INFORME DESUPERVISibNSISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

Fecha: 2023-03-06

ASPECTOS GENERALES

Fecha de elaboracion: 21 de diciembre del 2023Final:_xAv< mce:Tipo de Informe

Periodo del 
informe Hasta: 20 de diciembre del 2023De de: 9 de noviembre del 2023

FuncionamientoContrato celebrado cor recursos de Inversion x.

Nota: Unicamente el ev ?nto en que se Irate de recursos de inversion se debera diligenciar la informaclon relacionada 
con: proyecto, programo, subprograma y melas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO debera 
diligenciar dlcho informaclon.

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

Responsable del Proyec o: Secretaria de Desarrollo 
Social

Del programo: Atencior 
situacion permanente c 
familiar.

integral a la poblacion en 
e desproteccion social y/o

Nombre del subprograma: N/A

Numero de la meta Descripcion de la (s) meta (s)
Realizar de 25.000 apoyos terapeuticos, tiflologicos y comunicativos a la poblacion con

discapacidad67

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Prestacion de serviciosTipo de contrato:

No. Contrato: N°:C01.PCCNTR. 5018283DE 2023
Plazo de ejecuclon: Seis (6) meses y veinte (20) dies
Fecha de suscripcion del
contrato: 8 de junio del 2023

Fecha de acta de inicld: 9 de junio del 2023
Fecha de terminacion: 20 de diciembre del 2023
Prorrogos del contrato* Tiempo de ia prorroga: N/A Nueva fecha de terminacion: N/AFecha: N/A
Suspension*: Tiempo de la suspension: N/A Nuevo fecha de terminacion: N/AFecha: N/A
Ampliacion de 
suspension*:

la Tiempo de la ampliacion: N/A Nueva fecha de terminacion: N/AFecha: N/A

$9,208,460 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOSValor inlcial del contra o:
Valor de la adlcion: N/AAdiciones del contrato*: Fecha: N/A

Valor final del contratc N/A
INFORME DE SUPERVISION

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

%Obligaciones esp ecificas 
contratista

del % Alcanzado ObservacionesProgramado

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

1. Suscribir de forma 
supervisor designac 
inicio del contrato.

:onjuntaconel 
o el acta de

100% 100%

La contratista apoyo el proceso de 
elaboracion del plan de accion entregando 
mes a mes la informacion requerida, se 
elabora y entrega ficha de seguimiento 
numero 4.
(Anexa ficha de seguimiento en la carpeta 
de anexos en el anexo 1)

2. Apoyar la elaboracion del plan 
de accion correspondiente a su 
programo para la vigencia 2023, 
efectuando de manera mensual la 
verificacion de cumplimiento.

100% 100%

La contratista el dia 7 de diciembre presto 
servicio de interpretacion en la entrega de 
detalles navidehos. K
La contratista el dia 13 de diciembre presto 
servicio de interpretacion en la entrega de 
bonos.
Realizando un total de 2 servicios de 
interpretacion.
(Anexa registro fotogrdfico en la carpeta de 
anexos en el anexo 2.)

3. Prestar servicios de interpretacion 
de lengua de seras colombiana 
L.S.C de maner 3 virtual y/o 
presencial para os eventos o 
demas actividade; programadas 
por el despacho

100% 100%



SECRETARIA JURfDICA 
GESTION CONTRACTUAL 11-FR-83TALCALDIA 

#DE FUNZA Version: 00

INFORME DE SUPERVISIONSISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION
Fecho: 2023-03-06

