H 2025 12 31  $1,022,000.00
T LAGOS CELY RUDY ANDREA

4 UN MILLON VEINTI DOS MIL PESOS MC,XXXXXXXXXKXXXXXXKXXXXKX

MUNICIPIO DE FACATATIVA

i’?m"’ REPUBLICA DE COLOMBIA -
8 sl Nit: 899999328-1
COMPROBANTE DE EGRESO
FECHA: 31/12/2025 Numero: 2025008513
AFAVORDE LAGOS CELY RUDY ANDREA NIT 1070970708
CHEQUE No  PAGO ELECTRONIC  Fecha 31/12/2025 Cheque por valor de 1,022,000.00

POR VALOR DE UN MILLON VEINTI DOS MIL PESOS MC.

CONCEPTO CUARTO PAGO FINAL SEGUN, CONTRATO No. 900-25 CONTRATAR UNA PERSONA
NATURAL PARA QUE REALICE EL PROCESO DE DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES
IMPLEMENTADAS DESDE EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y EL ACOMPANAMIENTO
TRANSVERSAL DE LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA, DURANTE EL PERIODO DE 17 AL 24 DE
DICIEMBRE DE 2025

COMPROBANTE AFECTADO COM  Nro. 2025007317
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I

CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA VALORI
2025002122 2025002124 2.3.4104020.2.3.2.02.02.008. Servicio de atencion integral a poblacion en condicion de SECRETARIA DE 1,088,000.00
MP150.1001 discapacidadNCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACIONreconstruccion DESARROLLO SOCIAL
lerritorial . FUENTE: 1001-INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION
MP150 Brindar alencion integral a 220 personas con discapacidad (minimo 8 servicios)
I?OTAL PRESUPUESTO || 1,088,000.00 |
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito Tipo Base %
11100507393 Fondos Comunes Cta 382-07339-3 00.00 1,022,000.00
24905401 HonorarigslLAGOS CELY RUDY ANDREA 1,022,000.00 00.00
1070970708 001 .
SUMAS IGUALES 1,022,000.00 1,022,000.00
Modifico: Firma y Sello Beneficiario

Elaboro: EDWAR

Reviso: é | ?ﬁgg

Aprobo:
’ / ’4 4 C @
z ELECTRONIC
NESTOR IVAN CIFUENTES ARIAS GENALDO HERNANDEZ BELLO

SECRETARIO PRIVADO SECRETARIO DE HAGIENDA c.c 6 Nit




T —— MUNICIPIO DE FACATATIVA
P REE b Nit: 899999328-1

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 2025007317

"POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA DEUDA Y SE ORDENA UN PAGO"

El SECRETARIO PRIVADO, SECRETARIA DE HACIENDA En Uso de Sus Atribuciones y
CONSIDERANDO:

Que en el presupuesto de rentas y gastos existe saldo disponible en el (los) siguiente(s) rubros presupuestales:

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | |
COP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA VALOR|
2025002122 2025002124  2.3.4104020.2.3.2.02.02.008. Servicio de atencion integral a poblacion en condicion de SECRETARIA DE 1,088,000.00
MP150.1001 discapacidadINCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACIONreconstruccion DESARROLLO SOCIAL
territorial . FUENTE: 1001-INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION
MP150 Brindar atencién integral a 220 personas con discapacidad (minimo 8 servicios)
[TOTAL PRESUPUESTO | 1,088,000.00

Que el presente gasto se hace necesario para: CUARTO PAGO FINAL SEGUN, CONTRATO No. 900-25
CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL PARA QUE REALICE EL
PROCESO DE DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS
DESDE EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y EL
ACOMPANAMIENTO TRANSVERSAL DE LOS DEMAS
PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE FACATATIVA, DURANTE EL PERIODO DE 17 AL
24 DE DICIEMBRE DE 2025

Por Concepto de: CUARTO PAGO FINAL SEGUN, CONTRATO No. 900-25 CONTRATAR UNA PERSONA
NATURAL PARA QUE REALICE EL PROCESO DE DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES
IMPLEMENTADAS DESDE EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y EL ACOMPANAMIENTO
TRANSVERSAL DE LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA, DURANTE EL PERIODO DE 17 AL 24 DE DICIEMBRE DE
2025

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconozcase y Ordenase pagar la suma de UN MILLON OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
MC. ($1,088,000.00) a LAGOS CELY RUDY ANDREA con Nit: 1070970708

Por Concepto de: CUARTO PAGO FINAL SEGUN, CONTRATO No. 900-25 CONTRATAR UNA PERSONA
NATURAL PARA QUE REALICE EL PROCESO DE DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES
IMPLEMENTADAS DESDE EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y EL ACOMPANAMIENTO
TRANSVERSAL DE LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA, DURANTE EL PERIODO DE 17 AL 24 DE DICIEMBRE DE
2025

ARTICULQ SEGUNDO. Se autoriza al Sefior(a) Tesorero(a) del lugar, para que con cargo al siguiente rubro
presupuestal pague la cantidad expresada en el articulo primero previa presentacioén de los documentos de ley.

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | |
CDP | REGISTRO J/ RUPRO /[ \ NOMBRE DEPENDENCIA VALOR[
2025002122 SECRETARIA DE 1,088,000.00
DESARROLLO SOCIAL
MP150 Brinddr atencion integral a 220 personas con discapacidad (minimo'g servicios)
TOTAL PRESUFUESTO \ | 1,088,000.00

Se expide en FACATATIVA a los 31 dias del mes dé\Diciembre de 2025

Elabord: LISBETHR
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MUNICIPIO DE FACATATIVA
Nit: 899999328-1

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 2025007317

"POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA DEUDA Y SE ORDENA UN PAGO"

El SECRETARIO PRIVADO, SECRETARIA DE HACIENDA En Uso de Sus Atribuciones y

NESTOR IVAN CIFUENTES ARIAS
SECRETARIO PRIVADO

GENALDO HERNANDEZ BELL® 1! Q)

SECRETARIA HACIEN DA

CAUSACION CONTABLE NUMERO 2025007317

E}uenta

243805401
1070970708 001

55070605
13050805
13058810
13058804

Nombre de la E;dgnﬁ_

Honararios LAGOS CELY RUDY ANDREA

Honorarios

Retencién Impuesto de industria y comercio
Estampilla Proadulto Mayor 100%
Estampilla Procultura 2%

SUMAS IGUALES

Elaboré: LISBETHR

31/12/2025
RETENCIONES
] D_ébitoi Credlto Tipo  Base %
00.00 1,022,000.00
1,088,000.00 00.00
00.00 11,000.00 'CA 1,088,00000 1.00
00.00 33,000.00 PRO- 1,088,00000 3.00
RIFNIFRT
00 gg 22,000.00 PRO- 1,088,000.00 2.00
s CLLTURA
1,088,000.00 - @8@0007



SECRETARIA DE HACIENDA
HOJA DE RUTA PARA PAGOS
CONTRATISTAS - PRESTACION DE SERVICIOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

FECHA DE RADICACION DE LA CUENTA AL AREA DE Afio Mes Dia No RADICADO
CONTABILIDAD rr i 5| 04
NUMERO DEL CONTRATO 900 | A
NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR ﬂ)&d‘ lnarta lu&,b S C}&Q
A) 1
DEPENDENCIA QUE REALIZA LA SUPERVISION SECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

VERIFICACION DE SOPORTES DE CUENTA

No. DESCRIPCION REVISION OBSERVACIONES
ACTA DE INICIO "PRIMER PAGO".
1 NIA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL "PRIMER PAGO".
2 N/A
5 |REGISTRO PRESUPUESTAL "PRIMER PAGO". NIA
CONTRATO DEBIDAMENTE FIRMADO "PRIMER PAGO".
4 NIA
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO
5
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO
6 |"INFORMACION FINANCIERA"
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION ¥ TRAMITE DE PAGO
7 |"INFORMACION BASICA"
a |FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA A Ty Y ‘ ] g ~
9 |PAGADA) (PARA OPS) : X baltn hsvaal & RS 250
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CON
CERTIFICADO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y / O CONTADOR
PUBLICO. (PARA EMPRESA Y OBLIGADOS A TENER
10 |CONTADOR O REV. FISCAL) N/A
POLIZAS DE CUMPLIMIENTO Y SU APROBACION "PRIMER
11 |PAGO". N/A
12 |RUT "PRIMER PAGO". NIA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
13 |(PARA EMPRESA) "PRIMER PAGO" N/A
14 |CERTIFICADO CUENTA BANCARIA "PRIMER PAGO". N/A
INFORME DE LAS ACTIVIDADES POR PARTE DEL
15 |CONTRATISTA
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES POR
16 |PARTE DEL SUPERVISOR.
INFORME FINAL DEL CONTRATISTA "ULTIMO PAGO".
17
INFORME FINAL DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
18 |"ULTIMO PAGO".
ACTA DE LIQUIDACION O TERMINACION DEL CONTRATO
19 |"ULTIMO PAGO".
CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA
20 |ECONOMICA “PRIMER PAGO". (PARA OPS) N/A
VERIFICACION EN SECOP |l DE CARGUE DE LOS
DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA Y SUPERVISOR PARA
21 |pAGO
APROBACION DE LA CUENTA POR PARTE DE LA SECRETARIA
22 |DE HACIENDA EN SECOP Il
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA POR PARTE DEL AREA APROBADO FECHA EN QUE SE REALIZO LA
DE CONTABILIDAD Y/O PROFESIONAL UNIVERSITARIO | o | o REVISION Y/O DEVOLUCION
PR o

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA SECRETARIA DE APROBADO FECHA EN QUE SE REALIZO LA
HACIENDA Y / O DIRECTOR FINANCIERO Y DE RENTAS si | NO \ REVISION Y/O DEVOLUCION
[N \
\ \esder Ge %
oty A L £ | IR
N ¥ o= 0 N il

2 Dii
LAD Kt

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57 +) 843 9101 [CODIGO: GF-FR-14

www. facatativa-cundinamarca.gov.co |[VERSION: 09

Cédigo Postal: 253051 [eecpia: 08 ABRIL 2024
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»_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
7 e

W

\

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA |
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA T CANTIDAD
(DIA/MES/ARO) i
ce 35534504 CAROL JOHANNA SANTOS PAEZ | Calle 2C este # 761 | 3108835308 |  dominic_82@hotmail.com EXONEFR“DSLZA?{O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEALOS urc
PARAFISCALES PLANILLA | (DIAMES/ANOD) | PLANILLA ! 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES -‘
PRESEATADIGH APOLTATIE SUCUREAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO / j TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indevendicnte CUNDINAMARCA FACATATIVA NO” i 204N d 30110/2025 |/ 90978176 $420.500

DETARELE POR COTIZANTE / /
cF PARAFISCALES

-~ INFGRMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION / SALUD RIESGOS LABORALES
= s . /
\"\\ AREE 1.1 o O E cud 5 )A Voluntario p::s'::fn: Ford. . katizacion | Cod. 3 Codigo / Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | ay
No. | Tipo [ e ntifreacion Apellicos y Nombres :; H :5 E § HEHHEBEEHEEEHEE g| arp | BEAFP Sotizacion L2500 | Apartante i z:]r;l&;\:rl’:: ced EPs | BCEPs IO T | e arL ‘; Cotizacian | “Co2° | fBccer | RO | s wand poris F?SDA": A;.E?
\ E w g solidaridad 5 i g
1 |ee | 3ssuisos SANTOS PAEL CAROL JOHANNAS, salo N [ z0301 | 14235094 227 803 0 0 [} 9 Epsooz | 1423500 | 78000 | 1425 | rszasoo |t 7.500 ] [ o [ [} 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




CUENTA No. 04
CONTRATO FACATATIVA-900-25

EL MUNICIPIO DE FACATATIVA
NIT: 899.999.328-1

DEBE A:

RUDY ANDREA LAGOS CELY
CC. No. 1.070.970.708 de Facatativa

La Suma de UN MILLON OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($ 1.088.000) MCTE

Por concepto del CUARTO pago al Contrato de Prestacion de Servicios No.
FACATATIVA-900-25 del 16/09/2025, con respecto a las actividades
desarrolladas durante el periodo comprendido entre DICIEMBRE 17 DE 2025 AL
24 DE DICIEMBRE DE 2025.

Cuyo objeto es CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL PARA QUE REALICE
EL PROCESO DE DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS
DESDE EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y EL ACOMPANAMIENTO
TRANSVERSAL DE LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

Ao

RUDY ANDREA LAGOS CELY
CC. No. 1.070.970.708 de Facatativa




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

Facatativa, Enero de 2026
Oficio No.

Doctora

GLADYS ALCIRA USAQUEN DIAZ
Secretaria General.

Municipio de Facatativa

w' REFERENCIA: Certificacion de no existencia de funcionario en la planta de personal

458
o+ Respetado doctora:
,@ )

\\?‘” De manera comedida solicito su colaboracién a fin de expedir una CERTIFICACION, en la que conste

gue no existe en la planta global de personal que realice las siguientes actividades:

1. Reallizar las valoraciones de ingreso a la totalidad de los usuarios del centro de Discapacidad
Manuel Gonzalez Correal asi como a los usuarios de centro de Vida sensorial.

2. Realizar las actividades y acompafiamiento a las personas con Discapacidad que pertenecen
a los Centros, implementando planes de manejo de acuerdo a los resultados de la valoracion
realizada previamente desde el area, con el fin de proporcionar herramientas y estrategias de
comunicacion para su vida cotidiana.

3. Participar activamente en las ofertas de servicios que realice la Secretaria de Integracion y
Desarrollo Social a la comunidad rural y urbana del municipio.

4. Asistir desde su ambito profesional en el funcionamiento del Centro de Vida Sensorial
haciendo articulaciéon con las IEM, Instituciones educativas privadas, jardines infantiles, CDI en
los procesos de lenguaje realizando apoyo Terapéutico, mediante la ejecucién de actividades
comunicativas y procesos alimenticios con los nifios y nifias que solicitan el servicio.

5. Realizar capacitaciones a padres de familia y agentes educativos con el fin de brindar
herramientas para mejorar los procesos de comunicacion de sus hijos y/o cuidadores.

6. Participar y apoyar todas las actividades previstas dentro de los procesos de planeacién junto
con el equipo interdisciplinario dirigido a la poblacién con discapacidad y sus cuidadores dando
cumplimiento a las metas del Plan de desarrollo.

7. Rendir todos los informes a las diferentes instancias nacionales, departamentales y
municipales que requieran o soliciten en las fechas pertinentes.

8. Mantener actualizadas las bases de datos, los sistemas de recoleccién de informacion.

9. Acompafiar en la organizacion, desarrollo, finalizacion logistica de los eventos masivos y
eventos con la comunidad de la Secretaria de Integracion y Desarrollo Social.

10. Trabajar articuladamente de manera trasversal con las demas secretarias de la
administracién municipal para el cumplimiento de las metas del plan de desarrollo municipal.
11. Asistir y/o_apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales de la entidad.
12 Consohdar y presentar a traves de la plataforma SECOP 1.

13. Informe de-gjecucién contractual con sus respectivos soportes y evidencias.

14. De acuérdo coh la forma de pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos.

15. Reﬁﬂzar la entrega al supervisor del contrato de los documentos, estudios y demas
productos elaborados durante la ejecucién del contrato a la entrega del informe final del mismo
en formato digital y modificable.

CODIGO: GAD-FR-02

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101 VERSION:07

www.facatativa-cundinamarea. gov.co FECHA: 01 ENE 2024

Cédigo Postal: 253051 DOCUMENTO CONTROLADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

INFORME DE ACTIVIDADES

DATOS GENERALES

Periodo Informe:

DICIEMBRE 17 DE 2025 A DICIEMBRE 24 DE
2025

Nombre del Contratista:

RUDY ANDREA LAGOS CELY

Numero de contrato / convenio suscrito

Contrato Prestacion de Servicios N°

FACATATIVA-900-25

Fecha Inicio del Contrato: 17/09/2025

Fecha Final del Contrato: 24/12/2025

El contrato cuenta con prorroga:
Sl NO_X_

Fecha Final Incluyendo Prorroga: N/A

El Contrato tiene suspensiones: Si
NO_ X

Periodo de Suspension: N/A

Nombre y cargo del Supervisor

JORGE LUIS VELASQUEZ BERNAL -
SECRETARIO INTEGRACION Y DESARROLLO
SOCIAL

De acuerdo con las obligaciones del contrato
desarrolladas:

enunciado a continuacién mencione las actividades

“CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL PARA QUE REALICE EL PROCESO DE DIFUSION
DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS DESDE EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y EL
ACOMPARNAMIENTO TRANSVERSAL DE LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA
DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA”

violencias contra la mujer,
politicas publicas de mujer y
género, habitante de/en
calle y nifiez

OBLIGACIONES DEL FECHAS % DE % DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA AVANCE AVANCE REALIZADAS
MENSUAL | ACUMULADO
1. Desarrollar las acciones| DICIEMBRE Realicé el cubrimiento de
necesarias para socializar a glgéfnoégg\ 25% 100% las actividades adelantadas
través de las redes sociales,| 24 DE 2025 por los diferentes
medios de comunicacion la programas de la Secretaria,
ruta de atencidén a casos de enfocadas en la

divulgacién de las rutas de
atencién. Acompaiie la
toma de material, la
redaccion y el apoyo en la
difusion de los contenidos
orientados a garantizar
que la comunidad
conociera de manera clara
y oportuna los servicios y

orientaciones disponibles.

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101

www. facatativa-cundinamarca. gov.co

| CODIGO: GCO-FR-46

VERSION: 01

FECHA: 18 NOV 2025
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

s
N
/:\;\:'\}\ A

2 Disefiar estrategias
publicitarias para la oferta de
servicios ofrecidos por la
Casa de la Mujer, centros de
discapacidad y  demas
programas de la Secretaria
de Desarrollo Social del
municipio

DICIEMBRE
17 DE 2025 A
DICIEMBRE
24 DE 2025

25%

AR
. A --'?gé?’»-
CJ\' w ..3:@9 /0.{

RNt P4

Apoyé y cubri el desarrollo
del evento de graduacion y
finalizacion de cursos de la
Casa de la Mujer, asi como
las actividades de fin de
afio adelantadas por los
programas de la Secretaria,
incluyendo las realizadas
por el componente de
nifiez con ludotecas.

3. Rendir todos los informes
que se requieran a las
diferentes instancias
nacionales, departamentales
y municipales o soliciten en
las fechas pertinentes

DICIEMBRE
17 DE 2025 A
DICIEMBRE
24 DE 2025

25%

100%

En cumplimiento de esta
obligacién, realicé la
elaboracidn integral de los
boletines de prensa
relacionados con dos
actividades prioritarias de
la Secretaria. El primero
correspondié a los viajes
de las personas mayores a
Playa Hawaii, en Ibagué,
para el cual recopilé la
informacién suministrada
por el programa,
estructuré el contenido
narrativo y destaqué el
propdsito social v
recreativo de la actividad.

El segundo boletin
desarrollado fue el de la
gala Transformando Vidas,
un evento emblematico
que reconoce los procesos,
logros y aportes de los
programas sociales del
municipio.

También  estructuré vy
presenté el informe de
actividades
correspondiente,
consolidando la
informacidn necesaria para
dar cuenta del avance y

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101
www. facatativa-cundinamarca. gov.co

Cédigo Postal: 253051
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

5 ALCALDIA DE FACATATIVA

QS

T RNA

l\x‘ IR cumplimiento  de las
Lo &/ funciones asignadas.
4, Llevar un registro de las | DICIEMBRE e B Realicé un cuadro de
piezas publicitarias glglia%?s;‘ 25% 100% control que registra las
elaboradas y publicadas en | 24 DE 2025 solicitudes realizadas al
las diferentes redes sociales equipo de prensa para el
de los programas de disefio de piezas graficas,
discapacidad, mujer vy especificando fechas,
género y en general de los contenidos, estado de
programas que adelanta la respuesta identificando Ia
secretaria de desarrollo cantidad de
social. requerimientos
presentados por la
Secretaria a nivel de
disefio.
Asi  mismo, hago el
seguimiento de la
publicacién de los
productos audiovisuales
desarrollados por mi, los
cuales son difundidos a
través de las redes
sociales oficiales de Ila
Alcaldia de Facatativa.
5. Participar en los | DICIEMBRE Apoyé la planeacion vy
procesos de planeacidén vy 1|;|855§1052§$ 25% 100% organizacion del
ejecucion de las actividades | 24 DE 2025 protocolo para el evento
a desarrollar en los de finalizacion de cursos
diferentes programas de la de la Casa de la Mujer.
Secretaria de Desarrollo Para ello, participé en la
Social definicién de la estructura
general del acto, |la
coordinacion de la
agenda, el orden de
intervenciones y la
organizacién de los
momentos
representativos del
evento. Asimismo,
colaboré en la articulacién
con el equipo operativo
para asegurar la correcta
disposicidn del espacio, la
logistica y los elementos

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101
www.facatativa-cundinamarca. gov.co

Cédigo Postal: 253051

CODIGO: GCO-FR-46

VERSION: 01

FECHA: 18 NOV 2025

DOCUMENTO CONTROLADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

necesarios para el
desarrollo de la
ceremonia.

6. Acompafiar la
organizacion, desarrollo,
finalizacion logistica de los
eventos masivos y eventos
con la comunidad de la
Secretaria de Desarrollo
Social

DICIEMBRE
17 DE 2025 A
DICIEMBRE
24 DE 2025

25%

Acompafié la finalizacion
de las actividades de fin
de afio de las ludotecas y
del Centro Dia Luz Berza,
realizando el cubrimiento
de prensa en ambos
espacios para fortalecer la
divulgacién institucional
de estas jornadas. En cada
actividad efectué la toma
de registros audiovisuales,
la recopilacion de
informacion y el apoyo en
la construccion de
contenidos para  su
posterior difusion.

7. Trabajar articuladamente
de manera trasversal con las
demds ~secretarias de la
administracion ~ municipal
para el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo
municipal

DICIEMBRE
17 DE 2025 A
DICIEMBRE
24 DE 2025

25%

100%

Apoyé el cubrimiento del
fin de semana asignado
por la Oficina de Prensa,
realizando el registro vy
acompafiamiento
comunicacional de las
actividades desarrolladas
por las diferentes
entidades de la Alcaldia.
Durante esta jornada,
trabajé de manera
coordinada con varias
dependencias,
documentando sus
acciones, recopilando
informacién relevante y
asegurando que cada
actividad contara con
material adecuado parasu
posterior difusion
institucional.

8.  Asistir y/o apoyar las
reuniones, capacitaciones o
actividades institucionales
de la entidad.

DICIEMBRE
17 DE 2025 A
DICIEMBRE
24 DE 2025

25%

100%

Acompafié los eventos de
fin de afio desarrollados
por la Administracion
Municipal y la Secretaria
de Desarrollo Social,
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encuentros comunitarios.

Participé en la articulacion

con los equipos
operativos, el
seguimiento a las

necesidades logisticas, el
apoyo en la organizacion
de los espacios y la
asistencia general durante
los eventos.

9. Consolidary presentar a DICIEMBRE De acuerdo con la funcién
través de la plataforma EI(EEEEAOBZSI;\ 25% 100% se deja evidencia en el
SECOP |l; informe de 24 DE 2025 SECOP I, de lo realizado
ejecucion contractual con durante el periodo de
sus respectivos soportes y ejecucién del contrato,

evidencias; de acuerdo con
la  forma de pago,
condiciones técnicas y/o
productos establecidos.

dando cumplimiento a lo
establecido, el archivo de
los procesos iniciados
durante este periodo se

encuentra a disposicion
del secretario de

Desarrollo Social.
10. Realizar la entrega al | DICIEMBRE De acuerdo con la funcién
supervisor del contrato de glgéﬁgsé\ 25% 100% | se deja evidencia en el
los documentos, estudios v | 24 DE 2025 SECOP Il, de lo realizado

demas productos
elaborados durante Ila
ejecucién del contrato a la
entrega del informe final del
mismo en formato digital y
modificable

durante el periodo de
ejecucion del contrato,
dando cumplimiento a lo
establecido, el archivo de
los procesos iniciados
durante este periodo se
encuentra a disposicion
del secretario de
Desarrollo Social.

2. Metodologia:

a. Trabajo de Oficina SI__X_NO____

b. Jornadas de trabajo con equipo de la Administraciéon Municipal. SI___X_NO____
c. Trabajodecampo Sl NO__X__

d. Otro ___ Cual

[ CODIGO: GCO-FR-46
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ALCALDIA DE FACATATIVA

P3.0bservaciones del desarrollo de las actividades.
N/A.

4. Resultados obtenidos:

LOGRAR QUE LAS FUNCIONES ASIGNADAS SEAN DESARROLLADAS CON EL FIN DE APORTAR AL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

5. Nimero de poblacién atendida:

0-5ARNOS 6-11 ANOS 12-17 ANOS | 18-28 ANOS | 29-59 ANOS MAYORDE TOTAL
60 ANOS
F M F M F M F M F M F M F M
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

: o . ; Madre Cabeza Indigena Pobreza
Migrantes | Victimas | Discapacidad de Familia Afros | LGBTIQ+ Raiza? /R Ol/Vl frbrcinia TOTAL

F | M| F |[M]| F M F M FI M| F | ™ F M F M F M
N/A | N/A | N/JA | N/ | N/A N/A N/A N/A N/ | N [ N/JA | N/ | NJA N/A N/A N/A N/A N/A

A A / A
A

Soportes Cumplimiento de Actividades (Describa los soportes)
Obligacién 1. PROCESOS EVIDENCIADOS EN LAS PLATAFORMAS RESPECTIVAS
Obligacion 2. PROCESOS EVIDENCIADOS EN LAS PLATAFORMAS RESPECTIVAS

Obligacion 3. PROCESOS EVIDENCIADOS EN LAS PLATAFORMAS RESPECTIVAS
Presente informe.

