CUENTA DE COBRO No. 011-2025

MUNICIPIO DE VILLAPINZON
NIT. 899.999.445-3

DEBE A:

LEIDY CAROLINA GOMEZ GARZON C.C. 1.077.146.059 DE
VILLAPINZON

POR CONCEPTO DE: Contrato de prestacién de servicios No. SDS-CD-073-
2025 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE VIDA SENSORIAL Y ACTIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE VILLAPINZON, CUNDINAMARCA” correspondiente al periodo
01 AL 21 DE DICIEMBRE DE 2025.
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TOTAL: DOS MILLONE
M/CTE ($2.275.000)

Cordialmente.

NOMBRE: LEIDY {CAROLINA GOMEZ GARZON

C.C. 1,077.146.059 DE VILLAPINZON

CELULAR: 3022439764

CUENTA BANCARIA: 149109068 BANCO DE BOGOTA
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INFORME DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. SDS-CD-073-2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO

DEL CENTRO DE VIDA SENSORIAL Y ACTIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
OBJETO CONTRACTUAL PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE

VILLAPINZON, CUNDINAMARCA.

DATOS DEL CONTRATO
CONTRATISTA LEIDY CAROLINA GOMEZ GARZON
IDENTIFICACION C.C 1.077.146.059 de Villapinzon.
FECHA DEL INFORME 22/12/2025 l NUMERO DE INFORME | UNDECIMO
PORCENTAJE DE EJECUCION 100 %
SUPERVISOR DEL CONTRATO HECTOR MANUEL BARRANTES QUEVEDO
PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
DATOS PARA COBRO

PERIODO COBRADO Desde el 01 AL 21 DICIEMBRE DE 2025

VALOR A COBRAR DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($2.275.000).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE
ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Disefiar y articular la ejecucién del cronograma | Organice y planee cronograma de los 20 dias del | -cronograma
mensual detallado de visitas domiciliarias en las | centro de vida sensorial, visitas, cronograma de aseo | Mensual
zonas rurales y urbanas, actividades y eventos a | general.
desarrollar con el equipo interdisciplinario del
Centro de Vida Sensorial, incluyendo Ilas
socializaciones, talleres y eventos dirigidos a
personas con discapacidad y sus cuidadores,
realizando las solicitudes, informes, reuniones y
demas requerimientos previos y posteriores a cada
una.

2. Gestionar y actualizar de manera periddica la | Actualice base de datos de personas con discapacidad | ---Matriz base
base de datos del programa Centro de Vida|del municipio, realizando novedades de retiro por|de
Sensorial, asegurando su correcta organizacion y el | gajlecimiento, cambio de residencia e ingresos | discapacidad.
acceso 2 la lInformacién relevante para el| ;ndq gy lugar de residencia verificando historias | —- Matriz

segui li : ,
segulﬁgg adela s':tsisfal::sg‘?nm;’e &a Lﬁa?osg clinicas con diagndstico asociado algin tipo|base de

través de un informe semestral, asi como la | discapacidad. personas

entrega de los informes, documentos e insumos asistentes al
requeridos por actores municipales, | Actualice base de datos de los usuarios asistentes a | cys,

departamentales, nacionales, comunitarios, entre | los subprogramas de CVS 2025, alimento de acuerdo
otros, segun sea solicitado por el supervisor. a las inscripciones e ingresos.
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3. Apoyar las actividades relacionadas con el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad segun los lineamientos
de la Secretaria de Salud de Cundinamarca y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, asistiendo
a las reuniones programadas, socializando la
convocatoria, organizando la documentacion y
acompafiando las jornadas que se realicen.

Realicé seguimiento a recoleccion de documentos
seguin la resolucion 11978 de 2024, a las personas
con discapacidad, participe y organice de la octava
jornada de certificado dado por el ministerio de salud
que se llevaron a cabo el dia viernes 05 de diciembre.

--Formato de
asistencia vy
evidencias
fotogréficas
certificado de
discapacidad

Participe del COMPOS municipal el viemes 12 de|--Evidencia
4. Apoyar la implementacion de la Politica Publica | piciembre. fotogréficas
de Discapacidad del municipio, realizando las -~ informes
actividades que de ella se derivan como comités, | Realice oficio al ministerio de salud para solicitud de | ejecutivos
informes, formulacin y seguimiento de planes de | cypos de certificados de discapacidad.
accion, fortaleciendo la participacion de las
personas con discapacidad. Realice informes ejecutivos de temas concernientes a

Semana Blanca, anchetas navidefas y salida

pedagdgica.