100% 100% La contratista el dfa 17 de noviembre presto 
1 servicio de interpretacion por video 
llamada.
La contratista el dfa 27 de noviembre presto 
1 servicio de interpretacion por video 
llamada.
La contratista e! dfa 27 de noviembre presto 
1 servicio de interpretacion en la rendicion de 
cuentas del concejo municipal.
La contratista el dia 28 de noviembre presto 
1 servicio de interpretacion en cita medico. 
La contratista el dfa 29 de noviembre presto 2 
servicios de interpretacion uno por video 
llamada y otro por video.
La contratista el dfa 30 de noviembre presto 
1 sen/icio de interpretacion 
reconocimiento a los representantes de 
discapacidad.
La contratista el dfa 1 de diciembre brinde un 
servicio de interpretacion por video.
La contratista el dfa 6 de diciembre presto 2 
servicios de interpretacion por video llamada. 
La contratista el dfa 9 de diciembre presto 1 
servicio de interpretacion en el concejo.
La contratista el dfa 12 de diciembre presto 1 
servicio de interpretacion por video.
La contratista el 13 de diciembre presto 1 
servicio de interpretacion por videollamada. 
En el periodo se realizaron 13 servicios de 
interpretacion.
(Se anexa registro fotogrdfico en el archive de 
anexo 3) _____
La contratista el dia 27 de noviembre realize una 
sensibilizacion de LSC a madres comunitarias. Se 
conto con la asistencia de 20 madres comunitarias. 
(Se anexa registro totografico en ei archive de 
anexo 4)

4. Prestar el servicio como 
interprete de lengua de senas 
colombianas a las personas sordas 
residentes 
conformidad con las solicitudes 
presentadas por los usuarios ante la 
Secretarfa de Desarrollo Social, 
como tambien en las diferentes 
dependencies de la administracion 
municipal y entes descentralizados.

Funza, deen

en

5. Promover la formacion en lengua 
de Senas Colombianas a los 
cuidadores, padres de familia, y 
comunidad en general cuando sea 
'necesario, mediante el desarrollo 
de sesiones de capacitacion y 
ensenanza a los diferentes actores 
sociales ya mencionados

100% 100%

6. Realizar un encuentro con los
usuarios, padres y/o cuidadores 
beneficiaries del programa de 
Discapacidad con el objetivo de 
ipformar y trotar temas de interes 
(jtesde las diferentes areas de 
dtencion en discapacidad.

100% 100% La contratista el dia 4 de diciembre acompaho la 
fiesta de cuidadores.
La contratista el dia 6 de diciembre acompaho la 
saiida pedagogica a la bolero.
La contratista el dia 11 de diciembre apoyo en la 
saiida pedagogica a Monserrate a ios cuidadores 
y usuarios.
(Se anexa registro fotogrdfico en el archive de
anexo 5)__________________
La contratista el dia 29 de noviembre apoyo la 
sensibilizacion del INCI, donde se conto con la 
participacion de 9 personas.

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

100% 100%

&. Promover la formacion de lengua 
de senas a los docentes de las 

educativas 
departamentales y jardines sociales 
dando continuidad al proceso de 
inclusion mediante campahas de 
sensibilizacion del manejo de la 
lengua de senas.

100% 100% La contratista ya cumplio esta actividad.
No se adjunta evidencia

instituciones

9. Apoyar los diferentes eventos y 
attividades establecidas por la 
administracion, especialmente los 
de la Secretarfa de Desarrollo Social 
y del Programa de Discapacidad.

100% 63.9% La contratista el dia 29 de noviembre apoyo la 
organizacion de los detalles navidehos.
La contratista el dia 30 de diciembre apoyo en las 
llamadas para la entrega de bonos.
La contratista el dfa 1 de diciembre participe en el 
ensayo de coreografia. 
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p|I
La contratlsla d dio 5 de cTclembre reoltzd las tlomoaas para 
nolifJcacldn do dotallos navldeftos.
Lo contrallslo ol dla II do didembre realbd llomodoi poro la 
entrega do bona.
Lo contrattsto el dks 13 do dlelombro rooted las llomodas para la 
satlda a Monserrale.
La contrallslo el dla 13 de dtclembre opoyd la entrega de booos.
Lo contrattsto ol dla 14 do didembre porticlpd on to rendicidn de 
cuentas.
La contrattsto el dta 18y 19 do diclembro apoyd on to reoltocidn del 
Inventarto.
Realizd 10 opoyos en el mes.