Obligacion 4 PROCESOS EVIDENCIADOS EN LAS PLATAFORMAS RESPECTIVAS
Obligacion 5. PROCESOS EVIDENCIADOS EN LAS PLATAFORMAS RESPECTIVAS
Obligacion 6. PROCESOS EVIDENCIADOS EN LAS PLATAFORMAS RESPECTIVAS
Obligacion 7. PROCESOS EVIDENCIADOS EN LAS PLATAFORMAS RESPECTIVAS
Obligacién 8. PROCESOS EVIDENCIADOS EN LAS PLATAFORMAS RESPECTIVAS
Obligacién 9. PROCESOS EVIDENCIADOS EN LAS PLATAFORMAS RESPECTIVAS
Obligacion 10. PROCESOS EVIDENCIADOS EN LAS PLATAFORMAS RESPECTIVAS

Nombre del Contratista: RUDY ANDREA LAGOS CELY

Firma: g&f\g"ﬂ)v\g/
VoBo del Supervisor del Contrato: %‘*’//w

JORGE LIS VELASQUEZ BERNAL
SECRETARIODE INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

CODIGO: GCO-FR-46 }
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

INFORME DE SUPERVISION

M DATOS GENERALES ]
Periodo Informe: DICIEMBRE 17 DE 2025 A DICIEMBRE 24 DE
2025
Nombre del Contratista: RUDY ANDREA LAGOS CELY

Numero de contrato / convenio suscrito Contrato Prestacion de Servicios N°
FACATATIVA-900-25
Fecha Inicio del Contrato: 17/09/2025 Fecha Final del Contrato: 24/12/2025

El contrato cuenta con prorroga: | Fecha Final Incluyendo Prorroga: N/A
Sl NO_X

El Contrato tiene suspensiones: Sl Periodo de Suspension: N/A
NO_ X_
Nombre y cargo del Supervisor JORGE LUIS VELASQUEZ BERNAL -

SECRETARIO DE INTEGRACION Y

DESARROLLO SOCIAL

“OBJETO DEL CONTRATO” CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL PARA QUE
REALICE EL PROCESO DE DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS
DESDE EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y EL ACOMPANAMIENTO
TRANSVERSAL DE LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

Conforme a lo verificado, el contratista cumplié con las obligaciones de pago a los
sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la
Ley 828 de 2003.

En mi calidad de supervisor del contrato relacionado al inicio de este documento, certifico
que el contratista RUDY ANDREA LAGOS CELY, realizé sus actividades conforme a lo
estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi
como en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Observaciones adicionales realizadas por el Supervisor:

Se autoriza el pago por la suma de UN MILLON OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($ 1.088.000)

v B

GE LUIS'VELASQUEZ BERNAL
CRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL
Jorge.velasquez@alcaldiafacatativa.gov.co
Tel. 8439101

CODIGO: GCO-FR-35

www.facatativa-cundinamarca.gov.co FECHA. 18 NOV 2025
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o
p ,_...'\‘.(_7'\“5 ,,;.;J_'
W R INFORME DE SUPERVISION
T \‘&\@3}}
WiV 7 DATOS GENERALES
Periodo Informe: Del 05/10/2025 al 04/07/2025
Nombre del Contratista: ANGELY MARITZA GARZON NAVARRETE
Numero de contrato / convenio suscrito Contrato Prestaciéon de Servicios N° 339-25
Fecha Inicio del Contrato: 05/03/2025 Fecha Final del Contrato: 19/10/2025
El contrato cuenta con prorroga: SI__X_NO___ Fecha Final Incluyendo Prorroga: 15/12/2025
El Contrato tiene suspensiones: SI__ NO_X___ | Periodo de Suspension:
Nombre y cargo del Supervisor JORGE LUIS VELASQUEZ BERNAL

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN FONOAUDIOLOGIA PARA LA ATENCICON
INTEGRAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD SU3S FAMILIAS Y/O CUIDADORES SEGUN LOS
SEVICIOS ESTABLECIDOS Y APOYO TRANSVERSAL A LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE
INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL.

Conforme a lo verificado, el contratista cumplié con las obligaciones de pago a los
sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la
Ley 828 de 2003.

En mi calidad de supervisor del contrato relacionado al inicio de este documento, certifico
que ellla contratista ANGELY MARITZA GARZON NAVARRETE, realizé sus actividades
conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia
requeridas, asi como en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Observaciones adicionales realizadas por el Supervisor:

Se autoriza el pago por la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
PESOS M/CTE ($ 3.470.000 M/CTE)

NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARGO

CORREO

TEL.

CODIGO: GCO-FR-35
Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101 VERSION: 01
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

DATOS GENERALES

Periodo Informe:

SEPTIEMBRE 17 DE 2025 A DICIEMBRE 24 DE

2025
Nombre del Contratista: RUDY ANDREA LAGOS CELY
Numero de contrato / convenio suscrito | Contrato  Prestacion de Servicios N°

FACATATIVA-900-25

Fecha Inicio del Contrato: 17/09/2025

Fecha Final del Contrato: 24/12/2025

El contrato cuenta con prorroga:
Sl NO X

Fecha Final Incluyendo Prorroga: N/A

El Contrato tiene suspensiones: Sl
NO_ X

Periodo de Suspension: N/A

Nombre y cargo del Supervisor

JORGE LUIS VELASQUEZ BERNAL
SECRETARIO INTEGRACION Y DESARROLLO
SOCIAL

De acuerdo con las obligaciones del contrato
desarrolladas:

enunciado a continuacidn mencione las actividades

“CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL PARA QUE REALICE EL PROCESO DE DIFUSION
DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS DESDE EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y EL
ACOMPANAMIENTO TRANSVERSAL DE LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA
DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA”

OBLIGACIONES DEL FECHAS % DE % DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA AVANCE AVANCE REALIZADAS
MENSUAL | ACUMULADO

1. Desarrollar las acciones | SEPTIEMBRE 17 Realicé el cubrimiento
necesarias para socializar a través DE 2025 A 100 100% comunicacional de la reunion de
de las redes sociales, medios de | DICIEMBRE 24 construccién de la ruta de
comunicacién la ruta de atencién a DE 2025 atencion para poblacion
casos de violencias contra la mujer, LGBTIQA+, registrando los
politicas publicas de mujer vy avances del espacio y aportando
género, habitante de/en calle y a su posterior divulgacion
nifiez institucional.

Asimismo, solicité los disefios
correspondientes al Mes Purpura
y brindé acompafiamiento en la
actividad de sensibilizacién en
prevencion de violencias
realizada en el sector de Dos
Caminos, donde también llevé a
cabo el cubrimiento de prensa.

Brindé apoyo en la solicitud,

coordinacion y tramite de los

CODIGO: GCO-FR-46
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PROYECTOR PORTATIL FULL HD: Proyector
inteligente para multiples aplicaciones con
imagenes Full HD 1080p de mas de 100 pulgadas.
Calidad de proyeccidn en pantallas de hasta 300
pulgadas para su uso en una variedad de entornos.
Altavoces integrados y Android TV sin cables ni
instalacion. Evolucién de los proyectores
domésticos portatiles.
Especificacicnes de sonide e imagen - Sistema de
proyeccién: 3LCD - Disefio del chip: 3 chips
- Método de proyeccidn: delantera, trasera, techo -
Método de conduccién: matriz TFT de polisilicio
activo
- Relacién de aspecto: 16:09 - Resolucién nativa:
Full HD 1.920 x 1.080 pixeles - Disefio de pixeles:
franjas cruzadas
- Brillo del color: 3000 lumenes - Brillo blanco:
3000 limenes - Relacidn de contraste: hasta 350:1
- Reproduccion del color: hasta 16,77 millones de
colores - Tipo de fuente de iluminacién: 188 W
UHE Ldmpara - Vida util de |a fuente de
iluminacion: hasta 6000 horas en modo normal o
12 000 horas en modo ECO - Modos de color:
dinamico, vivido, cinematogréfico, brillante y
natural - Resolucion méaxima admitida; hasta 4k
(3840 x 2160 pixeles) - Ajuste de enfoque: digital -
Tamafio maximo de imdgenes Full HD: hasta 300
pulgadas Caracteristicas del objetivo de proyeccién
- Tipo de objetivo: sin zoom dptico/enfoque
manual
- Numero F: 1,44 - Distancia focal: 16,4 mm -
Tamaiio de imagen: 26 a 391 pulgadas - Correccién
trapezoidal: vertical +/- 30 grados y horizontal +/-
30 grados - Relacién de zoom: zoom digital 1,0 -
1,35 Seund Especificaciones - Tipo de altavoz:
monoaural con paquete - Potencia de altavoz: 5 W
Especificaciones generales - Sefal de video de
entrada: VGA
0/480i/480p/576i/576p/720p/1080p/4K -
Seguridad: Kensington bloguea Caracteristicas de
Android TV - Video resolucién: 1920 x 1080 -
Frecuencia: hasta 60 Hz Conectividad - Sefial de
entrada: 1 puerto HOMI (HDCP 2.3) - USB tipo A: 1
puerto (salida DC 2.0 A)

- USB tipo B: 1 puerto {para servicio) Energia,
temperatura y ruido - Fuente de alimentacién
tension: 100-240 V, VCA +/- 10%, 50 Hz/60 Hz -
Consumo de energia: 240 W en modo normal/223
W en modo ECO y 0,5 W en modo de
espera/comunicacién desactivada - Temperatura
de funcionamiento: de 5 °C a 40 °C - Ruido del
ventilador: 37 dB en modo normal 29 dB8 en modo
ECO Caracteristicas ecoldgicas - Cumple con las
normas RoHS - Producto reciclable Contenido del
paquete: - Cable de alimentacién - Control remoto
- Control remoto para SMP - 4 pilas AAA - Cable
HDMI - Guia de instalacién rapida - Hoja de
garantia

s
1.600.00
0

$
3.200.00
0

1.469.2
59

s
2.938.51
8

1.534.
630

3.069.2
59
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disefios del taller “Defensa
Purpura”, un espacio pedagogico
orientado a la prevencion de
violencias contra la mujer y al
empoderamiento femenino.

De igual manera, gestioné vy
acompafié la elaboracion de los
disefios de codigos QR para las
encuestas de politicas puablicas,
con el propdsito de facilitar su
acceso a la comunidad vy
promover una mayor
participacion ciudadana en la
construccion, retroalimentacion
y evaluacién de las politicas de en
trdmite en la Secretaria.

Solicité y divulgué el disefio de la
pieza grafica conmemorativa del
Dia Internacional de la
Eliminacion de la Violencia
contra la Mujer, asegurando su
adecuada circulacion en las
plataformas digitales de Ia
Alcaldia de Facatativa.

De igual manera, realicé el
cubrimiento. comunicacional de
la jornada de sensibilizacién para
la prevencién de violencias y la
difusién de la ruta de atencion,
desarrollada en el barrio Juan
Pablo Il. Durante esta actividad
documenté el contacto con la
comunidad y la entrega de
material informativo, con el fin
de promover el acceso a la
informacion y la apropiacion
ciudadana de los mecanismos
institucionales de proteccion.

Realicé el cubrimiento de las
actividades adelantadas por los
diferentes programas de la
Secretaria, enfocadas en |Ia
divulgacion de las rutas de
atencidén. Acompafié la toma de
material, la redaccién y el apoyo
en la difusion de los contenidos
orientados a garantizar que la
comunidad conociera de manera
clara y oportuna los servicios y
orientaciones disponibles

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101
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CABINA ACTIVA 15 SOUND POWER:
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

-Voltaje: 120-230 Voltios (NO es recargable) -
Parlante: 15" pulgadas -Driver: 1" pulgada -
Potencia: 7000 Watts PMPO / 700 Watts -

Amplificador: Clase AB -Ecualizador: Grafico 5

bandas -Efecto: Echo -Entrada para micréfono: 2,
Volumen independiente, 1 XLR - 1 Plug 1/4" -
Entrada de linea: RCA, 3.5 mm estereo -Salida de
linea: RCA (solamente puede conectar cabinas
activas) -Salida de potencia (8 ohms): Speakon

(solamente puede conectar una cabina pasiva de 1 S $ s s ) )
parlante) -Dispositivos de reproduccién: US8 / SD 1.128.12 | 1.128.12 982.125 | 982125 1.055. 1.055.1
(busqueda por carpetas), Bluetooth, Radio FM - 5 5 ’ ’ 125 25
Conexién inaldmbrica: Sistema TWS (permite
conectar 2 cabinas activas inaldmbricamente a un
mismo dispositivo bluetooth) INCLUYE: - 1 Cabina
activa 15" soundPower T125D - 1 Base/tripode
para piso scundPower 530. - 1 Micréfono
alambrico con cable XLR-XLR 3 mts soundPower
M27S. - 1 Control remoto, funciona parte
delantera y trasera. - 1 Cable de poder o
alimentacion. - Garantia 1 afio, . MEDIDAS Y PESO

DEL PRODUCTO: -Alto: 68 cm -Ancho: 42 cm -

Fondo: 35 cm -Peso: 12.5 Kgs
MICROFONO INALAMBRICO: viene con un
micréfono Beta 582 el cual ofrece unos medios
realzados. Con una rejilla de acero que le da
4 durabilidad, un sistema antigolpes para reducir los
ruidos y un iman de neodimio para conseguir una
elevada
relacion sefial/ruido.

$ $ $
1.985.50 | 1.985.50 | 1.728.5

3.714.0
0 0 40 :

40

. JUEGO X DOS

MICROFONO INALAMABRICO: incluye un cable S S S S
con conexién de 1/4" (6.35mm) para uso con 1_» 433,200 433.200 377.136 | 377.136
sistemas de sonido profesional. ’
TELEVISOR DE 65 PULGADAS: ESPECIFICACIONES-
Inteligencia artificial 8K que escala la calidad de tu
contenido. -Contraste ultra fino en 8K que da vida
a todos los detalles ocultos. -Procesador NQS8 con
Al de Gen2 Resolucién: 8K (7680 x 4320) Pantalla:

65" Tasa de refresco: 120 Hz (Hasta 4K de 165 Hz) S S $ $ $ S
6 6 Tipo de producto: NeoQLED Funcién inteligente: 1 3.176.80 | 3.176.80 | 2.765.6 | 2.765.66 | 2.971. 2.971.2

Multi Device Experience: De TV a mévil, De mévil a 0 0 64 4 232 32

TV, TV inicia la réplica, réplica de sonido, TV
inaldmbrico encendido, Toca lo que estés viendo
Pantalla multiple: hasta 4 videos Ambiente: Modo
Ambiente+ NFT: Puerta de enlace de Nifty Apple

AirPlay: Si Daily+: Si

$
405.168

CODIGO: GJU-FR-80
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2. Disefiar estrategias publicitarias | SEPTIEMBRE 17 ee‘iicé el acompafiamiento,
bt

R
N

para la oferta de servicios ofrecidos DE 2025 A 100 imiento de prensa y la
1 - s .

por la Casa de la Mujer, centros de | DICIEMBRE 24 §\g rior edicion del material

discapacidad y demas programas de DE 2025 ovisual de las siguientes

la Secretaria de Desarrollo Social
del municipio

getividades:

Ludobis en Villas de Manjui y El
Edén, registrando de manera
integral la jornada ladica y
educativa dirigida a nifas, nifios y
familias.

Cubrimiento de la visita a Ramo
por parte de los usuarios del
Centro de Discapacidad,
evidenciando las acciones de
inclusion, bienestar y
fortalecimiento de habilidades
que se promueven desde el
programa.

Encuentro intergeneracional
ANPIS, en el que se documentd la
integracién entre generaciones y
el impacto positivo de estas
iniciativas en la salud emocional
y el tejido social de los
participantes.

Durante este periodo, realicé el
cubrimiento y acompafiamiento
de prensa en diversas actividades
institucionales, asegurando un
registro audiovisual oportuno y
de calidad. Entre estas acciones
se encuentran:

Actividad del programa Cuidarte,
en la que se documentaron los
espacios de orientacion vy
bienestar dirigidos a cuidadoras.

Actividad y entrega de buzos en
el Centro de Discapacidad,
resaltando la labor de inclusion y
apoyo a los usuarios del
programa.

Acompafiamiento al programa
“Doctor Muelitas”, destacando
las jornadas pedagdgicas y de
salud oral para nifias y nifios de la
IEM Manuela Ayala de Gaitan.

CODIGO: GCO-FR-46
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REGULADOR DE VOLTAJE AUTOMATICO: 8 tomas
120va, 2 usb Caracteristicas 7 « Regulador
Automatico de Voltaje (AVR)

* Detecta y corrige en forma instanténea el voltaje
de salida al controlar permanentemente la tensién
de entrada
* Dos puertos USB para cargar teléfonos
inteligentes y tabletas « Unidad compacta que 5 $ S $ > $

ofrece proteccién eléctrica para todos sus 288.800 577.600 | 251.424 | 502.848 ' 540.224
periféricos y aparatos electrénicos delicados »
Précticos indicadores LED exhiben el estado
funcional de la unidad = Avanzado termofusible de
proteccion integrado-- desconecta la corriente
cuando el voltaje de entrada se eleva a niveles
potencialmente perjudiciales « Interruptor de
proteccion contra sobrecargas
EXTENSION 15 METROS: DESCRIPCION * s

8 Trabajo Pesado 8 * 3 entradas * Max power: 2 S S $ $ 102.13 S
1625 W * Amperaje: 15 * Voltios: AC 110 V - 109.203 | 218.406 95.070 190.140 7' 204.273
125V * Cable: 2 X 14 AWG s

EXTENSION 10 MTS ENCAUCHETADA: uso rudo ‘ 5 s s $ $
9 WATTS: 1875 W 9 VOLTIOS: AC 110 V -125V MAX 2 $63.175
POWER: 1625 W AMPERAIE: 15 A , 126.350 54.999 109.998 | 59.087 | 118.174

2% 14 AWG
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Fiesta de disfraces para el adulto
mayor, donde se visibilizd el
trabajo de integracion,
recreacion y bienestar para esta
poblacién.

Para cada wuna de estas
actividades, realicé las
grabaciones, edicion y
preparacion de los videos
destinados a su publicacion en
las redes sociales institucionales.

Desarrollé acciones orientadas a
fortalecer la visibilidad y el
alcance de las iniciativas dirigidas
a la comunidad.

En esta linea, realicé el
cubrimiento comunicacional de
la actividad de autocuidado y la
jornada de zumba adelantada
por el programa Cuidarte en el
Centro Dia Luz Berza, dirigida a
las personas mayores. Durante la
jornada documenté los espacios
de participacion, bienestar vy
fortalecimiento fisico.

Asimismo, solicité y gestioné el
disefio de la pieza grafica de las
candidatas al Consejo Consultivo
de Mujeres, con el fin de divulgar
sus perfiles y facilitar que la
comunidad las conozca,
promoviendo asi su participacion
informada en los procesos de
representacion y  liderazgo
femenino en el municipio.

Apoyé y cubri el desarrollo del
evento de  graduacién y
finalizacién de cursos de la Casa
de la Mujer, asi como las
actividades de fin de afio
adelantadas por los programas
de la Secretaria, incluyendo las
realizadas por el componente de
nifiez con ludotecas.

3. Rendir todos los informes que se
requieran a las diferentes instancias
nacionales, departamentales vy
municipales o soliciten en las fechas
pertinentes

SEPTIEMBRE 17
DE 2025 A
DICIEMBRE 24
DE 2025

100 100%

Elaboré los boletines de prensa
correspondientes al primer viaje
del programa “Nuestra Casa al
Mar” dirigido a las personas
mayores, registrando los
objetivos, el desarrollo de la

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: {57+) 843 9101

www. facatativa-cundinamarca.gov.co

Cédigo Postal: 253051

CODIGO: GCO-FR-46

VERSION: 04

FECHA: 18 NOV 2025

DOCUMENTO CONTROLADO

0803




Ef’) REPUBLICA DE COLOMBIA
ﬂmu, N DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

4,;3 ALCALDIA DE FACATATIVA

~

IMPRESORA: Resolucién maxima de impresion
Velocidad de impresién maximal Velocidad de
impresidén 1S02
Tiempo de salida de la primera pagina ISO (FPOT:
First Page Out Time)3 Funciones de impresién
COPIAS Velocidad de copiado 1504 Resclucién
maxima de copiado Tamafio maximo de copiado
ESCANEQ Tipo de escdner Area de escaneo
maxima Resolucién dptica/méxima Profundidad de
color Inyeccidn de tinta Heat-FreeTM MicroPiezo
de 4 10 colores (CMYK) Hasta 4.800 dpi x 1.200 dpi
de resolucién optimizada en varios tipos de papel
Negro 33 ppm y color 20 ppm (borrador, Ad/carta)
Negro 15,5 ppm y color 8,5 ppm (Ad/carta) 9
segundos blanco y negro / 15 segundos color
Impresién automatica a doble cara (A4 / Carta)
Negro 11 cpm y color 5,5 cpm (Ad/carta) 600 dpi x
600 dpi Oficio (ADF) Cama plana con sensor de
lineas CIS de color 216 mm x 297 mm 1.200 dpi x
2.400 dpi Color: 48 bits de entrada, 24 bits de
salida - Escala de grises: 16 bits de entrada, 8 bits
de salida - Blanco y negro: 16 bits de entrada, 1 bit
de salida IMPRESION LAMBRICA DESDE
DISPOSITIVOS INTELIGENTES INTERFAZ ¥
CONECTIVIDAD Coenectividad estandar Protocolos
de impresidn en red Protocolos para gestién de
redes Seguridad WLAN Compatibilidad con
Sistemas Operativos MANEJO DE PAPEL Y MEDIOS
Tamafo maximo de impresion Tipos de papeles
soportados Tamafios de papeles soportados
o Capacidad de cargaGENERAL Software
incluidoPantalla LCD Dimensiones {ancho x
profundidad x altura) Peso, Wi-Fi®5 (IEEE 802.11
b/g/n), Wi-Fi Direct®s, Ethernet 10/100 LPD, IPP,
PORT9100, WSD SNMP, HTTP, DHCP, BOOTP,
APIPA, PING, DDNS, MDNS, SLP, WSD, LLTD WEP
(64- bit/128-bit), WPA-PSK (TKIP), WPA2-PSK (AES),
WPA3- SAE (AES) Windows Vista® /7 /8 /8.1 /10
0 mas reciente (32bit, 64bit) Windows Server®
2003 (SP2) o més reciente Mac 05 X 10.7.5 0 més
reciente, Mac OS 11 o mds reciente 215.9 mm x
1.200 mm Papel normal, Papel especial Estindar:
A4, Carta, Oficio (21,59 cm x 35,56 cm), México-
Oficio (21,59 cm x 34,04 cm)}, Oficio 9 (21,49 cm x
31,5 cm), Folio (21,59 em x 33,02 cm), Ejecutivo,
Media carta, A6 Foto: 4"x 6" (10 cm x 15 cm), 5" x
7" (13 cm x 18 cm), 8" x 10" Scbres: #10 - Definido
por el usuario: 54 mm x 86 mm - 215.9 mm x 1.200
mm Alimentacion frontal: hasta 250 hojas
(A4/LTR/Oficio) CD y descarga Web: Printer Driver,
a color Abierto: 41.7 ¢cm x 50.3 cm x 25.5 ¢cm -
Cerrado: 37.5cmx34.7cmx 23.1cm 6,7 kg
L6270, guia de instalacion, CD con controladores,
cable de alimentacidn, cable USB, caja de
mantenimiento. 2 afios con registro del producto
12 W (en modo operacién) EcoTank® L6270 (110V)
C11CJ61301: AC 100 C11CJ61303: AC 100 - 240
V/50 Hz - 60 Hz 1 botella con tinta negra rinde
hasta 7.500 paginas? 3 botellas a color (cian,
magenta, amarillo) rinden hasta 6.000 paginas?
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jornada y los resultados
obtenidos. Este boletin permitio
consolidar la informacién oficial y
facilitar su difusion a las
instancias que asi lo solicitaron.

Asimismo, preparé los boletines
de prensa previos y posteriores al
“Dia Dulce”, con el fin de
informar oportunamente sobre
la programacién, alcance vy
balance de esta actividad. Estos
documentos contribuyeron a
mantener un flujo de
informacién claro, actualizado y
acorde con los lineamientos
institucionales.

Asimismo, estructuré y presenté
el informe de actividades
correspondiente, consolidando
lainformacién necesaria para dar
cuenta del avance v
cumplimiento de las funciones
asignadas.

Elaboré el boletin de prensa “De
Nuestra Casa al Mar”, en el que
se registr6 y comunico de
manera oficial el viaje que se
realizarila por las personas
mayores del municipio,
destacando los objetivos,
desarrollo y alcance social de
esta actividad. Este boletin
permitiria visibilizar el impacto
positivo del programa y cumplir
con los requerimientos de
reporte institucional.

