Funza, (Cundinamarca), 02 de septiembre del 2024

CUENTA DE COBRO No. 01

ALCALDIA DE FUNZA
NIT 899.999.433-5

DEBE A:

Katherine Dayana Munoz Pinzén
C.C. No. 1.016.083.662-0

LA SUMA DE: Dos millones ciento setenta y tres mil pesos M/CTE (2.173.000)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD
PARA COMUNICAR, PROMOVER Y DIFUNDIR LOS EVENTOS Y ACTIVIDADES EN EL MARCO DE
LOS DIFERENTES PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
FUNZA y de conformidad con el contrato de prestacion de servicios profesionales No. CPS
20240996. Durante el periodo comprendido entre el 02 de agosto al 01 de septiembre del
2024.

Autorizo pago por medio de fransferencia electronica a la cuenta de ahorros No.
0570478070026271 banco Davivienda.

Katherine Dayana Muioz Pinzén
C.C. No. 1.016.083.662

3143358918
calle 17 b #1-58
kathers1 1@gmail.com.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141023188683

4102318868 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1016083626 2 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016083662 20140213
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MUNOZ PINZON KATHERINE DAYANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Mosquera 4 7 3
41. Direccion principal
CL10 4E 50CA22
42. Correo electrénico kathers11l@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 8 0 7 9 8 5 9|45. Teléfono 2 31240000982
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B299f[20160705[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-22/15:02:55 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MUROZ PINZON KATHERINE DAYANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-04-2024 03:04:13PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1016083662 MUNOZ PINZON KATHERINE DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17B # 1-58 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3143358918 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 885295679 9470577693 | 2024/09/13 2024/09/02 | NEQUI 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $6,800] $0) $0) $377,300
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800) $0) $0) $377,300

1 |ec |101608366Z Muroz KATHERINE| | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Pso0s| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016083662 MUNOZ PINZON KATHERINE DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17B # 1-58 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3143358918 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 885295679 9470577693 1 2024/09/13 2024/09/02 | NEQUI 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$208,000 %0 $0
$208,000 $0 $0
$6,800 $0 0
$6,800 $0 $0
$162,500 $0 $0
$162,500 S0 S0
$377,300 $0 $0

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

2024/09/02 02:06 PM




2/9/24, 14:01 Nequi
‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9470577693

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
2 de septiembre de 2024

CuUs
885295679

¢(Cuanto?

$377.300,00

Factura de comercio
9470577693

Tu plata salio de:

E Disponible

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/payment-summary



CERTIFICADO DE RETENCIONES

ALCALDIA DE

13-FR-56

Funza, Cundinamarca 02 septiembre del 2024

Sefores

Secretaria de Hacienda

Alcaldia de Funza, Cundinamarca
Ciudad

Nombre del prestador del servicio Katherine Dayana Mufoz Pinzon
Identificacion 1016083662-0

Periodo al que corresponde el pago: AGOSTO-SEPTIEMBRE
Declaracion de ingresos mensuales: $ 2,173,000

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

Si L ] NO

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: AGOSTO
Dt anme Aporte a salud: 162,500.00
Aporte a pension: 208,000.00
9470577693 Aporte a ARP: 6,800.00
Total: | 377,300.00]

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de
seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. CPS20240996 materia
del pago sujeto a retencion, por concepto de:PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD
PARA COMUNICAR, PROMOVER Y DIFUNDIR LOS EVENTOS Y ACTIVIDADES EN EL MARCO DE LOS DIFERENTES
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE FUNZA

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

sl [ 1
Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple:

NO [ x|

Los ingresos percibidos en calidad de persona natural por concepto de rentas de trabajo no provienen de una relacion
laboral, por tanto manifiesto por escrito y bajo gravedad de juramento que no se tomara costos o deduccion asociado a
dicha renta. (Numeral 10. Articulo 206 ET)

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢, Contrat6 dos (2) o mas trabajadores para la realizacién de la actividad para la que fue contratado(a) en el
Municipio de Funza?