]

V.
r

i:

ii
o contlnuocidn constondo do to rovtsldn del Intorme prosentado por el contratista, asl:De laual monera se procede a dele

21 de dfclombre del 2023Fecho entreao Intorme dot conlro Isto:
Entreqodos on CD.Soportos del Inlotmo: i*

Se revtsan evldenclos con to Informaddn entrooodo.Obscrvoclonos sabre ol Intorme ddl contrattsto:
NO_____En vlrtud do lo ontertor. apruoba ol ihtormo de acttvldades ptesentodo por el contratista. quo se adjunto ol presontc Informo: SI 

Asimismo, y dodo el estodo finpneiero del controto que $e plosmo en el slquiente cuodro*: ____________
I %EJECUCiSNCONTRATADO PAGOS

valor del contrato INICIAL $9,208,460
VALOR ADICIONADO: N/A

$9,208,460VALOR ACTUAL CONTRA.'TO
15% 1||$1,381,270PAGO 1*

$1,381,270PAGO 2*

15% Ml$ 1.381.270PAGO 3* I

15% Ml$ 1.381.270PAGO 4*

15% i|f$1,381,270PAGO 5*

$1,381,270 15%VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE INFORME 
VALOR A PAGAR SOPO^TADO EN ESTE INFORME $552,508 6%

$8.840,128VALOR TOTAL EJECUTADO 96%: 11
$368.332 4% IIISALDO POR EJECUTAR

El suscrito supervisor del contr jto avala el pogo de esio cuento 6 y 7 por la sumo de (un milldn novecientos treinla y tres mil setecientos setenta y ocho mil 
pesos M/CTE|$1.933.7781 del cteriodo correspondiente at 9 de noviembre ol 20 de diciembre del 2023. !l<

Veriflcocl6n pago aportes slstema Integral de segurldad social y paroflscales
Instruccibn: Marcar con una Pauls (XI
El supervisor del contrato veri ic6 el cumplimiento por parte del contratista de lo obligacidn frente al pago de los aportes al sistema integral de seguridad 
social (salud. pensibn y ARL): SI X NO_____
El supervisor del contrato veri ic6 el cumplimiento por parte del contratista de la obligacibn frente al pago de aportes al ICBF:
NO APLICA__ X___  I
El supervisor del controto ver fic6 el cumplimiento por parte del contratista de la obligacibn frente al pogo de aportes a Cajas de Compensacibn Familiar: 

NO j^PLICA__X____
Soporte de la verificacibn: Planillo x

Mi

.1!
SI. NO:

Mf «
i

si. NO:
Certificacibn expedida por 

Representonte legal o revisor fiscal
Se verified para el period© dd tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacibn entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber 
sido cotizadas. de conformidad con lo ley 789 de 2002. art. 50 ll<

Actlvldades de trotomlento v monHoreo a la motrlz de riesgo del contigto
So Ho reateado el monltcreo per >arte de lo supervision, do ocuerdo con el trotomlento y/o control de los rtesgos estoblocido on lo motrlz do los estudlos prevtos del contrato. poro ©I 
efocto se presonlo un el sigutentr Intorme sobre e! estodo de coda uno do olios:
(Se deben leftaloi los rtesgos del :ontrato en su totatldad y en el caio de haberse materlattzado alguno, se deben Indlcar los occlones adelantados para mltlgor el mlsmo)

HI

DESCRIPClbN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

HiEipe<fcMn de normas quo Imponoan nue •oi Mbuloi, Impueiloi o corgot ooarhctfm quo pvoda otocloi ot 
omOWo ocoo6mfco Pol cootigto.

Sin moldofcn N/A

fl!PoiMdot aue to puodan ocotlonat a leice n pa looewiendatferiechotcletuma mayor ocasofonUtocomo 
oorotl6n vorboT o TKlco por pqrto do lot utu< lo* otoodtOoi. onlot lArrrilnot delcontiQroydolo>oqWocl6oorfitonro.

N/ASin materlaSror

II!PeMuldot quo to puodan ocottonv a lot t uoriot <kri proQromo dc dHcopoddod ofondUot. on lot tfrrrino* del 
cootrote y de lo leoMxton e«Htente

$Jn mofeMobaf N/A

inCnlormodod Genertf. ocddenlet lobar le> quo puedon ganera incopocidod dbcapoddad. muorlo dd 
ccnhothla ontioorto*.