Asimismo, estructuré y presenté
el informe de actividades
correspondiente, consolidando
la informacion necesaria para dar
cuenta del avance y
cumplimiento de las funciones
asignadas.

Estructuré y presenté el informe
de actividades correspondiente,
consolidando la informacion
necesaria para dar cuenta del
avance y cumplimiento de las
funciones asignadas.
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ESCRITORIO TIPO SENCILLO: de 0.70 m de alto x
1.10 m de largo x 0.60 m de fondo, compuesto por:

Tapa en madera, Costado tipo H. Terminado en [ ¢ s ¢
pintura electrostatica en polvo. Cajonera metalica 2 $ 1.299.60 5 1.131.40 | 607.75 | 1.2155
1 2x1de3gavetasde 0,70 mde altox0.37 m 649.800 0 565.704 8 2 04
ancho x 0.50 m de fondo. Fabricada en lamina CR
s calibre 22, terminado en pintura electrostatica en

polvo,

SILLAS ESCRITORIO GIRATORIA ERGONOMICA:
Espalda: Material: Tela micro perforada tipo malla
Dimensiones: 41 cm ancho x 47 cm alto . Asiento;
Material: Tela micro perforada tipo malla Espesor:

60 mm Dimensiones: 45 cm ancho x 51 cm
1 profundidad 3. Brazos: fijos4. Mecanismo: posicién S S S S 388.28 S
2 fija 5. Cilindro neumatico Ajuste altura del asiento 415.150 830.300 | 361.422 | 722.844 ) 776.572
con elevacién de gas Material: Acero Color:
Plateado 6. Estrella de 5 aspas: Didmetro: 500 mm
Material: Acero 7. Rodachinas doble carrete
Material: Nylon Color: Negro 8. Resistencia
maxima de peso: 120 kg 9.
SILLAS PARA INTERLOCUTOR CARCASAS

PLASTICAS: En polipropileno de alto impacto con
orificios para mayor transpiracién. Asiento interno
1 en polipropileno. Estructura: Metdlica en tubo $ $ S $ 135? 05 $
3 rectangular 30x15 con amarres en el asiento en 144.400 | 288.800 | 125.712 | 251.424 ' 270.112

tubo redondo 5/8 calibre 18. Recubrimiento:

Pintura electrostatica negra Tapones: Elipticos

plasticos negros apizadas
PUNTO ECOLOGICO
Tres canecas plasticas de Vaivén de 35 litros con
tapa Vaivén. -Estructura Metdlica con pintura /“b,
g

electrostdtica -Tablero marcado segun la utilidad Y \
por color de caneca o personalizado -Cada uno de ‘ ’ P2 O
los recipientes deberd estar plenamente g L 7
identificado, seguin el cédigo de colores definido {4‘ “?’,ﬁ -G !l
por el ICONTEC en su Norma Técnica Colombiana - 5 S S $ \3'%% & S
CANECAS MARCADAS SEGUN SU COLOR -TABLERO | 1 1231 |7
4 INFORMATIVO PERSONALIZADO -REFUERZO DE 333.925 | 333.925 | 290.709 | 290.709 - 312.317
BASE GRADUABLE MEDIDAS DEL PUNTO
ECOLOGICO DIMENSION Soporte para 3
recipientes LARGO 90 cmts ANCHO 40 cmts ALTO ’ -
100 cmts MEDIDAS DE LA CANECA: LARGO: 34 )
cmts ANCHO: 21,5 cmts ALTO: 65.5 cmts f,"
CAPACIDAD: 35 Litros Soporte de 3 recipientes
Plasticos resistentes para la Separacion de residuos
BOTIQUIN TIPO A: en Morral Termico seguin
Resolucién 705, CONTENIDO TIPC A - Gasas
estériles x 20 unidades
- Botella de alcohol 345 ml. - Baja lenguas x 20
unidades - Caja completa de guantes de litex 100
unidades
1 - Venda elastica 2 x 5 yardas - Venda eldstica3 x 5 " S $ s S 177.26 S
5 yardas - Venda eldstica 5 x 5 yardas - Esparadrapo 189.525 189.525 | 164.997 | 164.997 ) 177.261
de tela Rollo
- Venda algodén laminado 3 x 5 yardas - Venda
algoddn laminado 5 x 5 yardas - Jabén quirtrgico o
Yodopovidona
- Solucion salina 500 cc 0 en reemplazo 2 unidades
de 250 cc - Termdmetro digital

[y
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En cumplimiento de esta
obligacidn, realicé la elaboracién
integral de los boletines de
prensa relacionados con dos
actividades prioritarias de la
Secretaria. El primero
correspondid a los viajes de las
personas mayores a Playa
Hawaii, en lbagué, para el cual
recopilé la informacion
suministrada por el programa,
estructuré el contenido narrativo
y destaqué el propésito social y
recreativo de la actividad.

El segundo boletin desarrollado
fue el de la gala Transformando
Vidas, un evento emblematico

que reconoce los procesos,
logros vy aportes de los
programas sociales del
municipio.

También estructuré y presenté el
informe de actividades
correspondiente, consolidando
la informacion necesaria para dar
cuenta del avance Y
cumplimiento de las funciones
asignadas.

4. Llevar un registro de las piezas
publicitarias elaboradas y
publicadas en las diferentes redes
sociales de los programas de
discapacidad, mujer y género y en
general de los programas que
adelanta la  secretaria de
desarrollo social.

SEPTIEMBRE 17
DE 2025 A
DICIEMBRE 24
DE 2025

100 100%

Realicé un cuadro de control
que registra las solicitudes
realizadas al equipo de prensa
para el disefio de piezas
gréficas, especificando fechas,
contenidos, estado de
respuesta y uso que en el lapso
de tiempo fue de 7 solicitudes y
se pudo identificar que a lo largo
del afio se han hecho 113
solicitudes de disefio. Asi
mismo, hago el seguimiento de
la publicacién de los productos
audiovisuales desarrollados por
mi, los cuales son difundidos a
través de las redes sociales
oficiales de la Alcaldia de
Facatativa.

Realicé un cuadro de control
que registra las solicitudes
realizadas al equipo de prensa
para el disefio de piezas
graficas, especificando fechas,
contenidos, estado de
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CAMILLA PARA EMERGENCIA
RIGIDA:,ESPECIFICACIONES: Material: Polietileno
1 de alta densidad Técnica de Fabricacién: Inyeccion $ $ s $ $ 3
6 | deunasola pieza Tamafio: 186 cm de largo x 45.9 2 | 471556 | 943112 410528 | s21.056 | 104 | govnas
cm de ancho x 4 cm de alto Peso: 6 kg Soporta 2
carga: 180 Kg Contiene: Inmovilizador, Correa
Enteriza de Nylon y aviso. Colores: Amarillo.
CAMILLA DE EMERGENCIA PARA NINO:
Descripcién FERULA ESPINAL LARGA DE
INMOVILIZACION PEDIATRICA ESPECIAL PARA
NINOS CON ARNES Y SENALs Polietileno de alta
“densidad. Traslucida para permitir toma de rayos
X.* Fdcil descontaminacién.
1 | * Compatible con la mayoria de inmovilizadores de $ $ 3 S s $
7 cabeza, cantos biselados de tronco rodante. 17 » 2 252,700 | 505.400 | 219.996 | 439.992 236.34 472.696
Superficie lisa para una fécil transferencia, inferior / 8
convexa para rapido levante. « Asideros de una
sola pieza, hueco por dentro, circular alrededor, v b _‘-’"'AN;‘. ™ %
dos asas en |a parte superior de parte de |a cabeza J‘ {A’}‘ \
para permitir un transporte mas estable. A N )
Capacidad de carga 100 kg. DIMENSIONES: Alto ’kfca S f.‘;?’,p -ﬁ
140 Ancho 42¢m Grosor 5 ¢cm /Zc,;,?,’,, 4
ESTANTERIA METALICA DE 6 NIVELES: 18 ‘\Zﬁx‘/
; Medidas: 29 ¢cm ancho x 85 cm largo x 2 mt alto. . ' ¢
1 Entre-pafios con refuerzos para mayor resistencia. 4 S S S $ 649.65 $
8 Material: metal. Color: Blanco Parales en color 694.925 694.925 | 604.989 | 604.989 7' 649.957
blanco. Pintada en pintura electrostética al horno.
Capacidad: 25 kg por bandeja
ARCHIVADOR DE 4 CAJONES: Especificaciones,
, | Material: Lamina Cold Rollec‘i de calibre 24. g s s s $ 5
9 Acabac}os: P.mtura electrost?tma, _correderas Full 1 774 345 774345 | 674131 | 674131 724.23 724238
Extension, sistema de seguridad tipo trampa y 8
chapa de accidn con llave -
SILLAS SIN BRAZOS PLASTICAS COLOR ROJA » P /
2 | Material plasticoe Maximo Conforte Sin brazose 20 | $35.108 ) $ $ $ S
0 | Resistentesal sol y la humedade Medidas 46 x 87 x # 703.960 30.642 612.840 | 32.920 | 658.400
" | 52cm
MESA PLEGABLE METAL/POLIETILENO, COLOR
BLANCO, DE 185X76X74 CM , TIPO MALETIN $ s $ $
2 Material de estructura: Aluminio Peso soportado: S $
1 | 30 kg Medidas Abierta: Largo: 120 cm Ancho: 60 6 406.125 2'43;)5'75 353.565 2'1201'39 3795'84 2.%”709.0
cm Altura Variable: 70, 60 6 54 cm Medidas 5
plegada: 60 x 60 x 7 cm
MESAS PLASTICAS PARA NINOS:, con una
hendidura al bode de cada puesto que sostienen
5 | loslapices, superficie lisa que facilita el trabajo y $ $ $ $ s s
2 juego de los nifios, apilable, facil almacenamiento 15 126,350 1.885.25 109.998 1.649.97 | 118.17 1.772.6
ESPECIFICACIONES. Material: Polipropileno K 0 ' 0 4 10
*Medidas: Alto (53.50 cm) Ancho (67 ¢cm) Largo
(67 cm) » Colores: Verde
SILLAS PLASTICAS PARA NINOS:
2 | ESPECIFICACIONESe Material: Polipropileno « 30 | $27.797 S S S $ S
3 | Medidas: Alto {59 cm) Ancho (40 cm) Largo.(38.5 / ’ 833.910 24.200 726.000 | 25.999 | 779.955
/| cm)e Color: Morados Garantia: 6 Meses:’ L \
| CODIGO: GJU-FR-50
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respuesta y uso que en el lapso
de tiempo fue de 13 solicitudes
y se pudo identificar que a lo
largo del afio se han hecho 106
solicitudes de disefio. Asi
mismo, hago el seguimiento de
la publicacién de los productos
audiovisuales desarrollados por
mi, los cuales son difundidos a
través de las redes sociales
oficiales de la Alcaldia de
Facatativa.

Realicé un cuadro de control
que registra las solicitudes
realizadas al equipo de prensa
para el disefio de piezas
graficas, especificando fechas,
contenidos, estado de
respuesta y uso que en el lapso
de tiempo fue de 3 solicitudes y
se pudo identificar que a lo largo
del afio se han hecho 116
solicitudes de disefio. Asi
mismo, hago el seguimiento de
la publicacién de los productos
audiovisuales desarrollados por
mi, los cuales son difundidos a
través de las redes sociales
oficiales de la Alcaldia de
Facatativa.

Realicé un cuadro de control
que registra las solicitudes
realizadas al equipo de prensa
para el disefio de piezas
graficas, especificando fechas,
contenidos, estado de
respuesta  identificando la
cantidad de requerimientos
presentados por la Secretaria a
nivel de disefio.

Asi mismo, hago el seguimiento
de la publicacion de los
productos audiovisuales
desarrollados por mi, los cuales
son difundidos a través de las
redes sociales oficiales de la
Alcaldia de Facatativa.

5. Participar en los procesos de
planeacién y ejecucion de las
actividades a desarrollar en los
diferentes programas de la
Secretaria de Desarrollo Social

SEPTIEMBRE 17
DE 2025 A
DICIEMBRE 24
DE 2025

100 100%

Brindé acompafiamiento en la
solicitud y gestién de todos los
disefios correspondientes a la
estrategia “Casa Dulce Casa”,
incluyendo piezas para el
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TABLEROS EN ACRILICO: con marco en aluminio de

60x80 DIMENSIONES ANCHO .80cm ALTO .60cm ' - p 5
2 | ESPESCR lcm CARACTERISTICAS *tablex y/o MDF 3 $ $ $ $ 177.36 $
4 | alta densidad de 1cm de espesor *Formica blanca 189.525 | 379.050 | 164.997 | 329.994 1' 354.522
brillante de alto impacto, *cubierta de aluminio
para proteger sus bordes
TABLERO INFANTIL:60X 104 CM ANCHO. 60cm
ALTO. 40cm ALTO TOTAL 1.15m ESPESOR. 1cm
2 CARACTERISTICAS*tablex y/o MDF alta densidad 3 s s s S ¢
5 | delcm de espesor *Formica blanca brillante de 2 148.913 | 297.826 | 129.641 | 259.282 139.27 278554
alto *tripode en madera de 3x2cm sellado y lacado 7
al natural *cubierta de aluminio para proteger sus
bordes
COLCHONETA TIPO LUDOTECA: (150x60x5)
Colchoneta para Gimnasia, Ejercicio, Pilates, Yoga,
jardines, empresas, incluye cierre o cremallera $ s 5 s
2 | para facil lavado, -Medidas: 1000x480%x20 mm - - S S
6 | Material de relleno: Cassata de alta densidad y 2P 252.700 Z'SZJ'OG 219.996 2'1%9'96 2358‘34 2"1603'4
R 4 durabilidad -Material del forro: forro sintético
Y, 100% impermeable, puntas de cuerina
Ziﬂ antideslizante.
BOLSA DE PELOTAS CARACTERISTICAS: 1. 500
pelotas de 7 diferentes colores 2. Presentacién en
3 bol_sa 3. Pelotas plasticas relsistente;s 4. MATERIAL: s $ s s S s
PLASTICO RESISTENTE 5. Pelotas infladas al calor 2 320.33
7 suaves MEDIDAS DE UNA PELOTA Didmetro de 8 342023 B 298143 286346 6 i
y cms MEDIDAS BULTO COMPLETQ Alto 140 CMS y ne ‘ o8
Ancho 46 CMS - L, Sein 12\
, | TEATRO DE TITERES GRANDE: Elaborado en ‘ s $ " $  [HS<H T A !
g Madera Dimensiones; 147 cm de-alto x 90 cm de 2 676.875 1.353.75 589,275 1.178.55 \ 6‘372‘97“5 .266.1
frente x 40 cm de fondo £ e ) 0 i 0 N E% : “7 50
TITERES: , Elaborados en telas antialérgicas como
2 | Yersilon o franela,Medidas aproximadas 28 de alto 10 | $58.663 S S s S S

9 x 23 de ancho- diversos motivos animales, familias, 586.630 51.071 510.710 54.867 | 548.670
profesiones . ’

PUFF PERA LONA - MEDIANO: Lona Morral ‘ $
3 impermeable, lavable y resistente, Relleno: Esferas 4 5 $ 5 5 211.02 $
0 de icopor de alta densidad Tamafio ‘ 225.625 902.500 196.425 785.700 5 844.100
Mediano: Largo: 70 cm Alto: 90 cm ¢
ESQUEMA CORPORAL NINA DESNUDA :TAMARNO
GRANDE ELABORADOS EN MADERA CON BORDES - $
3 | REDONDEADOS, IMPRESION DIGITAL A FULL 2 $ S $ $ 101.29 $
1 | COLOR CON TINTA UV CURABLE (ECOLOGICAS Y 108.300 | 216.600 94.284 188.568 2‘ 202.584
DURABLES), MEDIDAS 70CM X 30CM X 6
MILIMETROS DE ESPESOR
ESQUEMA CORPORAL NINO DESNUDO :TAMARNO
GRANDEELABORADQS EN MADERA CON BORDES $
3 | REDONDEADOS, IMPRESION DIGITAL A FULL 2 $ $ S $ 101.29 5
2 | COLOR CON TINTA UV CURABLE (ECOLOGICAS Y 108.300 | 216.600 | 94.284 | 188.568 5 202.584
DURABLES), MEDIDAS 70CM X 30 CM X 6 :
MILIMETROS DE ESPESOR
LOTERIA DE EDUCACION SEXUAL: Loteria
elaborada en MDF con impresién xerogréfica en
3 gol:cronl?l'a Zb?SE deotint:;s uv ?ohtéxidcasi. Contie)ne ) 5 s s s 3 s
plantillas de (21x10 c¢m) y 24 fichas de (5x5 cm), 2 101.29
3< que ilustran las diferentes etapas de desarrollo TCBE00: | FUGH0R Aam 188.568 2 202.584

i psicosexual del ser humano. Instructivo
descargable por cédigo QR.
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recorrido, invitaciones, logo e
imagen general, asegurando
coherencia visual y oportuno
suministro de los materiales
requeridos para la ejecucion de
la actividad.

Asimismo, realicé la grabacién y
edicién de los videos del “Dia
Dulce” con el gabinete de la
Alcaldia, generando contenido
audiovisual  que permitid
visibilizar la  participacion
institucional y comunicar de
manera efectiva el alcance de la
jornada.

Brindé acompafiamiento en la
solicitud de disefios, la
planeacion de contenidos y la
organizacién  del  material
comunicacional relacionado con
el viaje de las personas mayores
a Santa Marta, denominado “De
Nuestra Casa al Mar”. Este
apoyo incluyd la definicién de
los mensajes clave, la
preparacion de piezas
informativas y la estructuracion
de los insumos necesarios para
la cobertura y difusion del
programa.

Asisti a la reunién convocada
por la Secretaria, en la cual se
socializaron y coordinaron las
acciones institucionales
proyectadas para las préximas
semanas.

Durante este espacio se
presentaron los lineamientos y
requerimientos operativos de
actividades como la gala
“Transformando Vidas” y el
desfile navidefio, ambas
iniciativas que demandan la
participacién activa de los
colaboradores de la Secretaria
para garantizar su adecuada
organizacion, logistica y difusion

Apoyé la  planeacion vy
organizacion del protocolo para
el evento de finalizacién de
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b %

TANGRAM DE 7 PIEZAS: Piezas elaboradas en
polipropileno de diferentes formas geométricas, 2
tridngulos grandes de 11,5 cm x 8 cm. 1 tridngulo
mediano de 5,5 cm x 7,5 cm, 2 tridngulos
3 | pequefiosde 3 ¢cm x 5 cm 1 cuadrados de 4 cm de 10 | $32.490 S $ $ S S
4 lado, 1 paralelogramos de 6 cm x 4 cm x 2 mm de ) 324.900 28.285 282,850 | 30.388 | 303.875
espesor. En colores amarillo, azul y rojo. Medida
< | total armado 12x12 cms. Incluye instructivo de
uso. Empacado en bolsa plastica de cierre
hermético.
DOMINO DE TEXTURAS: x 28 fichas - En Madera:
Elaborados en madera con bordes redondeados,
3 | 28 fichas con texturas medidas 8¢cm x 4cm x 5 5 $64.529 $ s $ s S
5 milimetros de grosor, Empacado en caja de 129.058 56.178 112.356 | 60.354 | 120.707
madera de medidas 20,5cm x 11cm x 7cm de alto, ~
con tapa corrediza en madera
e 2 $89.348 g 3 3 3 -
6" | SILOFONO DE 16 NOTAS 178.696 77.784 155.568 83.566 | 167.132
TAMBOR TRICOLOR « Elaborado en pléstico,
3 Parche en cuero. Cordon trenzado. Incluye 2 4 $63.175 > ? > 3 >
7 ’ - ) 252.700 54.999 219.996 59.087 | 236.348
~| baquetas de 20 cm x 1 cm. Tricolor
TAMBOR EN CUERO Y MADERA: Elaborado en
3 | madera, Parche en cuero, Corddn trenzado i $63.175 S $ $ $ S
8 | .Incluye 2 baquetas de 20 cm x 1 cm En cuero y - 252,700 54.999 219.996 | 59.087 | 236.348
Madera
3 | PANDERETA MEDIANA: Elaberado en acrilico con $ i $ 4 $
g | parche en cuero, Incluye 5 sonajas metalicas. 4 | $34.746 138984 | 30249 | 120996 | 32.498 | 129990
“ | Medida de 17 cm de didmetro & ™
4 | JUEGO DE MARACAS POR DOS $ s s 2% 5%
0 | UNIDADES:eElaboradas en plastico, Colores como: 4 $29.783 119.132 25928 | 103.712 27_%?{“}1’"’ ':42 7
" | amarillo, azul y verde, Medidas de 21 cm x 7 cm 14‘% ¥, 4
4 |"GUACHARACA CON RASPADOS;s Elaborado en 4 $24.819 | $99.276 3 $86.428 s \..__“F"‘Sgg/
1| madera Medida de 25 cm x 9 cm ’ 21.607 23.213 92.
4 ESTANTE DE ACERO INOXIDABLE: montado en la 2 S S S S 43:93 S
2 | -pared de 12 x 24 pulgadas, estanteria comercial de " 469.300 | 938.600 | 408.564 | 817.128 2' 877.864
5 230 libras, estanteria flotante, estantes de metal -
BALON CON AGARRE: Material; Latex de alta
4 | resistencia. Con agarres para mejorar la A $59.565 S S S S S
3 estabilidad. Peso méximo de usuario: 80 kg. 238.260 51.856 207.424 | 55.711 | 222.842
~ | Didmetro: 55 cm. #
BALON PELOTA PILATES: Yoga 75 Cm diferentes
colores Didmetro: 75 cm Peso Maximo: 100 Kg
4 | Construido en material anti explosion. Trabaja 5 $49.638 $ $ S $ S
4 | diferentes grupos musculares: Abdomen, espalda, 248.190 43.214 216.070 | 46.426 | 232.130
gliteos y pierna. 75 cm de didmetro, personas de
mas de 1.75 m de altura g
4 | CINTA LED: TIRA LUCES 5MTS RGB MULTICOLOR 2 {69 49‘,3 $ 4 $ $ $ $
57| CON CONTROL - ) 138.986 60.499 120.998 64.996 | 129.992
* - 4 _-"$34.746 > 3 > > v
6 ROPMECABEZAS 3D DIVERSOS MOTIVOS < 138.984 30.249 120.996 32.498 129.990
$ S $ $ $ $
4.674.32 37.355.1 4.069.3 32.673.3 4.371. 35.014.
2 36 77 46 850 241
; Block Oficio Cuadriculado X 70 Hojas unidad 10 $8.811 $88.110 | $7.209 | $72.090 ‘ $8.010 i %0 leD

s —
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cursos de la Casa de la Mujer.
Para ello, participé en la
definicién de la estructura
general del acto, la coordinacién
de la agenda, el orden de
intervenciones y |a organizacion
de los momentos
representativos del evento.
Asimismo, colaboré en Ia
articulacion con el equipo
operativo para asegurar la
correcta disposicion del espacio,
la logistica y los elementos

6. Acompafiar la organizacion,
desarrollo, finalizacion logistica de
los eventos masivos y eventos con
la comunidad de la Secretaria de
Desarrollo Social

SEPTIEMBRE 17
DE 2025 A
DICIEMBRE 24
DE 2025

100 100%

Realicé el cubrimiento
comunicacional del viaje de las
personas mayores a Santa
Marta, registrando las
diferentes etapas de la jornada,
su desarrollo y los momentos
mas representativos de la
experiencia. Este
acompafiamiento permitio
documentar de manera integral
la actividad, resaltar su impacto
social y generar contenido para
la posterior difusion
institucional.

Brindé acompafiamiento en la
jornada de disefio del proceso
de inscripcion al Pilar Solidario,
apoyando la  organizacion
previa, la preparacion de los
insumos requeridos vy la
articulacién  necesaria para
garantizar una adecuada
orientacion a la comunidad.

Asimismo, realicé el
cubrimiento comunicacional de
la jornada del Pilar Solidario,
registrando el desarrollo de la
actividad mediante material
audiovisual y preparando los
contenidos necesarios para su
posterior  difusion en las
plataformas institucionales.
Este trabajo permitié visibilizar
el alcance de la jornada vy
fortalecer la comunicacion con
los beneficiarios del programa.