Si ] NO [ x ]

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

_ Versién: 02
KATHERINE DAYANA MUNOZ PINZON Fecha: 06/03/2024
Pagina: 1




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Contrato:

CPS20240996

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA
ENTIDAD PARA COMUNICAR, PROMOVER Y DIFUNDIR LOS
EVENTOS Y ACTIVIDADES EN EL MARCO DE LOS DIFERENTES
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA ALCALDIiA DEL
MUNICIPIO DE FUNZA.

Contratista: Katherine Dayana Muioz Pinzon
No. de Cédula 1016083662-0
Fecha Inicio del Contrato 02-08-2024 Fecha de 20-12-2024
Terminacion
Fecha de elaboracion del | 02 de . 02-08-2024 al 01-09-
informe septiembre del Periodo del Informe
0004 2024

Valor Total del Contrato

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL PESOS M/CTE
(10.865.000)

Valor Adicion

N/A

Valor total del contrato

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL PESOS M/CTE
(10.865.000)

Valor a Pagar en este periodo

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE
($2.173.000,00)

Saldo por Pagar

OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
($8.692.000)

Pago No. 01

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $ 162.500
Pension 9470577693 Agosto $ 208.000
ARL $ 6.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CPS 20240996 ,
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 02-08-2024 al 01-
09-2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.

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

Firme el acta de inicio el dia 02 de agosto del 2024
cumpliendo al 100% con esta obligacion.
Evidencia: acta de inicio en formato pdf

Obligacion 1

Administracion Municipal para
realizar las notas escritas y los
textos de cada uno de los
eventos que serdn publicados en
los diferentes canales de
comunicacion.

2. Apoyar la generacion de | Elaboré laredaccién de 10 de las diferentes piezas
;onTenigios para piezas | solicitadas a disefio, con el fin de que estas piezas
informativas y videos para 1a | f,eran publicadas en las diferentes redes sociales.
gesfion en comunicacion. Adjunto link de la carpeta con su evidencia

Obligacién 2
3. Apoyarlarecepciéon de las Realice el cubrimiento de 8 las diferentes actividades
solicitudes de las Secretarias, que se readlizaron en este periodo.
Gerencias y/o dependencias de | Adjunto link de la carpeta con su evidencia
la Alcaldia de Funza, frente ala Obligacién 3
creacion de contenidos,
acompanamientos y
cubrimientos a eventos.
4, Asistir a los eventos de la | Asistiy realice la nota escrita de una actividad

(banco de alimentos).
Adjunto link de la carpeta con su evidencia

Obligacién 4



https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1bCrBAhweGvOOD3xsubib8irybxOvatAw
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/14pfvqFgU_LZU7iTFXQ85Bm_A97PF15FS
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/14xLWOWd8dXzlXjQfF4O2ncRSDbPedf3e
https://drive.google.com/drive/folders/14zLqVnca4_MK5K9wv4TQweBscPw8-GFc