Sin molortoftpr N/A

illReigo par md u*o de lo Inlormodan. Se r oterlaljo cuondo el eonlralbla on eumplrnlenle do un oOSgodono* 
o^nlnKtro Hormoddn v lo tno on oetnldo lo* dHorento* oido*onoSo do te able to caohoctud

N/ASin matcrloltar

TSk> moterWba N/AKe*go par conlogioo Unloma* de grtpa rt adonado* can el Covld-IP I

II

Estodo de las garanHas
ii

VIGENTEVIGENTE HASTA
OESC ItPClbN DE LOS AMPAROS

AfiOMES $1 NO N/ADIA

N/A N/A :i n/aN/A N/A N/AN/A /
I &

EDWIN^RAFlP-eTSAlRtttO^

Secrefaria.de^JesarrdttcrsBGial
Noto: En el evento de ad]un or soportes o evldenclos de la ejecuctbn^lel^fdrTtroto^lnfgwrie*detatlodo de supervislbn de mbs de 8 quince (15) pbglnas, estos
deberbn presentarse en CC .

CARGO / VINCUlAClPNNOMBRE FIRMA FECHA

t t l/r-TPROF ISON AL UNIVlRSnARIA I 2I/IJ/30JJTURY RAMOSRevisb
J1/IJ/7W3MONICA UBAiAN PffOfUIONAl UNMPSrTAPlARevisb

ii

•Los aqui firmontes manif ^stamps que hemos leido v revisodo toda lo informocibn que obro en este documento. el cuol se encuentra oiuslodo a lo Ley
ii
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Que LUZ ANGELA PINTA TOBAR, identificada con C.C. No. 1.000.698.828, cumplio a 
satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del Contrato de Prestacion de 
Servicios 5018283 del 8 de junio de 2023, cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS 
DE APOYO aLa 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 PROGRAMS S SOCIALES, en el period© comprendido entre el 9 de noviembre y el 
20 de diciemkire de 2023.

a
§

3
re
E
re

"D

8
3
c

%
os
sDada a solid 

dos mil veint
ud del interesado a los veintiun (21) dias del mes de diciembre del aho 
es (2023).

§
u

n

Q_
ISO 9001

EDWIN^ERRANoAAJtBllI^
Secr^iario'ae 

Secretaria de Desarrollo Social

i SC-CER116470
..j

boespac. g]

ISO >4001

i SA-CER7S37S0

NOAABRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRAAA
MONICA M. URAZAN B.Proyectf* PROFESIONAL UNIVERSITARIO

manifestamos que hemos lefdo y revisado toda ia informacton que obra en este documento, el 
ajustado a la ley, par lo que se presenta para firma de jefe de despacho

*Losaqui firmantes 
cual se encuentro

ST-CER753753

glViN*tS

CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753753
CO-8A-CER753750

CP. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 
Tel. +57(1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20

0&-FR-16 VER.09 202007-30 
Funza - Cundtoamarca

,'l
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UT^ZA PAZ Y SALVO RETIRODEF Version: 08
SI5TEMAINTEGRADO DE 

GESTlCN Fecha: 2023-23-10ciudadCONTRATISTAS

NOMBRE \-p[& flfKteia

CEDULA CIUDADANIA lOOQ folio Soma/
FECHA RETIRO 
DEPENDENCIA

DIRECCION DE GESTION HUMANA

Carnet C ^ OBSERVACIONES A. g, ^ ^

A n
Nombres y apellidos del profesional del nivel 

profesional
FIRMA

1

DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DE FUNZA

PQR'S ^ <3^ 
(Dana j^omitO
T ___ _ < 7\

KtMAK 
Nombres y apollidos jQJYQrNombres y apellid;

ULFirma:
Oficino Relacionamiento con e/ciudadano

Firma
Planecion y Oidenamiei

7
TForal

l

QREEO SIN DCTOS. PENDIENTES

Nombresy apsllidos WDVl® p)cnfT)j
Firma / ^~7; ,

Oficina Relacronamiento con el Ciudddano

eePb Nombres y apsrtndQ

_____ Firma:
Secretana General

lGESTlbN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMAClbN

ilCION DE LOS ARCHIVOS Y/O 
DOCUMENTOS:

DISPO \

OBSERVACIONES:

FIRMA

NOMIIRE FUNCIONARIO QUE RECIBE
!