Asisti al evento conmemorativo
del Dia de la Eliminacion de las
Violencias Contra la Mujer, que
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4 : ; $ $
g Bola De Icopor Didmetro 10 Cm X 12 Unidades 5 $17.226 | $86.130 14-%94 $70.470 15660 | 78.300
4 $ $ $
g BOLIGRAFO NEGRQ X 12 UNIDADES 5 $13.860 $69.300 11.340 $56.700 12.600 £3.000
5 s $ $
o | BOLIGRAFO ROJO SEMIGEL X 12 UNIDADES 3 | 515444 | 546332 | . | 837908 | b0 | 42120
* BOLIGRAFO COLORES SURTIDO X 10 UNIDADES 10 $19.701 5 ? ? » 3
1 ' 197.010 16.119 161.190 | 17.910 | 179.100
5 ) , $ s $
2 Borrador De Nata Blanco, Caja X20 Unidad 3 $21.780 | $65.340 17.820 $53.460 19.800 59.400
$
; Borrador De Tablero En Madera unidad 5 $5.940 $29.700 $4.860 | $24.300 | $5.400 27.000
5 | Laminas De Cartén Microcorrugado Kraft 1mm $
4,950 74.250 4.050 60.750 4.500
4 | 70cmx100cm, unidad 15 > ; ? 3 s 67.500
g Cartoén Paja Color Crema 1/8 unidad 50 $1.188 | $59.400 $972 $48.600 | $1.080 c4 SOOO
2 CARTULINA ACUARELA 1/8 240G Unidad 30 $1.966 $58.980 $1.609 $48.270 | $1.788 53 $625
- CARTULINA BRISTOL 1/8 BLANCA Paquete x 250 10 $36.630 > 5 > $ >
7 aq : 366.300 | 29.970 | 299.700 | 33.300 | 333.000
5 | CARTULINA CALIPSO 1/8 X paquete de 10 20 | $14355 S S $ s S
8 UNIDADES ' 287.100 11.745 234.900 13.050 | 261.000
5 $ $ $ $ $
g CHAQUIRAS GENERICO PAQUETE X100 5 $25.740 128.700 21.080 105.300 23.400 117.000
6 5 $ S $ S
0 CHELINES PAQUETE X 100 UNIDADES 10 $19.800 198.000 16.200 162.000 18.000 180.000
6 % : $ s $ $ 5
1 CINTA DOBLE FAZ RL 18MM*1M ESPUMA, unidad 10 $31.680 316.800 25920 250.200 28 860,11 2'8’8“00'0\,
T Y
6 | Cinta Transparente Alto Pegante Empaque $ $ $ &, LY
; > 10 | $14.454 "7 Lo 2
2 | Embalaje 48mmx 100m, unidad 144.540 11.826 118.260 | 1 '1‘%‘; &13%1_3 i
'J
6 | Cinta De Enmascarar Ancha 48mm X 40 Metros, 10 | $17.325 $ $ S 1 ‘7; Al
3 unidad i 173.250 14.175 141.750 15.750 ‘é""ls :
g CINTA MONTAJE D/FAZ 12MM*10M, unidad 10 $4.752 $47.520 $3.888 $38.880 | $4.320 43209
6 | Cinta De Raso De Doble Cara De 1 Pulgada, 25 . $ $ $ $ 112 G $
5 Yardas MORADA, unidad 127.611 765.666 104.409 626.454 O‘ - 696.060
6 | Cinta De Raso De Doble Cara De 1 Pulgada, 25 P S $ S $ 11§ 01 S
6 Yardas ROSADA GENERICO, unidad 127.611 510.444 104.409 417.636 0’ 464,040
6 | Cinta De Raso De Doble Cara De 1 Pulgada, 25 i $ $ 5 S 11201 S
7 Yardas VERDE BICHE GENERICO, unidad 127.611 510.444 104,409 417.636 0' 464.040
6 s
i ¥ 4, . =
8 | Gancho Clips De Colores CAJA X 100 Unds 5 3 5.247 $26.235 34.293 521465/ | $4.790 23.850
9 10 $21.285 > $ 3 s 5
9 COLORES CAJA X 12 UNIDADES 212.850 17.415 174.150 18.350 193.500
7 8
0 | Cuadernos Argollados A Cuadros 80 Hojas, unidad 0 $8.415 284150 | 36885 | $68.850 | $7.650 76.500
7 CUfadernos Argollados A Cuadros 100 HOJAS, 10 $9.405 | $94.050 | $7.695 | $76.950 | $8.550 $
1 unidad 85.500
7 | Cucharas Soperas Desechables Paquete X 100 s S S
11.385 . .
2 Unidades 49 s 113.850 59315 3 93.150 10.350 103.500
7 Escarcha En Tubo Colores Surtidos Paquete X 12 S
722 i i . i
3 Unidadas 5 S772 $38.610 $6.318 $31.590 | $7.020 35.100
7 | FomiFoamy 1/8 Octavo Paquete X 10 Und S $ S
. 43, .
4 | Escarchado Dorado S #4355 | 3431065 11.745 854435 13.050 39.150
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contd con la participacién de
Natalia Ponce de Ledn.

Durante la jornada realicé el
cubrimiento de prensa vy
registro comunicacional del
evento, documentando los
momentos clave, la
participacién de la comunidad y
los mensajes institucionales,
con el fin de garantizar su
difusién en los canales oficiales
de |a Alcaldia de Facatativa

Acompaiié la finalizacion de las
actividades de fin de afio de las
ludotecas y del Centro Dia Luz
Berza, realizando el cubrimiento
de prensa en ambos espacios
para fortalecer la divulgacidn
institucional de estas jornadas.
En cada actividad efectué la
toma de registros audiovisuales,
la recopilacién de informacion y
el apoyo en la construccién de
contenidos para su posterior
difusion.

7. Trabajar articuladamente de
manera trasversal con las demas
secretarias de la administracion
municipal para el cumplimiento de
las metas del plan de desarrollo
municipal

SEPTIEMBRE 17
DE 2025 A
DICIEMBRE 24
DE 2025

100

100%

He participado en espacios
como Nuestra Casa Segura,
estrategia liderada por Ia
Secretaria de Gobierno que
promueve la seguridad
comunitaria y la convivencia
ciudadana.

He participado en espacios
como Nuestra Casa Segura,
estrategia liderada por Ia
Secretaria de Gobierno que
promueve la seguridad
comunitaria y la convivencia
ciudadana.

Acompafié¢ y apoyé |a
preparacién del evento de
entrega del salén donado por
Enel, como parte del
mejoramiento de la cubierta de
la IEM Manablanca.

Mi participacion incluyé el
acompaifiamiento previo a la
actividad, la coordinacion basica
necesaria para su adecuada
presentacion y el apoyo directo
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FNcl)EI\G::unidad TROQUELADO FORMA COPO DE 5 | $18.810 | $94.050 15.S390 $ 76,950 115100 ss_ssoo
Ec:‘r;;iazizmi 1/8 Colores Surtidos Paquete X 50 3 $69.201 | $69.201 55,5532 $ 56.582 52,?392 52_5392
GANCHO PINZA MADERA 5CM Paguete x 30 2 | Riam | 829000 12.$;150 R 24309 13.100 27300
10 | $20.790 > > 3 > >
GLOBO MIL FIGURAS SURTIDOS Paguete x 50 207.900 | 17.010 | 170.100 | 18.900 | 189.000
LL:zTSrZZCSOJ:SSS uena PRquete X 22 Unidades W | FeLueE 1185.800 S8320 | R0 10.?300 108%000
Caja Lapiz Negro N°2 Caja X 12 Und 3 517622 | $88.110 14i18 $72.090 16.?)20 80.$100
GLOBO R-12 SURTIDOS Paquete x 12 all B 153?300 3 6.885 137?700 w7-55D 153?000
GLOBO R-6 SURTIDOS Paquete x 12 15 | v9405 141%075 A IR 115?425 > 8.550 128%250
$

GLOBO R-9 SURTIDOS Paquete x 12 10 i »68.350 » 7265 S2.6850 | 85850 58.500

7
5
7
6
7
7
7
8
7
9
8
0
8
1
8
2
8
3
8 $
4 | VASO PLASTICO 1,5 OZ TRANSP Paquete x 50 10 23465 | 534650 | 52835 | $28.350 | $3.150 31.500
8 $
5 | TIJERA ESCOLAR CORTE EN ZIGZAG i 34455 | 544550 | $3.645 | $36.450 | $4.050 40.500
8 s $ s
6 | TIERA ESCOLAR PUNTA ROMA 5" 20 | 3881 | o600 | $7209 | y410 | $8010 | ei 00
8 s S
7 TAJALAPIZPLASTICO CON DEPOSITO Unidad 5 $6.930 103.950 $5.670 »85.050 | $6.300 94.500
8 | Papel Tacos Notas Adhesivas X 400 Hojas S $ S
8 | 76x76mm, unidad 10 | 511.880 118.800 RO | GO0 10.800 | 108.000
E s | $37620 > 3 5 3 3
9 | SILICONA LIQUIDA 500ML, unidad 188.100 | 30.780 | 153.900 | 34.200 71.000
9 $ S, 222N
0 Silicona En Barra Gruesa Paquete X 10 Und - 317.820 | 389.100 14.580 #ALI00 16/ 9(5’{ 8123_;00 Y
9 % ¥ ), -'% \
& X 720 48, e
1 | Barra De Silicona Delgada Paquete X 10 Und 2 e R Ko i lLS@g - Gﬁ&. ﬁ
9 $ s o, '23;}
2 | Marcador Permanente Punta Fina, Negro, unidad J'SA 38316 124.740 5 6.804 102.060 37 60“'5')511'3?:1
? 10 | $17.820 > 4 > 2 >
3 | PLUMONES UNIPUNTA caja X 12 unidades 178.200 14.580 | 145.800 | 16.200 | 162.000
9 | PLATO PANDO 18CM PLASTICO BLANCOS Paquete $
4 s 10 $6.435 $64.350 $5.265 $52.650 | $5.850 58.500
9 | PLASTILINA EN BLOQUE SURTIDOS GENERICO 10 | $15.741 $ $ $ s $
5 Paquete x 12 unidades : 157.410 12.879 128.790 14.310 | 143.100
9 $
6 | PINTURA VINILO NEON VERDE 125G unidad e #8910 | $89.100 | $7.290 | $72.900 | $8.100 81.000
9 $
7 | PINTURA VINILO NEON ROSADQ 125G unidad 0 #8310 | 589.200 | 57.290 | 572.900 | $8.100 81.000
9 s
8 | PINTURA VINILO NEON NARANJA 125G unidad i 58510 | 589.100 | $7.290 | $72.500 | $8.100 §1.000
9 $
9 | PINTURA VINILO NEON AMARILLO 125G unidad 0 $8910 | $89.100 | $7.290 | $72.900 | $8.100 81.000
1 $ s $ $ s
0 | PINTUCARITA VERDE FLRECENTE 54 GENERICO 10 | $13.761 137610 | 11.250 | 112580 | 12516 | 125 466
0 | Paquetex6
L 5
0 10 $6.435 S 64.350 $5.265 $52.650 | $5.850 58.500
1 | PINCELES REDONDQ N-6 GENERICO Paquete x 6 '
1
0 10 $4.455 $44.550 $3.645 $36.450 | $4.050 40 SO
2 | PINCEL REDONDO # 4 GENERICO Paquete x 6 300
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a la gestion liderada por la
Gestora Social, garantizando
que el evento se desarrollara de
manera organizada y en
articulacién con los distintos
actores involucrados.

Apoyé el cubrimiento del fin de
semana asignado por la Oficina
de Prensa, realizando el registro
y acompafamiento
comunicacional de las
actividades desarrolladas por
las diferentes entidades de la
Alcaldia. Durante esta jornada,
trabajé de manera coordinada
con varias dependencias,
documentando sus acciones,
recopilando informacion
relevante y asegurando que
cada actividad contara con
material adecuado para su
posterior difusidn institucional.

8. Asistir y/o apoyar las reuniones,
capacitaciones o  actividades
institucionales de la entidad.

SEPTIEMBRE 17
DE 2025 A
DICIEMBRE 24
DE 2025

100 100%

Asisti al Desfile del Dia Dulce,
acompafiando su desarrollo vy
apoyando la transmisién en vivo
del evento. Esta labor permitioé
ampliar el alcance de Ila
actividad, facilitando que la
ciudadania pudiera seguirla en
tiempo real a traves de las
plataformas institucionales.

Asisti al
Interdependencias,
representando a la Secretaria
de Desarrollo Social ¥
acompafiando el desarrollo de
esta actividad institucional.

Desfile

Asisti al evento institucional de
celebracidn del cumpleafios del
sefior alcalde, actividad dirigida
a todos los colaboradores de la
administracion municipal. Mi
participacion permitio
acompafiar este espacio de
integracion y fortalecimiento
del clima laboral dentro de la
Alcaldia de Facatativa.

Acompafié los eventos de fin de
afio desarrollados por Ia
Administracién Municipal y la
Secretaria de Desarrollo Social
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M i P N j i
Marcadores Metalizados PERMANENTES CajaX 10 | 10 | $21.780 217.800 | 17.820 | 178.200 | 19.800 | 198000

Unidades
MARCADOR PERMANENTE $ 5 5 s
SURT|DO caja % 8 Unidades 8 $35.937 107.811 25.403 $88.209 32.670 98.010
$
20 $4.950 | $99.000 | $4.050 | $81.000 | $4.500 90.000

LAZO 2M GENERICO unidad
FRASCO TIPO MUESTRA ORINA

20 5446 $8.920 $ 365 $7.300 5406 $8.110

1

0 10 $6.435 $64.350 $5.265 $52.650 | $5.850 58.$500
3 PINCEL PLANO #4 GENERICO Paquete x 6

* s $ s

0 _ 20| S8ALS | yegago | $6885 | 1ar0n | $7650 | 1s3000
4 PEGANTE EN BARRA 10G unidad

3 o s $ $

0 | Papel Silueta Surtidos Medio Pliego 70x50 Cm - 2 $17.820 | $35.640 14.580 $ 29.160 16.200 | 32.400
5 paquete x 20 Unidades

L . $ $ $ $ $

0 | Resma PAPEL carta bond de 500 hojas de 75g 60 10 | $19.305 193.050 | 15795 | 157.850 | 17.550 | 175500
6 | blanco por unidad

! s $ $ s $

0 Ro!lo De Papel Kraft 90 Grs X 60 Cms X 130 Mt x 2 $67.320 134 640 55.080 | 110.160 | 61.200 | 122400
7 unidad

! $ s s

0 PAPEL ORIGAMI ESTAMPADO BLOCK 15*15CM X 50 $6.831 $5.589 $6.210

g 20 HOJAS unidad 341.550 275.450 310.500
3 s s s

0 TAJALAPIZ METALICO SENCILLO caja X 12 2 $ 14.850 $29.700 12.150 $24.300 13.500 27.000
9 UNIDADES

! s s 5 s 5

1 | Resma PAPEL_OF\CIO bond de 500 hojas de 64 75g 10 | $29.403 294 030 24.057 240570 | 26.730 | 267 300
0 | blanco por unidad

! $ $ s

1 | Block Papel |-FIS Tamafo Carta 35 Hojas Papeleria 30 $8.415 252,450 $6.885 206.550 $7.650 229.500
1 | Colores x unidad

1

1 15 $3.465 $51.975 $2.835 $42.525 | $3.150 "E?’i‘Sﬁl\
2 BOLSA KRAFT 24*30CM CON MANIJA x unidad R
; s s s AR
1 10 $14.850 > | %,1
3 | PINCELES FINOS DE CARA GENERICO Paquete x 6 14R:00 12150 | 121.500 | 13. %}39% ‘;75
: s s NI%7
. 30| S8I10 | yerz00 | $T20 | 518700 | $8.200N 243.000
4 PINCEL PLANO #2 GENERICO Paquete x 6 ’ ’

. s s 5

1 | Rotulo Autoadhesivo Carita Feliz 1.3 Cm paquete X 20 $7.920 58 $6.480 129.600 $7.200 TG00
5 308 Pcs

1

1 10 $2.178 $21.780 $1.782 $17.820 | $1.980 19 ZOO
6 PALO PALETA COLORES GENERICO Paquete x 50 :

1

1 s S S $ S

7

1

1

8

1

1

9

1

2

0

1

2

1

30 ML unidad
$ S $

60 $2.475 $2.025 $2.250 | .,

FOMI 1/8 COLORES VARIADOS Unidad 14800 121.500 a0
: CODIGO: GJU-FR-90
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incluyendo actividades
—_ navidefias, novenas y
/‘"’w‘:{?;’“\ encuentros comunitarios.
NN
A ) @R& ,\h. Participé en la articulacién con
e ﬁ%?’ / los equipos operativos, el
P w‘f\v\ )/ seguimiento a las necesidades
e logisticas, el apoyo en la
organizacion de los espacios y la
asistencia general durante los
eventos.
9. Consolidar y presentar a SEPTIEMBRE 17 De acuerdo con la funcién se
través de la plataforma SECOP II; DE 2025 A 100 100% deja evidencia en el SECOP Il, de
informe de ejecucion contractual DICIEMBRE 24 lo realizado durante el periodo
con sus respectivos soportes y DE 2025 de ejecuciéon del contrato,
evidencias; de acuerdo con la dando cumplimiento a lo
forma de pago, condiciones establecido, el archivo de los
técnicas v/o productos procesos iniciados durante este
establecidos. periodo se encuentra a
disposicion del secretario de
Desarrollo Social
10. Realizar la entrega al | SEPTIEMBRE 17 De acuerdo con la funcion se
supervisor del contrato de los DE 2025 A 100 100% deja evidencia en el SECOP Il, de
documentos, estudios y demas | DICIEMBRE 24 lo realizado durante el periodo
productos elaborados durante la DE 2025 de ejecucion del contrato,
ejecucion del contrato a la entrega dando cumplimiento a lo
del informe final del mismo en establecido, el archivo de los
formato digital y modificable procesos iniciados durante este
periodo se encuentra a
disposicion del secretario de
Desarrollo Social

2. Metodologia:

a. Trabajo de Oficina SI__X_NO_____

b. Jornadas de trabajo con equipo de la Administracion Municipal. SI___X_NO____
c. Trabajodecampo Sl ____ NO__X__

d. Otro___ Cual

P3.0bservaciones del desarrollo de las actividades.
N/A.

4. Resultados obtenidos:

LOGRAR QUE LAS FUNCIONES ASIGNADAS SEAN DESARROLLADAS CON EL FIN DE APORTAR AL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SQCIAL

5. NUmero de poblacidén atendida:

CODIGO: GCO-FR-46
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1
$ $ $ $ $
2 5 $32.630
2 PINTURA VINILO AZUL 1000CC unidad 163.150 26.730 133.650 29.680 | 148.400
1
2 | =i 2795000 s 230$sso S EADE 2545925
3 PINTUCARITAS SURTIDO Paquete x 6 ) ) i
! $ $ $
2 3 $12.300 | $36.900 $30.375 X
4 Foami Moldeable Paquete x 12 en Colores . Hals | 2450
$ s $ $ 8 &
1.461.05 10.982.7 1.185.5 8.988.78 1.328. 9.985.7
6 38 53 0 305 59

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

De acuerdo con lo anterior el municipio calcula que el VALOR ESTIMADO O
PRESUPUESTO OFICIAL es hasta por la suma de CUARENTA Y-CINCO MILLONES DE
PESOS ($.45.000.000) M/CTE, incluidos todos los impuestos, tasas y demds a que
haya lugar y costos en que los proponentes puedan incurrir para la ejecuciéon de la
propuesta, valor que se estimé al fomar como referencia (el promedio de los precios
de las cotizaciones.)

La propuesta econdmica del oferente no podrd superar el valor estimado para el

contrato que se pretende celebrar en su totalidad. or T
53 v j:"
2
PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendrd un término de ejecucion de DIEZ (10) [ﬁ@&{ﬁ '559
< %

VIGENCIA: El contrato tendrd una vigencia igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses
mas. El término adicional al de-ejecucion, serd solo con fines de liquidacion del
contrato y de sancionar al contratista en el evento que esto sea procedente.

FORMA DE PAGO: UN (01) Unico pago al cumplimiento del 100% del objeto del
contrato, previa presentacion de la respectiva cuenta de cobro y/o factura,
certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, presentacion
de la certificacion de pago o los sistemas de seguridad social en salud/
pensiones/parafiscales y ARL y el correspondiente ingreso al almacén.

El pago se redlizard previa suscripcion de la respectiva acta de liguidacion.

PARAGRAFO 1. Para efectos del pago el contfratista deberd adjuntar la
correspondiente factura y/o cuenta de cobro (segin régimen aplicable; comun o
simplificado), asi como la constancia del pago de aportes al sistema general de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y/o aportes parafiscales. El
pago se realizard previa presentacion del acta de recibo a satisfaccidn y aprobacion
por parte del supervisor.

PARAGRAFO 2. La acreditacion de aportes parafiscales se deberd efectuar de
conformidad con el establecido en la normatividad vigente.

CODIGO: GJU-FR-90
Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101 VERSION: 12
www.facatativa-cundinamarca. gov.co FECHA: 01 ENE 2024
Cédigo Postal: 253057 DOCUMENTO CONTROLADO
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5 o - - - MAYOR DE
0-5ANOS 6-11 ANOS 12-17 ANOS | 18- 28 ANOS 29 -59 ANOS 60 ANOS TOTAL
F M F M F M F M F M F M F M
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Madre Cabeza Indigena/ Pobreza

i icti i i TOTAL
Migrantes | Victimas | Discapacidad de Familia Afros | LGBTIQ+ Raizal/ROM P

F M F M F M F M F M F M F M F M F M
N/A | NJA | N/JA | N/ | N/A N/A N/A N/A N/ | N | N/A | N/ | N/A N/A N/A N/A N/A N/A

A A / A
A

Soportes Cumplimiento de Actividades (Describa los soportes)

Obligacién 1. SE ANEXARON LOS SOPORTES EN CADA PERIODO DE COBRO RADICADO Y SE
EVIDENCIAN EN EL DRIVE

Obligacion 2. SE ANEXARON LOS SOPORTES EN CADA PERIODO DE COBRO RADICADO Y SE
EVIDENCIAN EN EL DRIVE

Obligacion 3. SE ANEXARON LOS SOPORTES EN CADA PERIODO DE COBRO RADICADO Y SE
EVIDENCIAN EN EL DRIVE

Obligacion 4. SE ANEXARON LOS SOPORTES EN CADA PERIODO DE COBRO RADICADO Y SE
EVIDENCIAN EN EL DRIVE

Obligaciéon 5. SE ANEXARON LOS SOPORTES EN CADA PERIODO DE COBRO RADICADO Y SE
EVIDENCIAN EN EL DRIVE

Obligacion 6. SE ANEXARON LOS SOPORTES EN CADA PERIODO DE COBRO RADICADO Y SE
EVIDENCIAN EN EL DRIVE

Obligacién 7. SE ANEXARON LOS SOPORTES EN CADA PERIODO DE COBRO RADICADO Y SE
EVIDENCIAN EN EL DRIVE

Obligacion 8. SE ANEXARON LOS SOPORTES EN CADA PERIODO DE COBRO RADICADO Y SE
EVIDENCIAN EN EL DRIVE

Obligacién 9. SE ANEXARON LOS SOPORTES EN CADA PERIODO DE COBRO RADICADO Y SE
EVIDENCIAN EN EL DRIVE

Obligacion 10. SE ANEXARON LOS SOPORTES EN CADA PERIODO DE COBRO RADICADO Y SE
EVIDENCIAN EN EL DRIVE

Nombre del Contratista: RUDY ANDREA LAGOS CELY

Firma: &Wéﬂ‘l’i/
VoBo del Supervisor del Contrato: %‘7!/ M

ORGE IS VELASQUEZ BERNAL
SECRE RIODE INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

CODIGO: GCO-FR-46 ]
Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 8439101 VERSION: 01
www facatativa-cundinamarca.gov.co FECHA: 18 NOV 2025
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PARAGRAFO 3. El adjudicatario contratista debe indicar el nUmero de cuenta activa
y el nombre del titular de esta en donde el Municipio consignard el respectivo pago.
Cuando se realicen contratos con auto retenedores, deberdn informar en la factura
y/o cuenta de cobro (segin régimen aplicable: comin o simplificado) esta
condicion a fin de no realizar retencién alguna. Los proponentes deben manifestar Ia
aceptacion expresa de la forma de pago establecida por el Municipio.

PARAGRAFO 4: La administracion municipal verificard de manera mensual que el
valor pagado al personal contratado corresponda al valor ofertado. En el evento en
gue la liquidacion de los salarios vy las prestaciones legales y aportes de ley no sean
claros para la entidad se solicitard la respectiva aclaracion

TASA IMPOSITIVA.

Serdn de cuenta del confratista todos los gastos, derechos, impuestos, tasas 1%
contribuciones que se causen con ocasion a la suscripcion y ejecucion del ¢ w’n‘éTo,
de acuerdo con las normas legales vigentes, en el Municipio de Facatativd, @ég[qs S
contratos estatales existen contribuciones en virtud de los Acuerdos Municip Ie’sﬁ;phg/

de 2016, 012 de 2020 y 014 de 2023, lo anterior en relacién a retencionss Bor
concepto de i) impuesto de industria y comercio ii) Estampillas i) ofras tasas™@
contribuciones municipales aplicables a la adquisicion de bienes v servicios son Ias
siguientes, precisando que la definicidn de los elementos del tributo se encuentra
contenida en los articulos mencionados:

1. Impuesto de industria y comercio y sistema de Retenciones RETEICA
Concepto Base Porcentajes de retencién
Retencién en Industria y
Comercio por Servicios
Retencion en Industria vy
Comercio por compras

Valor total de la operacién, excluido el impuesto a las ventas. | 10 X MIL

Valor total de la operacién, excluido el impuesto a las ventas. | 8 X MIL

2. Contribucion Especial para el Fondo Municipal de Deporte

Concepto Base Porcentaje de retencién

Contribucion Especial para el
Fondo Municipal de Deporte

Valor total del contrato 2,50%

3. Estampilla para el bienestar del adulto mayor

Valor de pago mensual Porcentaje ,
Porcentajes de
Concepto e " Gravado de -
Inicia Termina retencién
Contrato

1 2.000.000 0% 3%
2.000.001 5.000.000 40% 3%
Estampilla para el bienestar del adulto mayor 5.000.001 7.000.000 60% 3%
7.000.001 9.000.000 80% 3%
Superiores a 9,000,000 100% 3%

CODIGO: GJU-FR-S0
Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101 VERSION: 12
www.facatativa-cundinamarca. gov.co FECHA: 01 ENE 2024
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INFORME FINAL DE SUPERVISION N R

R\

DATOS GENERALES N A
Periodo Informe: SEPTIEMBRE 17 DE 2025 A DICIEMBRE 24 DE
2025
Nombre del Contratista: RUDY ANDREA LAGOS CELY

Numero de contrato / convenio suscrito | Contrato  Prestaciéon de Servicios N°
FACATATIVA-900-25

Fecha Inicio del Contrato: 17/09/2025 Fecha Final del Contrato: 24/12/2025

El contrato cuenta con prorroga: | Fecha Final Incluyendo Prorroga: N/A

| NO X

El Contrato tiene suspensiones: Sl Periodo de Suspension: N/A
NO__ X_
Nombre y cargo del Supervisor JORGE LUIS VELASQUEZ BERNAL -

SECRETARIO DE INTEGRACION Y

DESARROLLO SOCIAL

“OBJETO DEL CONTRATO" CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL PARA QUE
REALICE EL PROCESO DE DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS
DESDE EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y EL ACOMPANAMIENTO
TRANSVERSAL DE LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

Conforme a lo verificado, el contratista cumplié con las obligaciones de pago a los
sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la
Ley 828 de 2003.