5. Elaborar comunicados y
boletines de prensa de las Realice un boletin de prensa de las actividades mds
fuentes asignadas por la oficina | relevantes de la secretaria de desarrollo social (fuente
de Comunicaciones de la asignada)
Alcaldia de Funza. Adjunto link de la carpeta con su evidencia
Obligacion 5
6. Apoyar la redaccidn  de | Redlice laredacciéon de 15 contenidos escritos que
contenidos escritos  para las | se publicaron en las distintas redes sociales de la
redes  sociales  de la | Administracién municipal.
Administracion Municipal. Adjunto link de la carpeta con su evidencia
Obligacion 6
7. Redlizar el acompanamiento en | Presente en la fransmision de facebook live de la
la presentacion de eventos o | jornada de vacunacion.
actividades de la Administracion | adjunto link de la carpeta con su evidencia
Municipgl de manera virtual y/o Obligacion 7
presencial. =2UEACION £
8. Acompanar los comités | Parficipé en un comité con el equipo de buen
presenciales y virtuales del | gobiemno y prensa y una reunién con la secretaria de
equipo de comunicaciones de ld | qesarrollo social.
Alcaldia de Funza. Adjunto link de la carpeta con su evidencia
Obligacién 8
9. Participar de las capacitaciones | Participe en 2 comités virtuales solicitados por la
presenciales o virtuales que le | Alcaldia municipal.
sean asignadas por el lider del | Adjunto link de la carpeta con su evidencia
proceso y/o el supervisor/a del Obligacién 9
contrato. =D1Bacion 2
10. Redlizar el registro de las PQRS de | Readlice el registro y di respuesta a las diferentes PQRS
los comentarios a los que se les | de las dependencias asignadas
da respuesta a traveés de | adjunto link de la carpeta con su evidencia
Facebook. Obligacién 10
11. Cumplir con las demds | Participé en la redaccién del guion del video de la
obligaciones inherentes a su | conmemoracién de la persona sorda.
objeto contractual. Adjunto link de la carpeta con su evidencia
Obligacién 11

Se adjunta 1 folio conlos enlaces de las evidencias

Katherine Dayana Muioz Pinzén

Contratista


https://drive.google.com/drive/folders/14zSkrr-Yv-naIIhL7M2kqyAz5noKXiND
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/154bW0f9TduPoeovCHXbrFpwezYH5MlID
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1597fhunBJajlJ6ix_uUnLNS25znlu_xj
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/15AGnuCySSx5K4a98xjjKZU0sKLa-q4KX
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/15BLEqCg0eFJN7haZ4N-jyVIrfdKwpoJo
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/15C0_P01uRP6BRLg7zIogHdNJ_4Z9lrSm
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/15DBVTiI8fg2EfjDzLIkQPVbj8-ocjgCl

I@I ALCALDIA DE cCP {
FUNZA o

03-FR-16 VER.10.2024

LA OFICINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES
DE LA ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que. KATHERINE DAYANA MUNOZ PINZON identificada con cédula 1.016.083.662-0
cumplid a satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del contrato de
prestacion de servicios CP$20240996 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD PARA COMUNICAR, PROMOVER Y DIFUNDIR LOS
EVENTOS Y ACTIVIDADES EN EL MARCO DE LOS DIFERENTES PLANES, PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE FUNZA, durante el periodo
comprendido entre el 02 de agosto al 01 de septiembre del 2024.

Dada a solicitud del interesado el 02 de septiembre de 2024.

iy

oJE JAERE

e
1

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO _AHRMA [ FECHA
Aprobo Jaime Andrés Lopez Diaz Jete Prensa y Comunicaciones. i Y 2/09/2024
| “Proyectd | Katherine Gutierrez Contratista . U 2/09/2024

O OO0




Evidencias Katherin Mufioz
Periodo 02 de agosto al 01 de septiembre

e Obligacién 1
https://drive.google.com/drive/folders/1bCrBAhweGvOOD3xsubib8irybxOvatAw

e Obligacién 2
https://drive.google.com/drive/folders/14pfvgFgU LZU7iTEFXQ85Bm A97PF15FS

e Obligacién 3
https://drive.google.com/drive/folders/14xLWOWd8dXzIXjOfF402ncRSDbPedf3e

e Obligacion 4
https://drive.google.com/drive/folders/14zLgVncad MK5K9wv4TQweBscPw8-GFc

e Obligacién 5
https://drive.gooqgle.com/drive/folders/14zSkrr-Yv-nallhL7M2kqyAz5noKXiND

e Obligacién 6
https://drive.gooqgle.com/drive/folders/154bW0f9TduPoeovCHXbrFpwezYH5MIID

e Obligacién 7
https://drive.google.com/drive/folders/1597thunBJajld6ix uUnLNS25znlu_Xj

e Obligacién 8
https://drive.google.com/drive/folders/15AGnuCySSx5K4a98xjiKZUOsKLa-q4KX