SECRETARIA / OFICINA / DEPENDENCIA DONDE SE SURTE EL RETIRO

FECHA ACTA DE ENTREGA

OBSERVACIONES

FdLO'\Y\ ySpiiaj^ONOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE

CtocjoVann dp [baifnta iXinn]CARGO

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE

Se anexa copia del acta de entrega en

En mi calidod de supervisor del contrato, hago constar que he recibido todos los archives fisicos o en 
medios ma jneticos, el informe final, los productos elaborados por el contratista y el sistema de 
informacion documental (ORFEO ) sin comunicaciones pendientes de gestionar.SAC
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ADR-ES Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud 

ADRES
La salud 
esdetodos rctefhm

Tlpo Numero
Mentificad6n

PHmer
Apellldo

Segundo
Apeilido

Primer
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado

Segundo
Nombre EPS/EOC Tlpo AflliacidnIdentificacidn

CC 1000698826 PIUTA T08AR LU2 ANGELA 2023-12 FAMISANAR
E.P.S.

COTI2ANTE

CC 1000698828 PI JTA TOBAR LUZ ANGELA 2022-09 CONVIDA COTIZANTE

EPS/EOC * Period os Compensados Dias Compensados Tlpo Afillado Obeervadon*

FAMISANAR E.P.S. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn

FAMISANAR E.P.S. Pago con cotizaddn11/2023 30 COTIZANTE

Pago con cotlzaddnFAMISANAR E.P.S. 10/2023 30 COTIZANTE

FAMISANAR E.P.S. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciOn

FAMISANAR E.P.S. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
1 FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizadonI

Pago con cotizadinFAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE

Pago con cotizaddnAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE

Pago con cotizaddnFAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE

FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn

FAMISANAR E.P.S. Pago con cotizaddn02/2023 30 COTIZANTE

Pago con cotizaddnFAMISANAR E.P.S. 01/2023 11 COTIZANTE

Pago con cotizaddnFAMISANAR E.P.S. 12/2022 27 COTIZANTE

FAMISANAR E.P.S. Pago con cotizaddn11/2022 30 COTIZANTE

FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn

CONVIDA 09/2022 26 COTIZANTE Pago con cotizaddn

Pago con cotizaddnFAMISANAR E.P.S. 09/2022 COTIZANTE4

Pago con cotizaddnCONVIDA 08/2022 30 COTIZANTE

Pago con cotizaddnCONVIDA 07/2022 30 COTIZANTE

Pago con cotizaddnCONVIDA 06/2022 30 COTIZANTE

CONVIDA 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn

CONVIDA 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn*
Pago con cotizaddnCONVIDA 03/2022 COTIZANTE30

CONVIDA 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaddnt

CONVIDA 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn

CONVIDA 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn>
Pago con cotizaddnCONVIDA 11/2021 30 COTIZANTE

i
Pago con cotizaddnCONVIDA 10/2021 30 COTIZANTE

Pagina 1 de 2 JFecha Reporte: 20/12/2023 Este reporte fue descargado de ta pagina web 
www.adres.gov.co
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Cbdigo:ALCALDIA DE FUNZA
* i Version:i crudad JSyl ALCALDIA 

11 DE FUNZA
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Pagina 1 de 1

/
ORDEN DE PAGO No COM-202307600 /

Nit: 899999433-5

viernes, 22 de diciembre del 2023

1.DATOS DEL BENEF CIARIO
NOMBRE PIN' A TOBAR LUZ ANGELA Nit/C.C. 1000698828 DV 8

DIRECCION CLL 24 2BBIS03 Telefono 3167203931 |

COllTRATO No CO1.PCCNTR.5018283 DE 2023 - PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTiON COMO INTERPRETE DE 
LEt\GUA DE SErjAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACI6N CON DISCAPACIDAD AUDUIVA DEL MUNICIPIO, 
PRC PORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES ( PAGO 6 Y 7 
DEL 7 DEL 09/11/2023 AL 20/12/2023)