En mi calidad de supervisor del contrato relacionado al inicio de este documento, certifico
que el contratista RUDY ANDREA LAGOS CELY, realizo sus actividades conforme a lo
estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi
como en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Observaciones adicionales realizadas por el Supervisor:

Se autoriza el pago por la suma de UN MILLON OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($ 1.088.000)
MCTE

Sl Fo )

GE LUIS/VELASQUEZ BERNAL
ECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

Jorge.velasquez@alcaldiafacatativa.gov.co
Tel. 8439101

[ CODIGO: GCO-FR-35

www.facatativa-cundinamarca.gov.co FECHA 18 NOV 2025
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Obligacion 3

RN B A TR & AL

Ctieses o QARACALICOMN o
ecin i

HANTLNASKNIG L LAY MASLIDACEA COMSCATAN S

e —

NOTA: El cronograma de actividades se en
Y Desarrollo Social

LS ANGALY SRR AL WY LTI NN %A

Realizar acompafamientos a las
i personas con discapacidad que
pertenecen a los centros de
discapacidad, implementando planes
de manejo

cuentra en el Drive del Plan de Desarrollo de la Secretaria de Integracion

Qb]iacién 4

Participar

Asistir desde su ambito profesional el
funcionamiento del Centro de Vida
Sensorial haciendo articulacion con las
IEM, Instituciones educativas privadas,
jardines infantiles, CDI en los procesos de
lenguaje estimulando actividades
comunicativas y procesos alimenticios con

los nifios v nifias..

Obligacion 6.

Realizar capacitaciones a padres de familia
y agentes educativos que les brinde
herramientas para mejorar los procesos de
comunicacion de los sus hijos ylo
cuidadores.

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101

www. facatativa-cundinamarca. gov.co [ CODIGO: GCO-FR-46

Cédigo Postal: 253051 VERSION: 01
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

INFORMACION BASICA
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

.
CONTRATO: FACATATIVA-900-25 [DE|  16/09/2025 LoroECABE Y
OBJETO ot ‘R’ﬂf@ }
CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL PARA QUE REALICE EL PROCESQ DE o r-"ﬁ‘a}L
DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS DESDE EL PROGRAMA DE _jf‘ipd-" . i
DISCAPACIDAD Y EL ACOMPANAMIENTO TRANSVERSAL DE LOS DEMAS e

PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE

FACATATIVA
CONTRATISTA: RUDY ANDREA LAGOS CELY CEollA D S e NI
1.070.970.708
Il. CONTRATO

FECHA DE INICIO 17 |[DE| SEPTIEMBRE |DE 2025

CONTRATO ADICIONAL TIEMPO( DIAS CALENDARIO)

FECHA DE FINALIZACION: 24  |DE DICIEMBRE _ |DE 2025

IIl. INFORMACION ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL/ANTICIPO
ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL | ANTICIPO |
NUMERO DE ACTA 4 PORCENTAJE DE ANTICIPO |

PERIODO DEL ACTA

DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR DEL ACTA UN MILLON OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($ 1.088.000) MCTE

IV.FORMA DE PAGO

La Alcaldia Municipal de Facatativa pagara al contratista la suma de La Alcaldia Municipal de Facatativa pagara al contratista la suma de TRECE MILLONES
TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS ($ 13.328.000) M/CTE, esto de la siguiente forma: a) TRES (03) pagos iguales mensuales vencidos por la suma de
CUATRO MILLONES OCHENTA MIL PESOS ($ 4.080.000) MCTE cada uno.b) Un (1) pago final por valor de UN MILLON OCHENTA'Y OCHO MIL PESOS (5

1.088.000) MCTE, correspondiente a los dias faltantes por remunerar. Los pagos anteriores se efectuaran previa verificacion de la prestacion efectiva del
servicio, presentacion del informe mensual de actividades, presentacion de la factura o cuenta de cobro y pago de seguridad social, recibidos a satisfaccion
por parte del supervisor. El pago final queda sujeto ademas de los anteriores requisitos, al recibo a satisfaccion del inventario de los elementos entregados en
custodia al contratista y a la presentacion del informe final de actividades. La Alcaldia Municipal de Facatativa efectuara las deducciones a que haya lugar
sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En caso de presentarse en el desarrollo del contrato
modificaciones al mismo tales como: adicién, prorroga, suspension, cesion, terminacién anticipada, entre otras situaciones que afecten el plazo de ejecucién
contractual, se cancelara el valor proporcional correspondiente a los dias de servicio prestados. Para efectos de establecer la proporcion, todos los meses, sin
importar el nimero de dias que tengan, se calcularan con base en treinta (30) dias.El pago sera efectuado dentro de los 30 dias habiles siguientes a la
presentacion y aprobacion de los documentos requeridos al supervisor en la plataforma SECOP Il. Si la(s) facturas o cuentas de caobro no ha(n) sido bien
elaborada(s) o no se acompafa(n) de los documentos que la respalde(n), los términos anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede
corregida la cuenta o factura o desde aquella en que se haya aportado el dltimo de los documentos. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos
seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. La Alcaldia
efectuara al CONTRATISTA las retenciones que, en materia tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuar la
retencion.En los demas casos, el contratista debera cumplir con el pago de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente contratacion.
NOTA: El pago de este contrato esta sujeto a la disponibilidad de PAC, sin perjuicio del tiempo indicado inicialmente para efectuar el pago.

V. AUTORIZACION DE TRAMITE DE PAGO

CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL PARA QUE REALICE EL PROCESO DE
DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS DESDE EL PROGRAMA DE
DISCAPACIDAD Y EL ACOMPANAMIENTO TRANSVERSAL DE LOS DEMAS
PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
FACATATIVA

BIEN O SERVICIO ENTREGADO

OBSERVACIONES

1)INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 2) COPIA PLANILLA DE PAGO: SALUD, PENSION, ARL 3) CUENTA DE COBRO N° 04

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57 +) 843 9101 |CODIGO:GF-FR-123
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FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO
INFORMACION FINANCIERA

REPUBLICA DE COLOMBIA
~ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
=% ALCALDIA DE FACATATIVA

L _ SECRETARIA - -
T — CDP -
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
Servicio de atencion integral a a la poblacion INGRESOS
2025002122 01/09/2025 2‘3'410‘;‘_‘:;01';:'1262:'02'0 Sec;’c‘::::iz:z::;ﬁf;;C;Jd::c'::;f:g:n CORRIENTES DE LIBRE 13.328.000
territorial HESTIRaRON
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
Servicio de atencion integral a a la poblacion NGRESHHS
territorial DESTINACION
i ADICION
CDP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
CRP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
VIl. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
= | e | EpBaANce
~ A.CONCEPTO 'B. CONTRATO | C.EJECUCION D. VALOR A CANCELAR AMORTIZACION
L = - _ ; ANTICIPO
1| Valor Inicial del Contrato 13.328.000
2 Adiciones -
3 Valor Total del Contrato (1+2) 13.328.000
4| Anticipo l % l
Acta de Liquidacion 1 4.080.000 PR
Acta de Liquidacion 2 4.080.000 /<SP
Acta de Liquidacion 3 4.080.000 !\“_ Y ol
Acta de Liquidacion 4 1.088.000 SO,
5|Acta de Liquidacion 5 w_
| [Acta de Liquidacion 6
Acta de Liquidacion 7
Acta de Liquidacion 8 -
Acta de Liquidacion 9 ;
"[Acta de Liquidacion 0 -
| |Acta de Liguidacion 11 5
E Saldo por Ejecutar Amortizar -
Sumas lguales 13.328.000 13.328.000

SALDO A LIBERAR:

UN MILLON OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($ 1.088.000) MCTE

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 92101
www . facatativa-cundinamarca.gov.co

Coédigo Postal: 253051

CODIGO:GF-FR-123

VERSION: 09

FECHA: 02 FEB 2024

DOCUMENTO CONTROLADO
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! ? REPUBLICA DE COLOMBIA
m ¢ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

J=€) ALCALDIA DE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION CUENTA BANCARIA ACTIVA PARA CONSIGNACION

BANCO: DAVIVIENDA  [CUENTA: | 009300682136 [AHORRO: | XXX [CORRIENTE:]|
Il. CUENTA DE COBRO

NUMERO: 4
FECHA: 26/12/2025

CUENTA DE COBRO N° 04

lIl. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

Certifico bajo gravedad de juramento y de conformidad con el Decreto 099 de 2013, que los aportes de seguridad social
(Salud, Pensién y ARL) corresponden a los ingresos recibidos sobre la base gravable de Retencion en la Fuente, aplicable a
trabajadores independientes de acuerdo al Contrato N° FACATATIVA-900-25 del 16/09/2025 por el periodo del mes
DICIEMBRE sin incluir intereses de mora asi:

IV. INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS XX
TRABAJADOR INDEPENDIENTE POR: DIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
POR CUENTA PROPIA
SALUD PENSION
ENTIDAD: FAMISANAR ENTIDAD: PORVENIR
PERIODO: DICIEMBRE DICIEMBRE
PLANILLA 91901921 PLANILLA: 91901921
1.B.C.: 2.832.000 |APORTE: 354.000 1.B.C.: 2.832.000 |APORTE: ! 453.200
ARL PENSIONADO
ENTIDAD: POSITIVA
PERIODO: DICIEMBRE S| D
PLANILLA 91901921 l : l
NO
1.B.C.: 2.832.000 |APORTE: 29.600
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE
ESBILTJEQEETA RUDY ANDREA LAGOS CELY
CIUDADANIA: 1.070.970.708 de Facatativa \ é \
E-MAIL: andrealagos1807 @gmail.com _{ﬂ'\& i
TELEFONO: 315-3100083 FIRMA

V. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1. Como supervisor o interventor del contrato certifico que el contratista cumplio satistactoriamente con el objeto y obligaciones del referido
contrato, durante el periodo correspondiente al presente pago.

2 El contratista realizé los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL.

3. Los aportes realizados por el contratista corresponden al periodo y monto establecidos por ley para la cotizacion.

4. El contratista cumplio y entregé todos los soportes establecidos para el tramite del pago, los cuales son remitidos a la Secretaria Juridica
para su archivo correspondiente.

NOMBRE SUPERVISO JORGE LUIS VELASQUEZ BERNAL p
CARGO: SECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL 0 //

DEPENDENCIA: SECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

E - MAIL: jorge.velasquez@alcaldiafacatativa.gov.co

TELEFONO: 8438101 FIRMA
La presente certificacion se expide a Ios:l 26/12/2025

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101 ;
www. facatativa-cundinamarca.gov.co e R

Codigo Postal: 253051 VERSION: 09
FECHA:02 FEB 2024

DOCUMENTO CONTROLADO
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@g’icompensur I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARIO)
cc 1070870708 RUDY ANDREA LAGOS CELy | CalIe3AESIe#I33La | ges09 | andrealagost8o7@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EWPLEADOS Ure
PARA;':E;;-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR iy o et coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO L
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 2025-12 202512 ! 01122025 21801921 $835.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGH COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| g ] i Fanda Fondo : 2 i .
No.Tipo [ | Mode Apellidos y Nombres é b HEHHHEHEEHBEE £ Cod | mcarr |cotizacien [ Yoluntan :“p";;‘:':;‘: sefitonal pensional de | Ca.£PS | (8C £7S Fotizacion /| Cod | 1Bcane 'E Cotizacion | 9499° | ipccer | ARne p‘f:ﬁ"l‘c’:". | ABorie: lLagoiee (:Aperte, | Nparts
CH H solidandad | *URsistencla i
4
1 cC 1070970708 LAGOS CELY RUDY ANDREA s8|0 N 230301 | 2.832.000 453200 o (] 0 o EPSOVT 2832.000 354 000 14.23 2832 000 2 29 800 ] o "] L] o 0 ]

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

Obligacion 12.

Obligacion 14,

CODIGO: GJU-FR-46 V3

VERSION: 03

FECHA: 01 FEB 2024
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@@mcompenmr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
cc 1070970708 RUDY ANDREA LAGOS ceLy | ©alle 3 ‘:?‘I“: 933La | 5440889 | andrealagos1B07@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upc
rocleca Pﬂmgfﬁfulﬁs’f PLANILLA | (DIAIMESIARO} | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 202512 202542 | 01t220s oreotozt $8436.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiciconal Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valer No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 354.000 [} 0 0 o 0 1] 354.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codige AFP WSS Luns Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad istencia | DS Mora | ooiizacion FSP ToalaPagar | apliados
230301 Porvenir 800224808-8 453.200 0 0 0 0 (1] [/} 453200 s
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT C p Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-6 29.600 29.600 1} 0 28.600 296 29.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
N N g No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora AporleJ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 354.000 354.000
0 [ 0 ] [ | 0 ] 0 Pension 1 453.200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 29600 29600
0 [ 0 | [ [ 0 | [ CceF [ 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ 3 ICBF 0 o 0
MEN g\ MEN ] 0 0
| [ [ [ fp o = ) 0 0
A e § SENA 0
(i<
e - | TOTALES 3 836.800 836.800
i = a4
2 2.2/
[ i
e &
\' T —/
e N FR
ador de Informacidn

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oper
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS !S_OFQQO de 2025 EN EL
MUNICIPIO DE FACATATIVA - CUNDINAMARC/;:,_..f«,\E\{‘.,P.\Bi} i\
- ERN

CERTIFICA: \'J %w@\%;

En desarrollo de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. 900 de 2025, suscrito
entre EL MUNICIPIO DE FACATATIVA y RUDY ANDREA LAGOS CELY con C. C. 1.070.970.708 de
Facatativa, cuyo objeto es: “"CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL PARA QUE REALICE
EL PROCESO DE DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS DESDE EL

PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y EL ACOMPANAMIENTO TRANSVERSAL DE LOS
DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO

DE FACATATIVA “, el contratista ha dado cumplimiento a las obligaciones contraidas en virtud
del contrato mencionado, asi mismo cumplié con los aportes del pago de seguridad social y
parafiscales.

Con base en lo anterior, y previa corroboracion del cumplimiento de las actividades, autoriza se
tramite el ULTIMO PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2025 AL
24 DE DICIEMBRE DE 2025, de acuerdo con lo previsto en la clausula CUARTA del citado
contrato, pago que ascendera a UN MILLON OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($ 1.088.000) MCTE,
con afectacion del registro presupuestal 2025002124 del 16 de Septiembre de 2025

Realizado una balance y verificacion de la ejecucion contractual, se evidencia el cumplimiento
de las obligaciones por la contratista, no se generd alguna alteracién econdmica alguna, motivo
por el cual no se considera necesaria la liquidacion del contrato, esto conforme a lo establecido
en el articulo 217 del decreto ley 019 del ailo 2012 modificatorio del articulo 60 de la Ley 80 de
1993.

Para constancia se firma en Facatativa a los Veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2025.

GE LUIS VELASQUEZ BERNAL
CRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL
Supervisor

Proyecto: Gabriel E. Tovar P.
Contratista S.1.D.S.

CODIGO: GCO-FR-29

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101 VERSION:01
www. facatativa-cundinamarca. gov.co FECHA: 18 NOV 2025
Cédigo Postal: 253051 DOCUMENTO CONTROLADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA
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4. Estampilla Procultura 2%
Valor de pago mensual ’ ’
Concept
oncepto Inicia Termina Tarifa
- 2.000.000 0,5%
Estampilla Procultura 2.000.001 4.000.000 1,0%
P 4,000.001 6.000.000 1,5%
Superiores a 6,000,001 2,0% ]
5. Estampilla Pro Desarrollo Universidad de Cundinamarca
Valor Base Porcentaje de
Concepto Base e
retencion
Estampilla Pro Desarrollo A partir de 1200
) p. Valor total del correspondiente contrato y de la P
Universidad de ] o UVTs ($56.478.000 1,50%
. respectiva adicién antes de IVA r
Cundinamarca = para 2024)

6. Contribucién especial para el fondo municipal de Seguridad SOLO APLICA OBRA PUBLICA
L Concepto Base ‘ Porcentaje de retencion
Contribucién especial para el | valor total del correspondiente contrato y de la respectiva
fondo municipal de Seguridad | adicién

5%

El contratista asumird todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se
deriven de la celebracién vy I ejecucion del contrato, de conformidad con Ia ley y
demds normas que regulen la materia, de acuerdo al objeto del contrato.

No obstante, la siguiente informacién, el proponente interesado estd en la obligacién
de verificar en la Secretaria de Hacienda los impuestos, tasas, contribuciones K I
similares que apliquen en la celebracién del contrato que derive del proceso. ,i«;:‘,l‘i’q ”

s \EL
CARGAS ADMINISTRATIVAS. . g

1#£4
I

-

El contratista se hace responsable de Ias cargas administrativas y costos que se
generen de |a redlizacion del contrato.

6. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
(Capitulo 2, Seccidn 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1 S,
Numeral 6 - Decreto 1082 de 2015 modificado por Decreto 1860 de 2021
modificado por Decreto 1860 de 2021)

El contrato a celebrarse serd cancelard con recursos de la vigencia 2017, el cual se
encuenira amparado en la disponibilidad presupuestal que a continuacidon se
relaciona:

NUMERO O | DIS-2024002539
cODIGO

i

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101 VERSION: 12
www.facu’rqfiva-cundincmarca.gov. co FECHA: 01 ENE 2024
Cédigo Postal: 253051 | DOCUMENTO CONTROLADO ]

CODIGO: GJU-FR-90 ,

08D




) . i CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar : miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa RUDY ANDREA LAGOS CELY, identificada con CC nimero 1070970708, aporté por RUDY ANDREA
LAGOS CELY identificado(a) con CC numero 1070970708 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 01 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma.

S
et
i :,-?:g A

bt
o

s i HE : : 3
o 30 §14235 012500 $178,000 $0

EPS017 5 Enero - 83366009 14/01/2025  NO
Cafam Colsubsidio 8 00 2025
230301 Porvenit 5 a 30 $14235 016000 $227 800 80 S0 Enero- B3366009 1410172025 . NO
9 0o 2025
14.23 POSITIVA 5 0 30 $14235 000522 $7,500 $0 S0 Enero- 83366009 141012025 NO
COMPANIA DE 8 0o 2025
SEGUROS
EPS017  Famisanar EPS 5 X o 30 $28500 012500 $370,000 50 $0 Febrero - 84702560 0410372025 NO
Cafam Colsubsidio a oo 2025
230301 Porvenir 5 X 0 30 $2.9600 016000 $473,800 50 $0 Febrero - B4702580 04/032025 NO
9 0o 2025
14-23 POSITIVA 5 X Q 30 $28600 001044 531,000 50 $0 Febraro- B4702580 0410372025 - NO
COMPANIA DE {:] 0o 2025
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 e 30 5286800 012500 $370,000 50 S0 Marzo- B5122¢40  07/0422025 NO
Cafam Colsubside @ 00 2025
230301 Porvenir 5 0 30 52,8600 016000 §473.600 s0 50 Mamzo- B5122940  07/04R2025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 o 30 $29600 001044 £31,000 s0 $0  Marzo- B5122640  07/0472025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
EPS017  Famisanar EPS 5 o 30 $29800 012500 $370.000 50 $0 Abni-2025  BSO32666  05/05/2025 NO
Cafam Colsubsidio 9 0o
230301 Pomvenir 5 o 30 $29800 016000 $473.600 30 S0 Abnl-2025 85032666  05/052025 NO
9 00
14.23 POSITIVA 5 o 30 529600 001044 $31.000 S0 S0 Abril-2025 85832665  06/05/2025 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30 $298600 012500 3370000 $0 S0 Mayo- 86750847 030612025 NO
Cafam Colsubsidio 8 00 2025
230301 Porvenir 5 o 30 529600 016000 $473600 S0 $0 Mayo- 86750847 0310672025 NO
g 00 2025
14-23 POSITIVA 5 o 30 $28600 001044 $31.000 50 30 Mayo - BE750847 03/06/2025 NO
COMPANIA CE g 0g 2025
SEGUROS
EPSO17 Famisanar EPS 5 ] 30 $29600 012500 $370.000 50 $0 Junio - BTA95767 1710772025 NO
Cafam Colsubsido @ 0a 2025
230301 Porvenit 5 o 30 $296500 016000 $473,600 S0 S0 Jumio - B7495767 171072025 NO
o 0o 2025
14-23 POSITIVA S o 30 529500 001044 $31.000 50 S0 Jumio - 87495767 170772025 NO
COMPANIA DE ) 00 2025
SEGUROS
EPSD17 Famisanar EPS 5 o 30 $2960.0 012500 §370,000 30 $0 Julwo - 2025 88361343 11082025 NO
Cafam Coisubsidio g 00
230301 Powvenir 5 0 30 $2,8600 016000 $473,600 50 $0 Julio - 2025 BB361343 110872025 NO
9 00

mbreds 2025

El prassnte cenificado se expide a ios 15 dias del me

sensar Speradsr de Informacian

~umente asta clasificade como prvade por parte de




5 . . CERTIFICADO DE APORTES AL
“compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

14.23 POSITIVA 5 ] 30 $29800 001024 $31.000 0 $0 Julio-2025 88361343 11/08r2025 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 0 A 30 (52,960, (0 12500) ($370,000) s0 $0 Julio-2025  B9315269  27/082025 NO
Cafam Colsubsidio 9 00Dy
EPS017 Famisanar EPS 5 0 C 30 s$45880 012500 $573.500 50 $0 Juno-2025 89315269 27/08/2025 NO
Cafam Caolsubstdio 9 oo
230301 Porvenir 5 0 A 30 (S2,960, (0 16000) (5472.600) S0 $0 Julo-2025  BU315269  27/082025 NO
9 000)
230301 Porvenr 5 0 C 30 $45880 016000 734100 s0 S0 Jutio-2025 89315269  27/08/2025 NO
L] [¢e]
14.23 POSITIVA 5 0 A 30 (82860, (001044) (831,000) 0 S0 Julto-2025 89315269  27/0BR025 NO
COMPANIA DE 9 000}
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0 C 30 3545830 001044 347 800 S0 0 Julo-2025  BO315262  27/08/2025 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGURCS
EPS017 Famisanar EPS 5 (¢] 30 $4560.0 012500 $570,000 S0 50 Agoste - 89738542  09/09/2025 NO
Cafam Colsubsidio 9 0o 2025
230301 Porvenir 5 [¢] 30 $4560,0 016000 $729,600 s S0 Agosto- Ba738542  09/0972025 NO
9 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $45600 001044 §47,700 S0 350 Agosto - 89738542  08/09/2025 NO
COMPANIA DE 9 0a 2025
SEGUROS
EPSQ17 Famisanar EPS 5 [¢] 30 $45600 012500 $570,000 S0 S0 Septiembre  B9963893  06/10/2025 NO
Cafam Colsubsidia 9 00 - 2025
230301 Porvenir 5 0 30 $4,560,0 016000 $729.600 S0 50 Septembre 89963899  0B/1022025 NO
9 0a - 2025
14.23 POSITIVA 5 [} 30 $4560,0 001044 $47.700 S0 S0 Sepbembre 89363899 D6/10/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 -2025
SEGUROS
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $4,560,0 0.12500 $570,000 S0 50 Cclubre - 90805638 241112025 NO
Cafam Colsubsidio 9 00 2025
230301 Porvenir 5 0 30 845600 016000 $729,600 50 30 Qclubre - 90805638  24/1172025 NO
9 oo 2025
14-23 POSITIVA 5 1] 30 $4580,0 001044 $47.700 S0 80 OCclybre - 50805638 2411112025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
EPS017  Famisanar EPS 5 [¢] 30 345600 9012500 $570,000 50 S0 Noviembre 91607769  01/12/2025 MO
Cafam Colsubsidio 9 00 - 2025
EPS01T Famisanar EPS 5 (o] 30 $28320 012500 $354.000 30 50 Diciembre - 81901921 01122025 NC
Cafam Colsubsidoc 9 (4] 2025
230301 Porvenir 5 [} 30 45800 016000 £729.600 50 50 Noviembre 91607769  01/12/2025 NO
9 00 - 2025
230301 Porvenir 5 o 20 $28320 016000 $453,200 80 50 Diciembre - 91901821 01/12/2025 NO
g 00 2025
14-23 POSITIVA 5 0 30 $45800 001044 $47.700 50 S0 Moviembre 91607763 01122025 NO
COMPANIA DE 9 [¢1¢] - 2025
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0 30 $28320 001044 $29.600 50 50 Diciembre - 91901921 01/12/2025 NO
COMPANIA DE 9 [¢s] 2025
SEGUROS

E! presante centificado se axpide ajos 15 dias del mes Diciembreds 2025

umento estd clasificada coma privade por paite de Compensar Sparador de informacisn



Qe “REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 863 de 2025 EN EL
MUNICIPIO DE FACATATIVA - CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

En desarrollo de la ejecucién del contrato de prestacién de servicios No. 863 de 2025, suscrito
entre EL MUNICIPIO DE FACATATIVA y SONIA ESMERALDA PINTO GAMA con C. C.
1.070.958.599 de Facatativd, cuyo objeto es: “CONTRATAR UN TECNICO PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA RENTA JOVEN (entregas monetarias condicionadas), RENTA CIUDADANA, DEVOLUCION
DEL IVA' Y APOYO TRASNVERSAL A LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIALEN EL MUNICIPIO DE FACATATIVA “, el contratista ha dado cumplimiento a las obligaciones
contraidas en virtud del contrato mencionado, asi mismo cumplié con los aportes del pago de
seguridad social y parafiscales.