Trabaje compaiiia de la disefiadora en la gestién con | --Evidencia
5. Gestionar, promover y acompafiar proyectos|ia Secretaria de Agropecuaria, con el propésito de|del correo
para la ejecucion de programas de salud,|asegurar la participacién de nuestra emprendedora | electrénico
participacion social y pr_o’ductmdgd que_capacnten de estampacion textil inclusiva en el programa de|con la
y favorezcan a la poblacion con discapacidad y sus i . . . L
cuidadores, asi como las reuniones, comités, emprendimientos guiado por la Gober.n'aao.n' de | informacion
consejos y demds instancias donde se requiera su Cundinamarca, donde se va tener la participacion el
participacion en cumplimiento del objeto| martes 16 de diciembre.
contractual.
6. Realizar atencion vy actividades en
fonoaudiologia realizando valoracion e intervencion --Ninguna
terapéutica a los usuarios del Centro de Vida |Durante estos dias no se realiz6 atencion terapéutica
Sensorial y a los menores remitidos por
instituciones educativas y jardines de primera
infancia del municipio, de acuerdo con los
subprogramas de atencion segin el Modelo
Integral de Atencién, activando las rutas o
realizando las remisiones pertinentes.
7. Realizar las demds actividades asignadas por | Organicé los preparativos para la salida pedagégica al | ---Evidencias
la supervision en cumplimiento del objeto parque Jaime duque a los usuarios del programa CVS, | fotograficas

contractual.

el dia 03 Diciembre. Tema que tenia a cargo listado-
diligenciamiento de consentimientos-refrigerios-
acompafiamiento a los participantes en la estadia.

Organice Pieza publicitaria - video (ayudas técnicas).
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Participe en la clausura de la fundacién FEL, el dia
viernes 05 diciembre

Participe en la entrega de las sillas ruedas
neuroldgicas en la gobernacion de Cundinamarca el
01 Diciembre.

Realicé visitas domiciliarias al sector rural (vereda
Soatama) del municipio, con el objetivo de apoyar
entrega de anchetas navidefias a los usuarios con
discapacidad del programa centro de vida sensorial.

RELACION DE ANEXOS

DOCUMENTOS
DOCUMENTOS ALLEGADOS N° DE FOLIOS
Factura o cuenta de cobro X 1
Informe de actividades X 2
Registro fotografico - 0
X 2

Planilla de pago a seguridad social

Anexos. CD-ROOM, donde se adjuntan las evidencias de cada una
de las actividades y 1 archivo Word del informe ejecutivo del X 1CD Con anexos
contratista, planilla de seguridad social mes de noviembre -

diciembre.

OBSERVACIONES

/ AN /
drdj,nd o)

LEIDY CAROLINA GOMEZ GARZON
CC: 1.077.146.059 de VILLAPINZON
Contratista

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

& aporte
eS
® cninea Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal irecci Cludad-Depar E SENA e
ICBF

CC 1077146059 GOMEZ GARZON LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crad b - 149 VILLAPINZON-CUNDINAMARCA | 5555555 [

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1000000532 9494664735 1 2025/12/15 2025/11/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No. [ tdentificacton Nombres Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo |Dlas 1BC Aporte Codigo |Dfas! 1BC Aporte 18C e
3 c1p 00 60 000 0 0 00 oc
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 0 $1,423,500 $7.500 so >
Giudad: VILLAPINZON Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 0 $1,423,500 $7,500 s0 %
1 ]cc ]mmmsq Imu LEDY P‘H‘ ] ) 1,423,500 sn27,800|  EPso0s| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 so| 1411 0 §1,423,500 §7.500 % %
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 o 50 T30 379 - -
Pégina 1 de 2 2025/11/13 03:20 PM
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘

Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar £ do SCNAe |
CC 1077146059 GOMEZ GARZON LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cradpb- 149 VILLAPINZON-CUNDINAMARCA 5555955 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco Dias Mora Valor

0251 [2025-11 1000000532 | 949464735 | 2025/12/15| 2025/11/13 | BANCO DE BOGOTA 0 413,300
RESUMEN DE PAGO

€0DIGO PVIIAFILIADOSVALOR LIGUIDADO FINTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
i | ; {NCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 0 227,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 0 $7,500

ARL SURA 14-11 890,903,790 S 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 $0 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 50 178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
Péagina 2 de 2 2025/11/13 03:20 PM
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Mentificacion | av Razon Soctal Clase Aportante ‘ Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar 1 3 SENA @
| S—
| €C 1077146059 GOWEZ GARZON LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE | PriNCIPAL crad #6149 VILLAPINZON-CUNDINAMARCA | 5555555 ™)
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 202512 1000000847 9495412637 | 2026/01/16 2025/12/11 | BANCO DE BOGOTA [} $411,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ARAFISCALES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS P,
| No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo (Dias 13C Agorte 20 |  scora
MUCUrS, - { 00 800 00 000 0 0
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 “ w
| Giudad: VILLAPINZON Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiiados) $1,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 s0 50 $1,421,500 $7.500 o] w
1 Icc lvumuoso Iwa LEIDY | B §1,423,500 s227,800|  esons{ 30 §1,423,500 $178,000 0 S0 so| 1ot 30 §1.23,5%0 57,300 = =
i 0 $1,423,500 $7.500 ) Py
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 l
2025712711 11345 AM
pagina 1 de 2
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IE aportes Resumen General de Pago

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
iestificacitn__j{iav Razon'Social Clase Aportante Sucursal Princtpal Direccton Ciudad-Dep: Telé Exanerado SOMA @

CC 1077146059 GOMEZ GARZON LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crad# 6. 149 VILLAPINZON-CUNDINAMARCA | 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

[T.,,,“,,, Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
12025-12 2025-12 1000000847 9495412637 [ 2026701716 2025/12/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

copiGo I NIT AFILIADOS! VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $227,800 S0 $0 $227,800

COLPENSIONES ‘ 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 0 §7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 %0 $178,000

$413,300

2025/12/11 11:45 AM
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