DESCRIPCION

i2. MOVIMIENTO FINAIICIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE
GRAVABLE

% DEBUGS CREDITOS

55070511 HOt IORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00 0.00 1,933,778.00 0,00
24905501 SEF VICIOS 0.00 0.00 0.00 1,883,078.00

r'1,933,778.00 S 2.0013058802 70V-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 0.00 27,100.00
/13058804 30°/ -ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,933,778.00 2.00 0.00 11.600.00

41058503 INC JSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 1,933,778.00 0.60 0.00 12,000.00,
< 1,933,778.00| ^SUMASIGUALES 1,933,778.00

VALOR TOTAL DIISCUENTOS 50,700.00 Valor a Girar 1,883,078.00

3. MOVIMIENTO PRBSUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTF O RUBRO NOMBRE VALOR

REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A 
POBLACI0N CON DISCAPACIDAD. FUENTE: 11001(RECURSOS PROPIOS) META:

(REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y 
COMUNICATIVOS A POBLAClON CON DISCAPACIDAD.)

2.3.2.02.02.009.41.4104.
067.93411.11001

2023001650 202300 300 1,933,778.00067

1,933,778.00 <TOTAL PRESUPUESTO

7PUEN' ES GARAVITO DELIA ANDREA 
Elaboro AREA CONTABLE

Modifies
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viernes, 22 de diciembre de 2023
COMPROBANTE AFECfjADO COM 202307600 22-dic.-23
1.DATOS DEL BENEFldlARIO
NOMBRE PINTA TOBAR l UZ ANGELA 
DIRECCION CLL24 2B BIS ( 3 
BANCO

CCoNFr 1000698828
TELEFONO 3167203931
TIRO CUENTA

DV 8

CUENTA

CHEQUE N TFLINEAFC VALOR PAGO 1,883,078.00

CONTRATO No CO1.PCCNTR.5018283 DE 2023 - PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON COMO INTEiRPRETE DE
LENGUA DE SENAS COLOMBiANA PARA ATENDER A LA POBLAClON CON D1SCAPACIDAD AUDIT1VA DEL MUNIC1PIO, 
PROPORCiONANDO MECANISMOS DE COMUNICAClON Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES ( PAGO 6 Y 7 
DEL 7 DEL|09/11/2023 AL 20/12/2023)___________________
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA YTRES MILSETENTA YOCHO PESOS MC. '

DESCRIPCION

SON

MOVIMIENTO FINAficiERO Y CONTABLE
CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS

1110069960 DAVIVIENDA CTA NO. 4621-0000-0480 FUNZA 00.00 1,883,078.00

24905501 2.3.2.02.02.
104.067

009.41,4 SERVICIOS PINTA TOBAR LUZ ANGELA 1,883,078.00 00,00

1000698828
001

SUMAS IGUALES 1,883,078.00 1,883,078.00

3. MOVIMIENTO PRES UPUESTAL VIGENCIA
CDP | REGISTFO [\ RUBRO NOMBRE VALOR

2023001650 20230013CjO 2.3.2.02.02.009.41.4104.067.934 REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOKjGICOS Y COMUNICATIVOS A
POBLAClON CON DISCAPACIDAD.. FUENTE: 11001-RECURSOS PROPIOS 

REALIZAR 25 000 APOYOS TERAPEUTICOS, T1FLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLAClON CON DISCAPACIDAD.

1,933,778.00
11.11001

Meta: 067
TOTALPRESUPUESTO 1,933,778.00

4. DESCUENTOS PRaCTICADOS COM-202307600
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES

TIRO BASE %
41058503 IN AUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 12,000.00 I.C.A. 1,933,778 0.6

3C %-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PxGO-CQM 

13058804 00.00 .. 11,600.00 30% - 1,933,778 2

13058802 7( %-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
pmGO-com

00.00 27,100.00 70%-- 1,933,778 2

AprobOi Elaboro:
Firma y Selio Beneficiario

LUZ ANDREA HERRjERA QUINTERO 
DIRECTOR FINA^NCIERO (e )

Resolution No. 269 d; abril 11 de 2023

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO 
TESORERA

C.C 6 Nit

Elaboro: JULIAN