Con base en lo anterior, y previa corroboracién del cumplimiento de las actividades, autoriza se
tramite el ULTIMO PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 05 DE DICIEMBRE DE 2025 AL
21 DE DICIEMBRE DE 2025, de acuerdo con lo previsto en la cldusula CUARTA del citado
contrato, pago que ascenderd a UN MILLON CUATROCIENTOS CINCO TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS ($ 1.405.333) MCTE, con afectacion del registro presupuestal 2025001999 del 04
de septiembre de 2025

Realizado una balance y verificacion de la ejecucién contractual, se evidencia el cumplimiento
de las obligaciones por la contratista, no se generé alguna alteracién econémica alguna, motivo
por el cual no se considera necesaria la liquidacién del contrato, esto conforme a lo establecido
en el articulo 217 del decreto ley 019 del afio 2012 modificatorio del articulo 60 de la Ley 80 de
1993.

Para constancia se firma en Facatativa el Veintidds (22) de diciembre de 2025.

JORGE LUIS VELASQUEZ BERNAL

SECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL
Supervisor

Proyectd: Gabriel Eduardo Tovar Parra
Contratista 5.1.D.S.

CODIGO: GCO-FR-29

Cra. 3N°5-68 / PBX: (57+) 843 9101 [ VERSION01

www.facatativa-cundinamarca. gov.co FECHA: 18 NOV 2025

Cédigo Postal: 253051 DOCUMENTO CONTROLADO

060




SR SECRETARIA DE HACIENDA
HOJA DE RUTA PARA PAGOS
CONTRATISTAS - PRESTACION DE SERVICIOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

FECHA DE RADICACION DE LA CUENTA AL AREA DE Ano Mes Dia No RADICADO

CONTABILIDAD !
= T S :

NUMERO DEL CONTRATO DbA~-LS
NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR 7O T PuTD : S
- =

DEFENDENCIA QUE REALIZA LA SUPERVISION
VERIFICACION DE SOPORTES DE CUENTA
No. DESCRIPCION REVISION OBSERVACIONES

ACTA DE INICIO "PRIMER PAGO".

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL "PRIMER PAGO".

5 |REGISTRO PRESUPUESTAL "PRIMER PAGO".

CONTRATO DEBIDAMENTE FIRMADO “PRIMER PAGO".

4 ‘ . ;
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO v - Tedbo- de BAIEAUGON, ~D QW“W
5 i — Aredor un \_‘.?'(.jf,’i:, formab o reabBfiite 165:3"@-\1
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO| I ? ‘
6 |"INFORMACION FINANCIERA" ‘
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO < ey pevicda 4 valor dad r'i.c"\'zxok
7 |"INFORMACION BASICA" |
8 |FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO v ;
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (PLANILLA| feintiv Pl Lo Droramibint Mo i il
9 |PAGADA) (PARA OPS) X fresetew Plonlle Ao Dicremb % po
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CON| ' Argyor TWSPTIAT e pagps 2756
CERTIFICADO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y / O CONTADOR
PUBLICO. (PARA EMPRESA Y OBLIGADOS A TENER
10 |CONTADOR O REV. FISCAL)
POLIZAS DE CUMPLIMIENTO Y SU APRGBACION "PRIMER
1 |paGo".
12 |RUT "PRIMER PAGO".
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
13 |(PARA EMPRESA} "PRIMER PAGO"
14 |CERTIFICADO CUENTA BANCARIA "PRIMER PAGO".
INFORME DE LAS ACTIVIDADES POR PARTE DEL
15 |CONTRATISTA pill
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES POR|
16 |PARTE DEL SUPERVISOR. ;
INFORME FINAL DEL CONTRATISTA "ULTIMO PAGO". > e

17

INFORME FINAL DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
18 |"ULTIMO PAGO".

|
\) //’J’IQ('( 1~ L:;i ':7;:\\\\ 1ei)%‘51&ﬂ l

ACTA DE LIQUIDACION O TERMINACION DEL CONTRATO
19 |"ULTIMO PAGO".

\/ /l{{ CA D) G

CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA

20 |ECONOMICA "PRIMER PAGO". (PARA OPS)

VERIFICACION EN SECOP II DE CARGUE DE LOS
DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA Y SUPERVISOR PARA
21 |PAGO

APROBACION DE LA CUENTA POR PARTE DE LA SECRETARIA
22 |DE HACIENDA EN SECOP Il

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA POR PARTE DEL AREA
DE CONTABILIDAD Y/O PROFESIONAL UNIVERSITARIO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISA SECRETARIA DE
HACIENDA Y / O DIRECTOR FINANCIERO Y DE RENTAS

APROBADO

si_ | mo

FECHA EN QUE SE REALIZO LA
REVISION Y/O DEVOLUCION

PRV
.t |
I

')X | P/’

APROBADO

ss | wNo

FECHA EN QUE SE REALIZO LA
REVISION Y/O DEVOLUCION

I | |

I |

Cra. 3 N? 5-68 / PBX: (57 +) 843 9101

www.facatativa-cundinamarca.gov.co

CODIGO: GF-FR-14

Cédigo Postal: 253051

VERSION: 09

FECHA: 08 ABRIL 2024

DOCUMENTO CONTROLADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

INFORMACION BASICA
FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO FACATATIVAN0 863-25  [DE[  3/09/2025
OBJETO:

CONTRATAR UN TECNICO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA RENTA
JOVEN (ENTREGAS MONETARIAS CONDICIONADAS) DEL MUNICIPIO DE

FACATATIVA.
CONTRATISTA: SONIA ESMERALDA PINTO GAMA CEDULA BE CIUDADANIAG NIT:
1.070.958.599
Il. CONTRATO
FECHA DE INICIO 5 [DE[ SEPTIEMBRE  [DE 2025
CONTRATO ADICIONAL TIEMPO( DIAS CALENDARIO)
FECHA DE FINALIZACION: 21 |DE DICIEMBRE  |DE 2025
‘ IIl. INFORMACGION ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL/ANTICIPO
ACTA DE LIQUIDACION PARCIAL | ANTICIPO |
NUMERO DE ACTA 4 PORCENTAJE DE ANTICIPO |
PERIODO DEL ACTA 05/12/2025 AL 21/12/2025
VALOR DEL ACTA UN MILLON CUATROCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA TRES PESOS ($ 1,405,333) MCT

IV.FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO: La Alcaldia Municipal de Facatativa pagara al contratista la suma de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL PESOS (% 8,488,000) MCTE, esto de la siguiente forma:

a) CINCO (5) pagos iguales mensuales vencidos por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($2,480,000
MCTE cada uno y b) UN (1) pago final por el valor de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA TRES PESOS
(% 1,405,333) MCTE, correspondiente a los dias faltantes por remunerar.

Los pagos anteriores se se efecturan previa verificacion de la presentacién efectiva del servicio, presentacion del informe mensual de
actividades, presentacion de la factura o cuenta de cobro y pago de segueridad social, recibidos a satisfaccion por parte del supervisor. El
pago final queda sujeto ademas de los anteriores requisitos, al recibido a satisfaccion del inventario de los elementos entregados en custodia al
contratista y a la presentacion del informe final de actividades. La Alcaldia Municipal efectuara la deducciones a que haya lugar sobre cada
pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En caso de presentarse en el desarrollo del contrato
modificaciones, al mismo tales como: adicién, prorroga, suspencidn, cesién, terminacion anticipada entre otras situaciones que afecten el plazo
de ejecucion contractual, se cancelara el valor proporcional correspondiente a los dias de servicios prestados. Para efectos de establecer la
proporcion, todos los meses, sin importar el nimero de dias que tengan, se calcuran con base en treinta (30) dias. El pago seréa efectuado
dentro de los 30 dias habiles siguientes a la presentacion y aprovacién de los documentos requeridos por el supervisor en la plataforma
SECOP Il. Si la (s) facturas de cuentas de cobro no ha (n) sido bien elaborada (s) o no se acompafia (n) de los documentos que la respalde
(n), los terminos anteriores sdlo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida la cuenta o factura o desde aquella que se haya
aportado el titimo de los documentos. Todas las demoras que se presentes por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. El Municipio efectuara al CONTRATISTA las retenciones
que, en materia tribuitaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuar la retencién. En los demas casos, el
contratista debera cumplir con el pago de los impuestos, tazas o contribuciones que se deriven de la presente contratacion. Nota: El pago de
este contrato esta sujeto a la disponibilidad del PAC, sin perjuicio del tiempo indicado inicialmente para efectuar el pago.

V. AUTORIZACION DE TRAMITE DE PAGO

CONTRATAR UN TECNICO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA RENTA
BIEN O SERVICIO ENTREGADO JOVEN (ENTREGAS MONETARIAS CONDICIONADAS ) DEL MUNICIPIO DE
FACATATIVA.

OBSERVACIONES

7 1)INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 2) COPIA PLANILLA DE PAGO: SALUD, PENSION, ARL 3) CUENTA DE COBRO N° 04

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57 +) 843 9101 |CODIGO:GF-FR-123

www. facatativa-cundinamarca.gov.co |VERSION: 09

|DOCUM ENTO CONTROLADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
“@;  ALCALDIA DE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO
INFORMACION FINANCIERA

SECRETARIA
CDP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
SERVICIO DE APOYO FINANCIERO PARA
LA ENTREGA DE TRANSFERENCIAS INGRESOS
MONETARIAS CONDICIONADAS

2025001866 6/08/2025 2,3,4103006.2.3.2,02 02 INCLUSION SOCIAL Y Y RECONCILIACION CORRIENTES 8.845.333

009MP170,1001 INGLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVAPARA|  DE LIBRE

LA POBLACION EN SITUACIOON DE DESTINACION
VULNERABILIDAD

CRP
NUMERO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
SERVICIO DE APOYO FINANCIERO PARA
LA ENTREGA DE TRANSFERENCIAS INGRESOS
MONETARIAS CONDICIONADAS
2025001999 4/09/2025 2,3.4103006,2,3,2,02 02 INCLUSION SOCIAL Y Y RECONCILIACION CORRIENTES 8.845.333
003MP170,1001 INCLUSION soclaL ¥ pPropucTivapara|  DE LIBRE

LA POBLAGION EN SITUACIOON DE DESTINACION
VULNERABILIDAD

ADICION
CcDP
NUMERO | FECHA | RUBRO | NOMBRE | RECURSO |  VALOR
CRP
NUMERO | FECHA | RUBRO | NOMBRE | RECURSO |  VALOR
VIl. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO °AGOS REALIZADOS AL GONTRATISTI
_____ | | s T E.BALANCE
A CONCEPTO 5 | B.CONTRATO | C.EJECUCION _D. VALQR_ACAN(;EFAR _‘Amo_gfrlz_gciou_
B : = ' S | ANTICIPO;
1 Valor Immal del Contrato 8.845.333
2 Adiciones
3| Valor Total del Contrato (1 + 2) 8.845.333
4| Anticipo ] % ]
Acta de Liguidacion 1 2,480,000
[Acta de Liquidacion 2 2,480,000
'Acta de Liguidacion 3 2,480,000
Acta de Liquidacion 4 1.405.333
5|Acta de Liquidacion s -
Acta de Liquidacion 6 -
[Acta de Liguidacion 7 -
Acta de Liquidacion 8 -
"|Acta de qumdacu-)-ﬁ _________ 9 -
Acta de quu1damon 10 -
| |Acta de Liguidacion 11 -
E Saldo por Ejecutar Amortizar -
Sumas lguales 8.845.333,00 8.845.333
UN MILLON CUATROSCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTRA'Y TRES
SALDO A LIBERAR: MIL PESOS MCTE (31,405,333 )

CODIGO:GF-FR-123
Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101

VERSION: 09
wmv.faccsfohvc cundinamarca.gov.co
Cédigo Postal: 253051 |FECHA: 02 FEB 2024

DOCUMENTO CONTROLADO
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? REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

dz§ s ALCALDIA DE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION CUENTA BANCARIA ACTIVA PARA CONSIGNACION

BANCO: BANCOLOMBIA ICUENTA: 37219006081

[AHORRO: | X [CORRIENTE:

Il. CUENTA DE COBRO

NUMERO: 4
FECHA: 26/12/2025

CUENTA DE COBRO N° 4

lll. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

Certifico bajo gravedad de juramento y de conformidad con el Decreto 099 de 2013, que los aportes de seguridad social
(Salud, Pension y ARL) corresponden a los ingresos recibidos sobre |a base gravable de Retencién en la Fuente, aplicable
a trabajadores independientes de acuerdo al Contrato FACATATIVA No 863-25 (05/09/2025) por el periodo del mes

NOVIEMBRE/ DICIEMBRE sin incluir intereses de mora asi:

IV. INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE POR: DIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
POR CUENTA PROPIA
SALUD PENSION
ENTIDAD: COMPENSAR ENTIDAD: PORVENIR
PERIODO: NOVIEMBRE - DICIEMBRE PERIODO: NOVIEMBRE DICIEMBRE
PLANILLA 9495759064-9496726882 PLANILLA: 9495759064-9496726882
1.B.C.: $1.423,500 [APORTE: 178.000 .B.C.: $1,423,500 |APORTE: | 227,800
: ARL PENSIONADO
ENTIDAD: COLMENA
PERIODO: NOVIEMBRE- DIGIEMBRE
PLANILLA 9495759064~ 9496726882
1.B.C.: $1,423,500 |[APORTE: 14,900
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE
CONTRATISTA: SONIA ESMERALDA PINTO GAMA
CEDULA DE
e 1.070.958.599
E-MAIL: SONYP1815@GMAIL.COM .
TELEFONO: 3112049578 T/ \. [ FIRMA

\ A
V. CERTIFICACION DEL SUPERVISORDE{CONTRATOI

T.Como supervisor o interventor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del

réferido contrato, durante el periodo correspondiente al presente pago.

2. El contratista realizé los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL.

3. Los aportes realizados por el contratista corresponden al periodo y monto establecidos por ley para la cotizacion.

4. El contratista cumplio y entregé todos los soportes establecidos para el tramite del pago, los cuales son remitides a la Secretaria

Juridica para su archivo correspondiente.

NOMBRE SUPERVIS

JORGE LUIS VELASQUEZ BERNAL

CARGO: SECRETARIO DE INTEGRACION DESARROLLO SOCIAL V W
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE INTEGRACION DESARROLLO SOCIAL /!é‘{”’ =
E - MAIL: JORGE.VELASQUEZ19@ALCALDIAFACATATIVA.GOV.CO &
TELEFONO: 8439201 FIRMA
La presente certificacién se expide a Ios:l (26/12/2025)

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57 +) 843 9101 |CODIGOGF-FR-123
www . facatativa-cundinamarca.gov.co |VERSION: 09
Cédigo Postal: 253051 |FECHA.02 FEB 2024

DOCUMENTO CONTROLADO
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Y 7 REPUBLICA DE COLOMBIA
ALY DEPARTAMENTO DE CUMDINAMARCA
k= ALCALDIA DE FACATATIVA

FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y TRAMITE DE PAGO

I. INFORMACION CUENTA BANCARIA ACTIVA PARA CONSIGNACION

BANCO: [ BANCOLOMBIA [CUENTA: 37219006081 AHORRO: X |CORRIENTE:
Il. CUENTA DE COBRO

NUMERO: 4 .;

FECHA. TR CUENTA DE COBRO N° 4

lil. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

Certifico bajo gravedad de juramento y de conformidad con el Decreto 099 de 2013, que los aportes de seguridad social
(Salud, Pension y ARL) corresponden a los ingresos recibidos sobre la base gravable de Retencion en la Fuente, aplicable
a trabajadores independientes de acuerdo al Contrato FACATATIVA No 863-25 (05/09/2025) por el periodo del mes
NOVIEMBRE/ DICIEMBRE sin incluir intereses de mora asi:

IV. INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE POR: DIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
POR CUENTA PROPIA
SALUD PENSION
ENTIDAD: COMPENSAR ENTIDAD: PORVENIR
PERIODO: NOVIEMBRE - DICIEMBRE PERIODO: NOVIEMBRE DICIEMBRE
PLANILLA 9495759064-9496726882 PLANILLA: 9495759064-9496726882
I.B.C.: $1,423,500|APORTE: 178.000 I.B.C.: $1,423,500 |APORTE: l 227,800
ARL PENSIONADO
. COLMENA
ENTIDAD: i :I
PERIODO: NOVIEMBRE- DICIEMBRE
PLANILLA 9495759064~ 9496726882
N
lLB.C.: $1,423,500|APORTE: 14,800 o
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE
CONTRATISTA: SONIA ESMERALDA PINTO GAMA
CEDULA DE
CIUDADANIA: 1.070.956.580
E-MAIL: SONYP1815@GMAIL.COM
TELEFONO: 3112049578 FIRMA

V. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1. Como supervisor o interventor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del
referido contrato, durante el periodo correspondiente al presente pago.

2. El contratista realizé los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL.

3. Los aportes realizados por el contratista corresponden al periodo y monto establecidos por ley para la cotizacion.

4. El contratista cumplié y entregé todos los soportes establecidos para el tramite del pago, los cuales son remitidos a la Secretaria
Juridica para su archivo correspondiente.

NOMBRE SUPERVIS JORGE LUIS VELASQUEZ BERNAL

CARGO: SECRETARIO DE INTEGRACION DESARROLLO SOCIAL

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE INTEGRACION DESARROLLO SOCIAL

E - MAIL: JORGE.VELASQUEZ19@ALCALDIAFACATATIVA.GOV.CO

TELEFONO: 8439201 FIRMA
La presente certificacion se expide a I05:| 26/12/2025
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:inc:l;nFSEMA e
CC 1070958599 PINTO GAMA SONIA ESMERALDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 este ¥ 7-48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112049578 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
202512 2025-12 2028751186 9496726882 I 2026/01/26 2025712422 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 18C Aporte
1 |cc 1070958559 [PINTO GAMASOMIA 230301 | 30 51,423,500 $227,800 | Ersooz| 30 §1,423,500 5$178,000 ] 50 50 14:25| 30 1,423,500 s14,900| o S0 50
ESMERALDA
Total Af||iados( 1) 51,423,500 $227.800 $1,423,500 §178,000 S0 $0 $1,423 500 §14,900 §0 50

Pagina 1

de 2




apartes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

- SALDosE

A e T AE R LT R el ; " INCAPACIDADES . " & b
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o T 1 -~ sm7s0 00 s0 50 227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 50 ) $14,900
COLMENA 1425 800,226,175 3 1 $14,900 50 $0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
178,000

860,066,942 7 1 $178,000 50 50
' . §420,700" b 50"

COMPENSAR EP5008

Pagina 2 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070958599 PINTO GAMA SONIA ESMERALDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 este # 7-48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112049578 S
DATOQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1993386087 9495759064 | 2025/12/23 2025/12/09 | NEQUI 0 5420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 00 BOO 00 8,000 b 0 D0 00 0 0
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $14,900 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 $0 50 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 1cc lmmsssw |p|rno SOHIA |230301 | 30 51,423,500 s227,800|  EPsoos| 30 51,423,500 $178,000 0 50 so] 4] 30 51,423,500 s14,90[ © 0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 50 $1,423,500 $14,900 50 $0
Pagina 1 de 2 2025/12/09 01:39 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléf; ExonerngFSENA e
CC 1070958599 PINTO GAMA SONIA ESMERALDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 este # 7-48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112049578 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1993386087 9495759064 | 2025/12/23 2025/12/09 | NEQUI 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

ES60. @ “dopico N “AFILIADOS. VALOR LIQUIDABO | INTERESES MORA S CAIDOSE
SalEal el s NCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 50 S0 514,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $14,900 S0 50 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$178,000
'$420,700

$178,000
$42¢,7b

COMPENSAR EPS008 860,066,942

2025/12/09 01:39 PM

Pagina 2 de 2



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

INFORME DE ACTIVIDADES

DATOS GENERALES

Periodo Informe:

Del 05/12/2025 al 21/12/2025

Nombre del Contratista:

SONIA ESMERALDA PINTO GAMA

Numero de contrato / convenio suscrito

Contrato Prestacion de Servicios Facatativa N° 863-25

Fecha Inicio del Contrato: 05/09/2025

Fecha Final del Contrato: 21/12/2025

El contrato cuenta con prorroga: Sl

NO X

Fecha Final Incluyendo Prorroga: N/A

El Contrato tiene suspensiones: Sl NO X

Periodo de Suspension: N/A

Nombre y cargo del Supervisor

Jorge Luis Velasquez Bernal
Secretario de Integracion de Desarrollo Social

De acuerdo a las obligaciones del contrato enunciado a continuacion mencione las actividades

desarrolladas:

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR UN TECNICO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

RENTA JOVEN (ENTREGAS MONETARIAS CONDICIONADAS), R

ENTA CIUDADANA, DEVOLUCION DEL

IVA Y APOYO TRASNVERSAL A LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE FACATATIVA

OBLIGACIONES

DEL | FECHAS % DE % DE AVANCE ACTIVIDADES REALIZADAS
AVANCE | ACUMULADO
CONTRATISTA MENSURL
1. Apoyar las acciones requeridas | 05 de 25% 100% Se realiza acompafiamiento a la ejecuciony
como enlace municipal, de los | P!CIEMBRE seguimiento de los programas Renta
; de 2025 al 21 . .
programas de orden nacional: dé Ciudadana, Renta Joven y Devolucién del
Renta Ciudadana, Renta Joven Y| piciEMBRE IVA en el municipio, actuando como enlace
Devolucién del IVA de 2025 entre Prosperidad Social y la comunidad, y
asegurando la coordinacién permanente
para el cumplimiento de los lineamientos
institucionales.
2. Acompafiar todas las |05de 25% 100% Se realizd la difusion de la informacion
actividades encaminadas a | DIC/EMBRE correspondiente al componente social y
A de 2025 al - . 2 .
fortalecer las competencias | ., ;o comunitario definido por Prosperidad
ciudadanas y comunitarias de | piciEMBRE Social para cada uno de los programas de
los participantes de los | de2025 transferencias monetarias condicionadas.
programas: Renta ciudadana y Asimismo, se mantiene una comunicacion
Renta Joven. constante y dindmica a traves de
WhatsApp, con el propésito de resolver
cualquier  tipo de novedad o}
Wi, requerimiento.
3.Apoyar las actividades que |05de 25% 100% - Se impulsa la divulgacion de los cursos del
promuevan la participacion y | DICIEMBRE SENA ofertados a través de la Casa de la
. ) de 2025 al . ; our
liderazgo del comite y base |, Mujer y se motiva a los beneficiarios de las
comunitaria de los programas | piciEMBRE transferencias monetarias a participar en
de transferencias monetarias a | de 2025 ferias y actividades formativas que
nivel nacional contribuyen al fortalecimiento de sus
o habilidades y bienestar.
4. Apoyar las actividades de |05 de 25 % 100% - Se brinda apoyo en la articulaciéon con
articulacién con otras S'C;'\;SBRIE diversas dependencias y entidades para
dependencias y entidades para zi o 2 facilitar que los participantes del programa
que los participantes del | piciemBRE accedan a la oferta complementaria
programa accedan a la oferta | de 2025 disponible en el municipio, aportando al

Cra. 3 N° 5-468 / PBX: (57+) 843 9101
www. facatativa-cundinamarea. gov.co
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CODIGO: : GCO-FR-46
VERSION: 01 D
FECHA: 18 NOV 2025 (o)
DOCUMENTO CONTROLADO &