e Obligacién 9
https://drive.google.com/drive/folders/15BLEgCg0eFJN7haZ4N-jyVIrfdKkwpoJo

e Obligacién 10
https://drive.google.com/drive/folders/15C0 PO1uRP6BRLg7zlogHdNJ 4Z9IrSm

e Obligaciéon 11
https://drive.google.com/drive/folders/15DBVTIil8fg2EfiDzLIKOPVbj8-ocjqCl



https://drive.google.com/drive/folders/1bCrBAhweGvOOD3xsubib8irybxOvatAw
https://drive.google.com/drive/folders/14pfvqFgU_LZU7iTFXQ85Bm_A97PF15FS
https://drive.google.com/drive/folders/14xLWOWd8dXzlXjQfF4O2ncRSDbPedf3e
https://drive.google.com/drive/folders/14zLqVnca4_MK5K9wv4TQweBscPw8-GFc
https://drive.google.com/drive/folders/14zSkrr-Yv-naIIhL7M2kqyAz5noKXiND
https://drive.google.com/drive/folders/154bW0f9TduPoeovCHXbrFpwezYH5MlID
https://drive.google.com/drive/folders/1597fhunBJajlJ6ix_uUnLNS25znlu_xj
https://drive.google.com/drive/folders/15AGnuCySSx5K4a98xjjKZU0sKLa-q4KX
https://drive.google.com/drive/folders/15BLEqCg0eFJN7haZ4N-jyVIrfdKwpoJo
https://drive.google.com/drive/folders/15C0_P01uRP6BRLg7zIogHdNJ_4Z9lrSm
https://drive.google.com/drive/folders/15DBVTiI8fg2EfjDzLIkQPVbj8-ocjgCl

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢vioa POSITIVA
EET :.

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KATHERINE
DAYANA MUNOZ PINZON identificado con CC No. 1016083662, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 02/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/08/2024
MUNICIPIO DE FUNZA - NI. 899999433 Fecha fin de Contrato: 20/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101923212.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

ACTA DE INICIO
g@'}' FALCAL iA DEA (ACi'Cl No. 0])
5 11-FR-13
CONTRATO: No. CPS20240996
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD PARA

COMUNICAR, PROMOVER Y DIFUNDIR LOS EVENTOS Y ACTIVIDADES EN EL MARCO
DE LOS DIFERENTES PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA ALCALDIA DEL
MUNICIPIO DE FUNZA.

CONTRATISTA MUNOZ PINZON KATHERINE DAYANA
NIT/CC 1016083662
SUPERVISOR JONATHAN EFREN ACERO ROJAS

VALOR DEL CONTRATO: | DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DE PESOS (10,865,000.00)

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de 5 meses sin exceder el 20/12/2024

FECHA DE 20/12/2024
TERMINACION:

En el Municipio de Funza nos reunimos en el sitio de ejecucién del contrato: MUNOZ PINZON KATHERINE DAYANA
en su calidad de contratista y JONATHAN EFREN ACERO ROJAS Supervisor (a); con el fin de dejar constancia del
inicio real y efectivo de la ejecucion del presente contrato una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento,

legalizacion y ejecucion del mismo, asi:

Fecha de suscripcién del contrato: 31/07/2024

Acta de aprobacion de las garantias: NA

Registro presupuestal: Numero 2024001736 de fecha 31/07/2024
Afiliacion a riesgos laborales (si aplica) S| fecha de cobertura 02/08/2024

A partir de la fecha de suscripcion de esta acta se empieza a contar el plazo de ejecucion contractual

Para constancia, se firma en Funza, Cundinamarca con fecha: 02/08/2024

MUNOZ PINZON KATHERINE DAYANA
C.C. 1016083662

GERENCIA DE BUEN GOBIERNO Contratista

C.Cc 1018451695

Supervisor (a)

NOMERE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA i

Proyectd Angela Mendivelso Duran Técnico Administrativo

Versién: 00
Fecha: 16-04-2020
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