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

complementaria que existe en cumplimiento de sus compromisos y al
el municipio, para el adecuado desarrollo de. los programas a
cumplimiento de los nivel nacional. Asimismo, se mantiene una
COMpromisos de los comunicacion permanente con las familias
participantes y funcionamiento beneficiarias, motivandolas e
de los programas a nivel integrandolas en las actividades
nacional. organizadas por la  administracién
| municipal, con el fin de mejorar su calidad
de vida y garantizar el cumplimiento de los
lineamientos de Prosperidad Social,
promoviendo su desarrollo y bienestar.
5. Acompafiar las acciones | 05de 25% 100% - Se realiza la validacion diaria del correo
requeridas para el adecuado | PICIEMBRE institucional, medio por el cual se recibe y
funcionamiento de los gisgzs al transmite informacidén actualizada sobre
programas de orden nacional | piciemBRE los  programas de transferencias
difusion de informacién vy | de2025 monetarias para la atencién y correccion
tramite de novedades, de novedades. Ademas, se dispone de la
acompafamiento integral a los linea telefénica administrativa 317-402-49-
participantes de acuerdo a los 45 para brindar asesoria y
lineamientos de Prosperidad acompafiamiento a los wusuarios del
Social y la Administracidn municipio en los programas sociales
Municipal.
6. Sistematizar y mantener | 05 de | 25% 100% -e efectla la revision diaria del correo
éctualizada toda la informacion | DICIEMBRE institucional, a través del cual se recibe y se
remitida y solicitada por el 32 HAEatel envia informacioén actualizada relacionada
programa de transferencias | piciemere con los programas de transferencias
monetarias y manejo de | de2025 monetarias, con el fin de atender vy
correspondencia. gestionar oportunamente las novedades.
Asimismo, se dispone de la linea telefénica
administrativa 317-402-49-45 para ofrecer
orientacion y acompafiamiento a los
usuarios del municipio en los diferentes
, programas sociales.
7. Apoyar la realizacion de |05de 25% 100% -Se gestiona con Prosperidad Social la
todas las acciones que | DICIEMBRE validacién oportuna de los casos y se
permitan el adecuado gi 2225 # brinda acompafiamiento en la ejecucion de
funcionamiento en el territorio | pjciEmBRE acciones que aseguran el adecuado
del programa de transferencias | de 2025 desarrollo del programa de transferencias
monetarias de nivel nacional, monetarias en el territorio municipal.
seguin los lineamientos
establecidos por Prosperidad
Social
8. Rendir todos los informes a | 05de 25% 100% - Se remite la informacion correspondiente
todas las instancias nacionales, | D'CIEMBRE a los posibles beneficiarios de las
departamentales y municipales gi 3225 3 transferencias monetarias en el municipio
que requieran o soliciten en las | pciEMBRE de Facatativa a las entidades que la
fechas pertinentes. de 2025 requieran, asegurando un registro claro,
preciso y actualizado que facilite el
| seguimiento adecuado del programa.
9. Mantener actualizadas las | 05de 25% 100% Se mantiene un archivo fisico actualizado
bases de datos, los sistemas de | PICIEMBRE que reune la informacion completa de los
recoleccién de informacion, la gi igzs al beneficiarios de los programas de
organizacion del archivo fisico y transferencias monetarias, incluyendo
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

los elementos fisicos asignados

DICIEMBRE listados, formularios, soportes y
para la realizacién de las de 2025 documentos asociados a las novedades
actividades segun los registradas en cada ciclo.
lineamientos establecidos por Asimismo, se dispone de un archivo digital
quien supervise el contrato. debidamente organizado y respaldado de

manera periodica, donde se consolida la
informacion relacionada con los programas
sociales del municipio, permitiendo un
acceso agil, un adecuado control y una
correcta trazabilidad de los datos.
10. Apoyar y participar en los | 05de 25% 100% - Se participé en la inauguracion de los
proceso de planeacion y | DICIEMBRE juegos de interdependencias organizados
ejecuciéon de actividades a gi 3225 al por la Administracion Municipal junto con
desarrollar en los diferentes | piciemeRre los funcionarios, y en las pausas activas
programas de la Secretaria De | de 2025 lideradas por la ARL Colmena, con el
Desarrollo Social propdsito de fortalecer la integracion, el
fi e trabajo en equipo y el bienestar laboral.
11, Apoyar la organizacion, | 05de 25% 100% - Se ofrece respaldo en las actividades que
desarrollo, finalizacién logistica | D'CIEMBRE soliciten los distintos programas de la
de los eventos masivos y los gi 3225 2} Secretaria de Desarrollo Social, asegurando
eventos con la comunidad de la | piciemBRe el acompafiamiento necesario y la
Secretaria De Desarrollo Social de 2025 adecuada articulacién institucional.
12. Trabajar articuladamente | 05de 25% 100% -Se coordina de forma conjunta con las
de manera trasversal con las | DICIEMBRE diferentes  dependencias de la
demds secretarias de la gi 2225 4 administracién municipal, con el propdsito
administraciéon municipal para | piciemBRE de facilitar que los beneficiarios de las
el cumplimiento de las metas | de 2025 transferencias monetarias accedan a las
del plan de desarrollo ofertas y servicios disponibles para la
municipal comunidad.
13, Asistir al comite PAI, |05de 25% 100% -La participacién en el comité del PAI,
cuando sea convocado por la | DICIEMBRE liderado por la Secretaria de Salud y al cual
secretaria de salud. gi igzs 2l se asiste como invitada por los programas
& DICIEMBRE sociales del municipio, se encuentra
de de 2025 programada para el 18 de diciembre.
14. Asistir y/o apoyar las |05de 25% 100% - Se ofrece acompafiamiento en las
reuniones, capacitaciones o | DIC/EMBRE reuniones, formaciones y acciones
actividades institucionales de la gi {21225 al desarrolladas por las diferentes
entidad. DICIEMBRE dependencias de la entidad, aportando al
de 2025 fortalecimiento de los procesos
institucionales y respondiendo a las
necesidades que surjan..
15. Consolidar y presentar a | 05de 25% 100% - Se efectud la carga de los documentos en
través de la plataforma SECOP | DICIEMBRE cumplimiento de las  obligaciones
ll; informe de ejecucion gi 2225 al contractuales, de acuerdo con los plazos
contractual con sus respectivos | pciEMBRE definidos por la administracién municipal.
soportes y evidencias; de | de2025
acuerdo con la forma de pago,
condiciones  técnicas  y/o
productos establecidos.
16. Realizar la entrega al |05de 25% 100% Se realizé la entrega al supervisor del
supervisor del contrato de los SLC;“;SB;E contrato de los documentos, estudios y
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=) REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

documentos, estudios y demds | 21de
productos elaborados durante | DICIEMBRE
. . de 2025
la ejecucion del contrato a la
entrega del informe final del
mismo en formato digital o

modificable.

demas productos elaborados durante la
ejecucion del contrato, en formato digital
o modificable, conforme a los requisitos
establecidos.

2. Metodologia:

a. Trabajo de Oficina SIXNO____
b

c. Trabajo de campo SIXNO_____
d. Otro___ Cual

3. Observaciones del desarrollo de las actividades.

. Jornadas de trabajo con equipo de la Administracion Municipal. S| X NO

- Se sostiene comunicacién continua con Prosperidad Social, con el fin de transmitir informacion
actualizada del programa a los posibles beneficiarios teniendo en cuenta el régimen de

transicion que se hizo de jovenes en accion a renta joven.

- Sesensibiliza a lo posibles usuarios la dindmica del programa, con el fin de que puedan acceder
y formalizar su proceso de educacion superior titulada, en pro de su bienestar.

- Se cuenta con un cronograma para el desarrollo de actividades de manera organizada.

- Se cuenta un formato de registro de los posibles beneficiarios y beneficiarios, cuando se hace la

verificacidn en la plataforma.

- Las capacitaciones que se brindan a nivel municipal, permiten conocer nuevas propuestas y
programas para la poblacion usuario.

4. Resultados obtenidos:

- El buen direccionamiento para usuarios que desconocen la normatividad vigente y los

programas de transferencias monetarias condicionadas

- Atencidn oportuna para subsanar las diferentes novedades que presentan los usuarios en
cuanto al beneficio de transferencias monetarias.

- Participacion activa en todas las actividades programadas.

5. Nimero de poblacién atendida:

0-5ANOS 6-11 ANOS 12-17 ANOS | 18- 28 ANOS 29-59 ANOS Néﬁ‘fﬂzzlz TOTAL
F M F M F M F M F M F M F
N/A N/A N/A N/A 12 | 22 98 13 69 7 15 16 206 63
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
7 ALCALDIA DE FACATATIVA
Madre Cabeza indigena/ Pobreza _

. . ; : 10
Migrantes | Victimas Discapacidad de Familia Afros LGBTIQ+ Raizal/ROM Extrema TAL

F M F M F M F M F M F M F M F M F M
N/A | N/A N/A | N/ | N/A N/A 35 4 6 2 37 10

A

Soportes Cumplimiento de Actividades

Obligacion 1. Aplicativo SUA

Obligacién 3. Atencién al usuario por los canales de informacion.

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Carmrera 1sur No 13-28

Fxﬁ;ﬁﬁfr oiRenta |
i ¥ Rt

3174024945

httpe:lrentaciudadana prosperidadsecial gov col

Obligacién 5. Validacién y difusion de la informacion

Obligacién 6. Anexo fotografico, Base de datos de los beneficiarios de las TM

Familios banaficiaras sxto teoio de page “Valoracién del culdado™

CODIGO: : GCO-FR-46
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

Obligacién 7 Y 8 Informe detallado de las TM condicionadas.

Renta Cfém;igaﬁaﬁa
vy Devolucion del IVA

( 3 E& Det13al24 de

G aw’ Noviembre de 2025°

el 4 al 15 de
iciembre de 2025%

famos a:
BG mil familias.

*Un dia mds

Obligacion 9. Archivo fisico y digital.

i CUNDINAMARCA  FACATATIVA 6230 DIANA MAINGUAL 1087417703
2 CUNDINAMARCA  FACATATIVA 48781 HERICA MEDINA 1081409768
3 CUNDINAMARCA  FACATATVA 58347 SIVA CORTES 1087420320
4 CUNDINAMARCA  FACATNTVA 53168 ANA TOMBE 1193215576

wn

CUNDINAMARCA  FACATATVA 64132 AMADYS ARAQUE 1050103214
CUNDINAMARCA  FACATATIVA 54194 DIANA PUIN 1118531532

o

7 CUNDINAMARCA  FACATATIVA @421l GISETH MARTINEZ 1182773517

o

CUNDINAMARCA  FACATATVA 64213 ARGENIDA  HERNANDEZ 100303851

LT

o

CUNDINAMARCA  FACATATIVA 72259 WUBIA CORREDOR 1036553541
10 CUNDINAMARCA  FACATATIVA 72238 YINET OLAYA 1070359215

CODIGO: : GCO-FR-46
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REPUBLICA DE COLOMBIA
i DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
/9 ALCALDIA DE FACATATIVA

Obligacién 15 y 16 Formatos y soportes de la ejecucion del contrato

WunERs Tecun wusno

SALANGY SERERAL DIL CORTRATS

RonEnL Taron)

I WATARCLVINARCHRO DL CORTRATS

WEALIZABOS AL ORI
D mvwens el
4 Cmemin

ce
as

Nombre del Contratista: Sgnia Esmeralda Pinto Gama.

Firma:

7

v R

VoBo del Supervisor del Contrato:

ge Luis Velésegyfez Bernal
ecretario de Integ

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Wl  DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

465} ALCALDIA DE FACATATIVA

INEFORME DE SUPERVISION

[ DATOS GENERALES ]
Periodo Informe: Del 05/12/2025 al 21/12/2025
Nombre del Contratista: Sonia Esmeralda Pinto Gama
Numero de contrato / convenio suscrito Contrato Prestacion de Servicios FACATATIVA N° 863--25
Fecha Inicio del Contrato: 05/09/2025 Fecha Final del Contrato: 21/12/2025
El contrato cuenta con prorroga: SI_____NO_X__ Fecha Final Incluyendo Prorroga: N/A
El Contrato tiene suspensiones: Sl NO_X Periodo de Suspension: N/A
Nombre y cargo del Supervisor Jorge Luis Velasquez Bernal Secretario de Integracion
de Desarrollo Social

«CONTRATARAR UN TECNICO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE RENTA
JOVEN (ENTREGAS MONETARIAS CONDICIONADAS) RENTA CIUDADANA,
DEVOLUCION DEL IVA Y APOYO TRANSVERSAL A LOS DEMAS PROGRAMS EN LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE FACATATIVA’

Conforme a lo verificado, el contratista cumplié con las obligaciones de pago a los
sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la
Ley 828 de 2003.

En mi calidad de supervisor del contrato relacionado al inicio de este documento, certifico
que el/la contratista SONIA ESMERALDA PINTO GAMA realizé sus actividades conforme
a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna 'y con la calidad y eficiencia requeridas,
asi como en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Observaciones adicionales realizadas por el Supervisor: ----------==--

Se autoriza el pago por la suma de UN MILLON CUATROSCIENTOS CINCO MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($ 1.405.333)

e,

éZRGE LUIS VELASQUEZ BERNAL

ecretario de Integracion de Desarrollo Social
jorge.velasquez@alcaldiafacatativa.gov.co
310 304 8096

_ CODIGO: GCO-FR-35 b4
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 REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

DATOS GENERALES

Periodo Informe:

Del 05/09/2025 al 21/12/2025

Nombre del Contratista:

SONIA ESMERALDA PINTO GAMA

Numero de contrato / convenio suscrito

Contrato Prestacion de Servicios Facatativa N° 863-25

Fecha Inicio del Contrato: 05/09/2025

Fecha Final del Contrato: 21/12/2025

El contrato cuenta con prorroga: Sl NO X

Fecha Final Incluyendo Prorroga: N/A

El Contrato tiene suspensiones: Sl NO X

Periodo de Suspension: N/A

Nombre y cargo del Supervisor

Jorge Luis Velasquez Bernal
Secretario de Integracion de Desarrollo Social

De acuerdo a las obligaciones del contrato enunciado a continuacién mencione las actividades

desarrolladas:

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR UN TECNICO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
RENTA JOVEN (ENTREGAS MONETARIAS CONDICIONADAS), RENTA CIUDADANA, DEVOLUCION DEL

IVA Y APOYO TRASNVERSAL A LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE FACATATIVA

OBLIGACIONES DEL | FECHAS A:fA';ECE % DE AVANCE ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRATISTA s | L HkARD
1. Apoyar las acciones requeridas | 05 de 25% 100 % Se realiza acompafiamiento a la ejecucién y
como enlace municipal, de los NOVIEMERE seguimiento de los programas Renta
programas de orden nacional: 32 2025 2l 04 Ciudadana, Renta Joven y Devolucion del
Renta Ciudadana, Renta Joven Y| piciemsRE IVA en el municipio, actuando como enlace
Devolucion del IVA de 2025 entre Prosperidad Social y la comunidad, y
asegurando la coordinacién permanente
para el cumplimiento de los lineamientos
institucionales.
2. Acompafiar todas las |05de 25% 100 % -Se realizd la difusién de la informacion
actividades encaminadas a | NOVIEMBRE correspondiente al componente social y
; de 2025 al oy 7 ;
fortalecer las competencias | o, comunitario definido por Prosperidad
ciudadanas y comunitarias de | piciemBRE Social para cada uno de los programas de
los participantes de los | de2025 transferencias monetarias condicionadas.
programas: Renta ciudadana y Asimismo, se mantiene una comunicacion
Renta Joven. constante y dindmica a través de
WhatsApp, con el propdsito de resolver
cualquier  tipo de novedad 0
requerimiento.
3.Apoyar las actividades que | 05de 25% 100 % - Seimpulsa la divulgacion de los cursos del
promuevan la participacion y NOVIEMBRE SENA ofertados a través de la Casa de la
] iy 0 de 2025 al . . § o o
liderazgo del comité y base 0t e Mujer y se motiva a los beneficiarios de las
comunitaria de los programas | piciEMBRE transferencias monetarias a participar en
de transferencias monetarias a | de 2025 ferias y actividades formativas que
nivel nacional contribuyen al fortalecimiento de sus
habilidades y bienestar.
4, Apoyar las actividades de |05de 25% 100 % - Se brinda apoyo en la articulacién con
articulacion con otras | NOMIEMERE diversas dependencias y entidades para
; . de 2025 al = i 55
dependencias y entidades para | , 4. facilitar que los participantes del programa
que los participantes del | piciemsRe accedan a la oferta complementaria
programa accedan a la oferta | de 2025 disponible en el municipio, aportando al
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

{complementaria que existe en cumplimiento de sus compromisos y al
el municipio, para el adecuado desarrollo de los programas a
cumplimiento de los nivel nacional. Asimismo, se mantiene una
COmpromisos de los comunicacién permanente con las familias
participantes y funcionamiento beneficiarias, motivandolas )
de los programas a nivel integrandolas  en las actividades
nacional. organizadas por la administracion

' municipal, con el fin de mejorar su calidad
de vida y garantizar el cumplimiento de los
lineamientos de Prosperidad Social,
promoviendo su desarrollo y bienestar.

5. Acompafiar las acciones | 05de 25 % 100 % - Se realiza la validacién diaria del correo
requeridas para el adecuado NOVIEMBRE institucional, medio por el cual se recibe y
funcionamiento de los 82 égzs . transmite informacién actualizada sobre
programas de orden nacional | piciemBRE los programas de  transferencias
difusion de informacién y | de2025 monetarias para la atencion y correccion
tramite de novedades, de novedades. Ademas, se dispone de la
acompafiamiento integral a los linea telefdnica administrativa 317-402-49-
participantes de acuerdo a los 45 para brindar asesoria y
lineamientos de Prosperidad acompafiamiento a los usuarios del
Social y la Administracién municipio en los programas sociales
Municipal.

6. Sistematizar y mantener |05 de | 25% 100 % -e efectla la revision diaria del correo
actualizada toda la informacién | NOVIEMBRE institucional, a través del cual se recibe y se

5 - de 2025 al 04 I L. ; .

remitida y solicitada por el de envia informacién actualizada relacionada
programa de transferencias | piciemBsRe con los programas de transferencias
monetarias y manejo de | de2025 monetarias, con el fin de atender vy
correspondencia. gestionar oportunamente las novedades.
Asimismo, se dispone de la linea telefonica
administrativa 317-402-49-45 para ofrecer
orientacién y acompafiamiento a los
usuarios del municipio en los diferentes
programas sociales.
7. Apoyar la realizacién de |0Sde 25% 100 % -Se gestiona con Prosperidad Social la
todas las acciones que | NOVIEMBRE validacién oportuna de los casos y se
permitan el adecuado gj 3225 al brinda acompafiamiento en la ejecucion de
funcionamiento en el territorio | piciEmBRE acciones que aseguran el adecuado
del programa de transferencias | de 2025 desarrollo del programa de transferencias
monetarias de nivel nacional, monetarias en el territorio municipal.
segun los lineamientos
establecidos por Prosperidad
Social
8. Rendir todos los informes a | 05de 25 % 100 % - Se remite la informacién correspondiente
todas las instancias nacionales, NOVIEMBRE a los posibles beneficiarios de las
departamentales y municipales SZ 3225 d transferencias monetarias en el municipio
que requieran o soliciten en las | piciemgRE de Facatativa a las entidades que la
fechas pertinentes. de 2025 requieran, asegurando un registro claro,
preciso y actualizado que facilite el
seguimiento adecuado del programa.
9:. Mantener actualizadas las | 05de 25% 100 % Se mantiene un archivo fisico actualizado
bases de datos, los sistemas de NOVIEMBRE que redne la informacién completa de los
recoleccion de informacion, la SZ 2225 2 beneficiarios de los programas de
organizacion del archivo fisico y transferencias monetarias, incluyendo

Cra. 3 N° 5-68 / PBX: (57+) 843 9101
www facatativa-cundinamarca. gov.co
Cédigo Postal: 253051

CODIGO: : GCO-FR-46
VERSION: 01 i
FECHA: 18 NOV 2025

[ DOCUMENTO CONTROLADO

058D




REPUBLICA DE COLOMBIA
Wl DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
p/ ALCALDIA DE FACATATIVA

los elementos fisicos asignados

DICIEMBRE listados, formularios, soportes y
para la realizacion de las de; 2055 documentos asociados a las novedades
actividades segun los registradas en cada ciclo.
lineamientos establecidos por Asimismo, se dispone de un archivo digital
quien supervise el contrato. debidamente organizado y respaldado de

manera periddica, donde se consolida la
informacion relacionada con los programas
sociales del municipio, permitiendo un
acceso agil, un adecuado control y una
correcta trazabilidad de los datos.
10. Apoyar y participar en los | 05de 25% 100 % - Se particip6 en la inauguracion de los
proceso de planeacion y | NOVIEMBRE juegos de interdependencias organizados
ejecucion de actividades a gz 5[225 4 por la Administracion Municipal junto con
desarrollar en los diferentes | piciemere los funcionarios, y en las pausas activas
programas de la Secretaria De | de 2025 lideradas por la ARL Colmena, con el
Desarrollo Social proposito de fortalecer la integracion, el
i trabajo en equipo y el bienestar laboral.
11. Apoyar la organizacion, |05de 25% 100 % - Se ofrece respaldo en las actividades que
desarrollo, finalizacién logistica NOVIENIBRE soliciten los distintos programas de la
de los eventos masivos y los gj 3225 a Secretaria de Desarrollo Social, asegurando
eventos con la comunidad de la | piciemBRrE el acompafiamiento necesario y |la
Secretaria De Desarrollo Social de 2025 adecuada articulacion institucional.
12. Trabajar articuladamente | 05de 25% 100 % -Se coordina de forma conjunta con las
de manera trasversal con las | NOVIEMBRE diferentes  dependencias de la
demas secretarias de la SZ 3225 al administracion municipal, con el proposito
administracion municipal para | piciemsre de facilitar que los beneficiarios de las
el cumplimiento de las metas | de 2025 transferencias monetarias accedan a las
del plan de desarrollo ofertas y servicios disponibles para la
municipal comunidad.
13.  Asistir al comite PAI, |05de 25% 75 100 | -lLa participacion en el comité del PAI,
cuando sea convocado por la | NOVIEMBRE % liderado por la Secretaria de Salud y al cual
secretaria de salud. g: 5225 al se asiste como invitada por los programas
’ DICIEMBRE sociales del municipio, se encuentra
: de 2025 programada para el 18 de diciembre.
14. Asistir y/o apoyar las |05de 25% 100 % - Se ofrece acompafiamiento en las
reuniones, capacitaciones o | NOVIEMBRE reuniones, formaciones y acciones
i - ; de 2025 al :
actividades institucionales de la 04 de desarrolladas por las diferentes
entidad. DICIEMBRE dependencias de la entidad, aportando al
de 2025 fortalecimiento de los procesos
institucionales y respondiendo a las
necesidades que surjan.
15. Consolidar y presentar a | 05de 25% 100 % - Se efectud la carga de los documentos en
través de la plataforma SECOP | NOVIEMBRE cumplimiento de las  obligaciones
Il; informe de ejecucidn gz 5225 R contractuales, de acuerdo con los plazos
contractual con sus respectivos | piciemBRE definidos por la administracién municipal.
soportes y evidencias; de | de2025
acuerdo con la forma de pago,
condiciones  técnicas  y/o
productos establecidos.
16. Realizar la entrega al |05de 25% 100 % Se realizo la entrega al supervisor del
supervisor del contrato de los 32\2’(';2”::‘5 contrato de los documentos, estudios y
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.REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

documentos, estudios y demas | 04de

demds productos elaborados durante la

productos elaborados durante DICIEMBRE ejecucion del contrato, en formato digital
la ejecucion del contrato a la de 2025 o modificable, conforme a los requisitos
entrega del informe final del establecidos.
mismo en formato digital o
modificable.
2. Metodologia:
a. Trabajo de Oficina SIXNO____
b. Jornadas de trabajo con equipo de la Administracién Municipal. SIXNO____
c. Trabajo de campo SIXNO___
d. Otro ___ Cual
3. Observaciones del desarrollo de las actividades.
- Se sostiene comunicacion continua con Prosperidad Social, con el fin de transmitir informacion
actualizada del programa a los posibles beneficiarios teniendo en cuenta el régimen de
transicién que se hizo de jévenes en accion a renta joven.
- Se sensibiliza a lo posibles usuarios la dindmica del programa, con el fin de que puedan acceder
y formalizar su proceso de educacion superior titulada, en pro de su bienestar.
- Se cuenta con un cronograma para el desarrollo de actividades de manera organizada.
- Se cuenta un formato de registro de los posibles beneficiarios y beneficiarios, cuando se hace la
verificacion en la plataforma.
- Las capacitaciones que se brindan a nivel municipal, permiten conocer nuevas propuestasy
programas para la poblacion usuario.
4. Resultados obtenidos:
- El buen direccionamiento para usuarios que desconocen la normatividad vigente y los
programas de transferencias monetarias condicionadas
- Atencion oportuna para subsanar las diferentes novedades que presentan los usuarios en
cuanto al beneficio de transferencias monetarias.
- Participacion activa en todas las actividades programadas.
5. Nimero de poblacion atendida:
0-5ANOS 6-11 ANOS 12-17 ANOS | 18-28 ANOS | 29-59 ANOS MIAYOR DE TOTAL
60 ANOS
F M F | ™ F M F M F M F M F | ™
N/A N/A N/A N/A 12 22 98 13 69 7 15 16 206 63
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7). REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA DE FACATATIVA

; o ; . Madre Cabeza Indigena/ Pobreza
Migrantes | Victimas | Discapacidad de Familia Afros | LGBTIQ+ Raizal/ROM — TOTAL
F | M| F |[M| F M F M FIM| F [M]| F M F M F M
N/A | NJA | NJA | N/ | N/A N/A | 35 4 6 2 37 10
A

Soportes Cumplimiento de Actividades

Soportes Cumplimiento de Actividades

Obligacién 1. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Obligacién 2. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Obligacién 3. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Obligacién 4. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP Il.

Obligacion 5. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Obligacién 6. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECORP II.

Obligacién 7. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Obligacién 8. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Obligacién 9. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP L.

Obligacién 10. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Obligacién 11. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Obligacion 12. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Obligacién 13. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP .

Obligacién 14. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Obligacion 15. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP IL.

Obligacién 16. Las evidencias fueron cargadas en el informe y reportadas en la
plataforma SECOP II.

Nombre gnia Esmeralda Pinto Gama.

Firma:

VoBo del Supervisor del Contrato: /z‘a 2/ g/\

e Luis Vela;équez Bernal
ecretarlo de Integracion de Desarrollo Social.
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CUENTA DE COBRO No. 04

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FACATATIVA

Nit. No. 899.999.328-1

DEBE A:
SONIA ESMERALDA PINTO GAMA

C.C. No. 1070958599

La suma DE UN MILLON CUATROSCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS ($1.405.333) MCTE.

Por concepto del CUARTO pago correspondiente al periodo del 05 DE DICIEMBRE AL 21
DE DICIEMBRE DE 2025 del contrato No. FACATATIVA 863-25 de fecha del 05/09/2025
cuyo objeto OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR UN TECNICO PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA RENTA JOVEN (ENTREGAS MONETARIAS
CONDICIONADAS), RENTA CIUDADANA, DEVOLUCION DEL IVA Y APOYO
TRASNVERSAL A LOS DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE FACATATIVA

/

SONIA ESMERALDA PINTO GAMA

C.C. No. 1070958599 de Facatativa
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i) REPUBLICA DE COLOMBIA
AURIYE  DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
561} ALCALDIA DE FACATATIVA

INFORME FINAL DE SUPERVISION

DATOS GENERALES
Periodo Informe: Del 05/09/2025 al 21/12/2025
Nombre del Contratista: Sonia Esmeralda Pinto Gama
Numero de contrato / convenio suscrito Contrato Prestacion de Servicios FACATATIVA N° 863--25
Fecha Inicio del Contrato: 05/09/2025 Fecha Final del Contrato: 21/12/2025
El contrato cuenta con prorroga: Sl NO_X__ Fecha Final Incluyendo Prorroga: N/A
El Contrato tiene suspensiones: S| NO_X__ | Periodo de Suspension: N/A
Nombre y cargo del Supervisor Jorge Luis Veldsquez Bernal Secretario de Integracion
de Desarrollo Social

“CONTRATARAR UN TECNICO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE RENTA
JOVEN (ENTREGAS MONETARIAS CONDICIONADAS) RENTA CIUDADANA,
DEVOLUCION DEL IVA Y APOYO TRANSVERSAL A LOS DEMAS PROGRAMS EN LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE FACATATIVA"

Conforme a lo verificado, el contratista cumplid con las obligaciones de pago a los
sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la
Ley 828 de 2003.

En mi calidad de supervisor del contrato relacionado al inicio de este documento, certifico
que el/la contratista SONIA ESMERALDA PINTO GAMA realizé sus actividades conforme
a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas,
asi como en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Observaciones adicionales realizadas por el Supervisor: -----

Se autoriza el pago por la suma de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCO MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS MCTE ($1,405,333 )

Ay 224

JORGE LUIS VELASQUEZ BERNAL
Secretario de Integracion de Desarrollo Social

jorge.velasquez@alcaldiafacatativa.qov.co
310 304 8096

e CODIGO: GCO-FR-35
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SOLICITUD DE CERTIFICACION
BANCO DE PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA BPIM b

@g‘%} REPUBLICA DE COLOMBIA

Opug Ve

LGEPARTAMENTO DE CUMDINAMART A
ALCALDIA DE FACATATIVA

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL: FACATATIVA NUESTRA CASA

Puede seleccionar hasta cuatro metas por un proceso contractual, en caso de requerir mas metas utilice otra hoja

1

2

LINEA 2 Nuestra casa transforma vidas y

Linea Estrategica
hogares

Seleccione

Seleccione

Seleccione

Programa

PROGRAMA 19. Vida plenz en la vejez.
homologado

Seleccione

Seleccione

Seleccione

MP139 Llegar a 1,200 personas mayores
atendidas en centros dia con servicios
psicosocial, ocupacional, alimenticio y
recreativoe.

Meta de producto

Seleccione

Selecclone

Seleccione

Fortalecimiento de las capacidades
individuales, sociales y comunitarias de los
grupos poblacionales en alto riesgo de
vulnerabilidad, para la inclusién social y
econémica, en el municipio de Facatativa

Proyecto

Seleccione

Seleccione

Seleccicne

Puede seleccionar hasta tres fuentes de financiacion por meta, en caso de requerir mas puede utilizar |a siguiente columna u otra hoja segin sea el caso. Recuerde que es la fuente registrada para el proyecto

ensUIFP
|valor RE 11.340.000 | | Escriba el valor ] Escriba el valor || Escriba el valor |
[Fuente | Propios ¥ Seleccione | | Seleccione i Seleccione |
|valor ] Escriba el valor | | Escriba el valor [ Escribaelvalor | Escriba el valor |
[Fuente || Seleccione | Seleccione i Seleccione | Seleccione |
[valor || Escribaelvalor || Escribaelvalor | | Escriba el valor || Escribaelvalor |
|Fuente | Seleccione | | Seleccione | | Seleccione | | seleccione |
Valor total de la

sollcitud $ 11.340.000,00

Objeto a Contratar

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No FACATATIVA-192-25 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR UNA PROFESIONAL DEL AREA PSICOSOCIAL PARA QUE
LIDERE EL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA,

FIRMA
(Secretario (a) de despacho)

|NOMBRE (Secretario (a) de despacho)

JOREE LUIS VELASQMEZ BERNAL |

(/ sec. de Desarfollo Social

|
[carey |

[Fecha y hora en que fue radicada

-
|

15 SEP 7o

3:00 fm

Fecha en que fue
reclamada

Nombre de quien reclama la

certificacién

NOQTA: De acuerdo con el procedimiento DIES-PR-42 el plazo para expedir la certifacion es de 2 dias habiles desde la fecha de radicacidén
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Se certifica que PINTO GAMA SONIA ESMERALDA identificado(a)

aportes
enlinea

ESMERALDA PINTO GAMA identificado(a) con CC 1070958599

Certificado de Aportes

con CC 1070958599 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para SONIA

COTIZACION $1,423,500 12.5% $178,000
9496726882 | 2028751186 2025-12-22 | EPS | EPS008| COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-12 | 30
COTIZACION $1,423,500 16% $227.,800
9496726882 | 2028751186 2025-12-22 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-12 | 30
FONDO DE
9496726882 | 2028751186 2025-12-22 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-12 | 30 $1,423,500 S0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE $1,423,500 $0
9496726882 | 2028751186 2025-12-22 | AFP | 230301 | "5 /gSiSTENCIA SUBSISTENGIA 202512 | 30
COTIZACION 50 0% S0
9496726882 | 2028751186 2025-12-22 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-12 | 30 o
EMPLEADOR
COTIZACION 50 - 0
9496726882 2028751186 2025-12-22 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-12 30 °
AFILADO
COTIZACION $1,423,500 1.044% $14,900
9496726882 | 2028751186 2025-12-22 | ARL 14.25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-12 | 30
COTIZACION §1.423,500 12.5% $178,000
9495759064 | 1993386087 2025-12-09 | EPS | EPS008| COMPENSAR OBLIGATORIA 202511 | 30
COTIZACION $1,423,500 16% $227,800
9495759064 | 1993386087 2025-12-09 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-11 | 30
FONDO DE
9495759064 | 1993386087 2025-12-09 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202511 | 30 $1,423,500 S0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE o $1,423,500 S0
9495759064 1993386087 2025-12-09 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-11 30
COTIZACION 50 i s0
9495759064 | 1993386087 2025-12-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-11 | 30 L]
EMPLEADOR
COTIZACION %0 o 50
9495759064 | 1993386087 2025-12-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-11 | 30 P
AFILADO
COTIZACION $1,423,500 1.044% $14,900
9495759064 | 1993386087 2025-12-09 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-11 | 30
COTIZACION $1,423,500 12.5% $178,000
9494271758 | 1971235706 2025-12-01 | EPs | EPS008| COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-10 | 30
COTIZACION $1,423,500 16% 5227800
9494271758 | 1971235706 2025-12-01 | AFP | 230301 PORVENIR ORLICATORIA 2025-10 | 30
FONDO DE
9494271758 | 1971235706 2025-12.01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-10 | 30 §1.423.500 50
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE : $1,423 500 $0
9494271758 | 1971235706 2025-12-01 | AFP | 230301 | "5 msiSTENCIA SUBSISTENCIA 2025-10 | 30
COTIZACION 56 o 50
9494271758 | 1971235706 2025-12-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-10 | 30 4
EMPLEADOR
COTIZACION $0 0% 0
9494271758 | 1971235706 2025-12-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-10 | 30 ,
AFILADO

Pagina 1 de 4



aportes Certificado de Aportes
eniinea
P Qo % g odigo d do 0 nto 3 odo D 7 ] 5 a5 g = C
COTIZACION $1,423,500| 1.044% $14,200
9494271758 | 1971235706 2025-12-01 | ARL 1425 COLMENA OBLIGATORIA 2025-10 | 30
COTIZACION $1,423,500 12.5% $178,000
9492867713 | 1908220188 2025-11-06 | EPs | EPS008| COMPENSAR OBLIGATORIA 202509 | 30
COTIZACION $1,423,500 16% $227,800
9492867713 | 1209220188 2025-11-06 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202500 | 30
FONDO DE $1.423,500 s0
9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202509 | 30 A2,
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE $1,423,500 $0
9492867713 | 1909220188 2025.11:06 | AFP | 230301 | "5 ggiSTENCIA SUBSISTENCIA 202509 | 30
COTIZACION %0 0% s0
9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-09 | 30 o
EMPLEADOR
COTIZACION 50 o %0
9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202509 | 30 2
AFILADO
COTIZACION $1.423,500] 1.044% $14,900
9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025090 | 30
COTIZACION $1,423,500 12.5% $178,000
9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | EPS | EPS008| COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-08 | 30
COTIZACION $1,423,500 16% $227.,800
9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202508 | 30
FONDO DE $1,423,500 $0
9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202508 | 30 A2,
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE 51,423,500 $0
9492254883 | 1816927508 2025-10-01 | AFP | 230301 | g pgISTENGIA SUBSISTENGIA 2025-08 | 30
COTIZACION 50 0% 50
9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202508 | 30
EMPLEADOR
COTIZACION g % $0
9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-08 | 30 &
AFILADO
COTIZACION $1,423,500|  1.044% $14,900
9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 202508 | 30
COTIZACION . 1,423,500 12.5% $178,000
9489951977 | 1769080978 2025-09-11 | EPS | EPS008| COMPENSAR OBLIGATORIA 202507 | 30
COTIZACION $1,423,500 16% $227,800
9489951977 | 1769080976 2025-09-11 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202507 | 30
FONDO DE $1,423.500 $0
9489951977 | 1769080976 2025-09-11 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025.07 | 30 B
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE $1,423.500 $0
9489951977 | 1769080976 2025-09-11 | AFP | 230301 | "5 g5ISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-07 | 30
COTIZACION 50 0% 50
9489951977 | 1769080976 2025-09-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202507 | 30 L
EMPLEADOR
COTIZACION s0 o 50
9489951977 | 1769080976 2025-09-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-07 | 30 ¢
AFILADO
COTIZACION $1,423500] 1.044% $14,900
9489951977 | 1769030976 2025-09-11| ARL 1425 COLMENA OBLIGATORIA 202507 | 30
COTIZACION ¥ $1,423,500 12.5% $178,000
9488874742 | 1718616157 2025-08-22 | EPS | EPS008 | COMPENSAR OELIGATORIA 2025-06 | 30
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9488874742 | 1718616157 2025-08-22 | AFp | 220301 PORVENIR SSJEK‘?(I)CI’RTA 202506 | 30 $1,423,500 16%|  s227.800
FONDO DE
9488874742 | 1718616157 2025-08-22 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202506 | 30 $1,423,500 $0
PENSIONAL
9488874742 | 1718616157 2025-08-22 | AP | 230301 nggslfg;‘gsc?ﬁ Séfgs‘fg';‘;‘:gﬁ 2025-06 | 30 $1,423,500 50
COTIZACION
9488874742 | 1718616157 2025-08-22 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-08 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9488874742 1718616157 2025-08-22 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-06 30 50 0% 50
AFILADO
9488874742 | 1718618157 2005-0822 | ARL | 14-25 COLMENA é’g&gﬁ%%% 202506 | 30 $1,423,500  1.044% $14,900
9487054764 | 1680354264 20250805 | EPs | EPS00B| COMPENSAR géﬁg:%?m\ 202505 | 30 $1.423500 125%|  $178,000
9487054764 | 1680354264 2025-08-05 | AFP | 230301 PORVENIR COTIZACION 202505 | 30 $1,423,500 16%|  $227.800
OBLIGATORIA
FONDO DE
9487054764 | 1680354264 2025-08-05 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-05 | 30 $1.423,500 s0
PENSIONAL
9487054764 | 1680354264 " SUBCUENTADE | SUBCUENTADE :
2025-08-05 | AFP | 230301 | “guBsISTENCIA SUBSISTENCIA 202505 | 30 $1.423.500 50
COTIZACION
9487054764 | 1680354264 2025-08-05 | AFp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202505 | 30 0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9487054764 | 1680354264 2025-08-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202505 | 30 0 0% $0
AFILADO
9487054764 | 1680354264 2025-08-05 | ARL | 14-25 COLMENA 835'52%?% 202505 | 30 $1423500] 1.044% $14,900
485564696 | 1575651127 2025-06-24 | EPs | Epsoos| cowmpensaRr gg&gﬁ%%’;"q 2025-04 | 30 s1.423500] 128%|  s17s.000
0485564696 | 1575651127 2025-06-24 | AP | 230301 PORVENIR gg&g:%%ﬁ 2025-04 | 30 $1,423.500 1e%|  s227.800
FONDO DE
9485564696 | 1575651127 2025-06-24 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202504 | 30 §1.423.500 $0
PENSIONAL
9485564696 | 1575651127 2025-06-24 | AFP | 230301 SSUL?E%SL:E'?I;I?C[?E SSUL?SS"I'SETNETQC?E 2025.04 | 30 $1,423,500 50
COTIZACION
9485564696 | 1575651127 2025-06-24 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-04 | 30 $0 0% S0
EMPLEADOR
COTIZACION
9485564696 | 1575651127 2025-06-24 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-04 | 30 0 0% 50
AFILADO
9485564696 | 1575651127 20250624 | ARL | 1425 COLMENA ggljgﬁ%%% 202504 | 30 $1.423500( 1.044% $14.900
9484509751 | 1509600739 s0505.27 | Eps | epsooe| compensaR COTIZACION 2025.03 | 30 s1.423500]  125%|  s178.000
OBLIGATORIA
9484509751 | 1509600739 2025.05-27 | A | 230301 PORVENIR gﬂoljg:?(l)%TA 2025.03 | 30 $1,423.500 16%|  s227.800
FONDO DE
9484509751 | 1509600739 2025-05-27 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-03 30 $1,423,500 $0
PENSIONAL
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SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9484509751 | 1509600738 20250527 | AFP | 230301 | 5 jasiSTENCIA SUBSISTENCIA 202503 | 30 $1,423,500
COTIZACION
9484509751 | 1509600738 2025-05-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 | 30 50 0% S0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484509751 | 1509600739 2025-05-27 | AFp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202503 | 30 S0 0% 50
AFILADO
COTIZACION o
9484509751 | 1509600739 2025-05-27 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $1,423500| 1.044% $14,900
COTIZACION
9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | EPS | EPSO008 COMPENSAR OBLIGATORIA 202502 | 30 $1,423,500 125% $178,000
— COTIZACION 9 0
9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-02 30 51,423,500 16% 5227.80
FONDO DE
9432865605 | 1385305837 2025-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202502 | 30 $1,423,500 S0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | AFP | 230301 | 5 g5ISTENCIA SUBSISTENCIA 202502 | 30 $1,423,500 $0
COTIZACION
9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025:02 | 30 50 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202502 | 30 50 0% S0
AFILADO
COTIZACION 9
9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 202502 | 30 $1,423500] 1.044% $14,900
COTIZACION .
9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | EPS | EPS008 COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-01 30 X $1,423,500 12.5% $178,000
COTIZACION ¥
9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202501 | 30 X $1,423,500 16% $227,800
FONDO DE
9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-01 30 X $1,423.500 S0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE 0
9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | AFP | 230301 | 5 BSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-01 30 X $1,423,500 S
COTIZACION
9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 30 X $0 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION 9 4,900
9481260032 | 1273130477 2025.02-17 | ARL 1425 COLMENA SRR ORIA 2025-01 | 30 X $1,423500] 1.044% $149

Este certificado se expide el dia 2025-12-22 a las 11:00.
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Se certifica que PINTO GAMA SONIA ESMERALDA identificado(a) con CC 1070958599 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para SONIA
ESMERALDA PINTO GAMA identificado(a) con CC 1070958599

Certificado de Aportes

CDTZACIL'JN o
9496726882 | 2028751186 0251222 | EPS | EPsooe| comPENsAR SELiGh S s1.423500] 125%
9496726882 | 2028751186 2025-12:22 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂgﬁ%%m 202512 | 30 $1,423,500 16%|  $227.800
FONDO DE
9496726882 | 2028751185 2025-12-22 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202512 | 30 $1,423,500 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9496726882 | 2028751185 ws-12:22 | AFP | zaosor | SEECUERT R O | A aiSTenca | 202512 | 30 1,423,500 50
COTIZACION
9496726882 | 2028751185 2025-1222 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025412 | 30 50 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9496726882 | 2028751186 20251222 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202542 | 30 50 0% 50
AFILADO
9496726882 | 2026751186 2025-12:22 | ARL | 14-25 COLMENA SSJ'GZ;‘%%?A 202512 | 30 $1.423500| 1.044% $14,900
9495759064 | 1993386087 2025-12.09 | EPS |EPsoos| compeENsAR SSJEQ%%TA 202511 | 30 s1.423500| 125%| 178,000
9495759064 | 1993386087 2025-12-09 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂgﬁ%%ﬁa 202811 | 30 $1,423,500 16%|  s227.800
FONDO DE
9495750064 | 1993386087 2025-12-00 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202511 | 30 1,423,500 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9495755064 | 1993385087 wisazion| afp | zsosor | GOCHENIAEE | S el | 2 | o 1,423,500 50
COTIZACION
0495759064 | 1993386087 2025-12-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202511 | 30 50 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9495759064 | 1993386087 2025-12-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202511 | 30 0 0% 50
AFILADO
COTIZACION
9495759064 | 1993386087 2025-12-09 | ARL | 1425 COLMENA COTIZACION. | 20281 | 30 $1.423500( 1.044% $14.900
COTIZACION 5
9494271758 | 1971235706 2025-12-01| EPS |EPS008| COMPENSAR S NI, | 202510 | 30 s1.423500]  125%|  $178.000
COTIZACION
9494271758 | 1971235706 2025-12-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202510 | 30 $1,423,500 16% $227.800
FONDO DE
9494271758 | 1971235706 20251201 | AFP | 230301 PORVENIR SCLIDARIDAD 202510 | 30 51,423,500 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9494271758 | 1971235706 2025-12-01 | aFp | 230301 | SHREACRTO DS WACUENTSOE | swsdo | 0 1,423,500 50
COTIZACION
0494271758 | 1971235706 2025-12.01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202510 | 30 50 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
0494271758 | 1971235706 20251201 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202510 | 30 50 0% 50
AFILADO
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9494271758 | 1971235706 2025-12-01 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-10 | 30 $1,423500] 1.044% $14,900
COTIZACION

9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | EPS | EPS00B| COMPENSAR OBLIGATORIA 202509 | 30 $1,423,500 12.5% $178,000
COTIZACION

9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202509 | 30 51,423,500 16% $227.800
FONDO DE

9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202509 | 30 $1,423,500 50
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | AFP | 230301 | "5 /gSISTENCIA SUBSISTENCIA 202509 | 30 $1,423,500 $0
COTIZACION

9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-09 | 30 $0 0% $0
EMPLEADCR
COTIZACION

9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-08 | 30 50 0% 50
AFILADO
COTIZACION

9492867713 | 1909220188 2025-11-06 | ARL 1425 COLMENA OBLIGATORIA 2025-09 | 30 $1,423,500| 1.044% $14.900
COTIZACION

94927254883 | 1816927508 2025-10-01 | EPS | EPS008| COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-08 | 30 $1,423,500 12.5% $178,000
COTIZACION

9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-08 | 30 $1,423,500 168% $227,600
FONDO DE

9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202508 | 30 $1,423,500 s0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | AFP [ 230301 | " agisTENCIA SUBSISTENCIA 202508 | 30 $1,423,500 50
COTIZACION

9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-08 | 30 S0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9497254883 | 1816927506 2025-10-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-08 | 30 S0 0% 30
AFILADO
COTIZACION

9492254883 | 1816927506 2025-10-01 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-08 | 30 51,423,500 1.044% 514,900
COTIZACION

9489951977 | 1769080976 2025-09-11 | EPS | EPSC08 | COMPENSAR OBLIGATORIA 202507 | 30 1,423,500 12.5% $178,000
COTIZACION

9489951977 | 1769080876 2025-09-11 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-07 | 30 $1,423,500 16% $227,800
FONDO DE

9489951977 | 1769080976 2025-09-11 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202507 | 30 $1,423,500 50
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9489951977 | 1769080976 2025-09-11 | AFP | 230301 | "5 5giSTENCIA SUBSISTENCIA 2025-07 | 30 $1,423,500 $0
COTIZACION

0489951977 | 1769080976 2025-09-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-07 | 30 S0 0% s0
EMPLEADOR
COTIZACION

9489951977 | 1769080976 2025-09-11 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202507 | 30 S0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9489951977 | 1769080976 2025-09-11 | ARL 1425 COLMENA OBLIGATORIA 2025-07 | 30 $1,423,500| 1.044% $14,900
COTIZACION

9488874742 | 1718616157 2025-08-22| EPS | EPS008| COMPENSAR OBLIGATORIA 2025-06 | 30 $1,423,500 12.5% $178,000
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COTIZACION

9488874742 | 1718616157 | 2025-08-22 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202506 | 30 $1,423,500 16% $227,800
FONDO DE

9488874742 | 1718616157 | 2025-08-22 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202506 | 30 $1,423,500 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9488874742 | 1718616157 1 20250822 | AFP | 230301 | "5 pSiSTENCIA SUBSISTENGIA 2025-06 | 20 $1,423,500 50
COTIZACION

9488874742 | 1718616157 1 2025-08-22 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202506 | 30 50 0% s0
EMPLEADOR
COTIZACION

9488874742 | 1718616157 | 2025-08-22 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202506 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9488874742 | 1718616157 I 2025-08-22 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 202506 | 30 $1.423500| 1.044% $14,900
COTIZACION

9487054764 | 1680354264 | 2025-08-05 | EPS | EPS008| COMPENSAR CBLIGATORIA 202505 | 30 $1,423 500 12 5% $178,000
COTIZACION

9487054764 | 1680354264 | 2025-08-05 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202505 | 30 $1,423,500 16% $227,800
FONDO DE

9487054764 | 1680354264 1 2025-08-05 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-05 | 30 $1,423,500 S0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9487054764 | 1680354264 1 2025-08-05 | AFP [ 230301 | 5 inSisTENCIA SUBSISTENCIA 202505 | 30 $1,423,500 S0
COTIZACION

9437054764 | 1680354264 1 2025-08-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202505 | 30 $0 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION

9487054764 | 1680354264 | 2025-08-05 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202505 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9487054764 | 1680354284 | 2025-08-05 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 202505 | 30 $1.423,500| 1.044% $14,900
COTIZACION

9485564696 | 1575651127 1 2025-06-24 | EPS | EPS008 | COMPENSAR CRLIGATORIA 2025-04 | 30 $1,423 500 12.5% $178,000
COTIZACION

9485564696 | 1575651127 1 2025-06-24 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-04 | 30 $1,423,500 16% $227,800
FONDO DE

9485564696 | 1575651127 1 2025-06-24 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202504 | 30 $1,423,500 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9485564696 | 1575651127 I 2025-06-24 | AFP | 230301 | 5 i5giSTENCIA SUBSISTENCIA 202504 | 30 $1,423,500 s0
COTIZACION

9485564696 | 1575651127 1 2025-06-24 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202504 | 30 $0 0% 30
EMPLEADOR
COTIZACION

9485564696 | 1575651127 | 2025-06-24 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202504 | 30 S0 0% 50
AFILADO
COTIZACION

9485564696 | 1575651127 | 2025-06-24 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-04 | 30 $1,423,500( 1.044% $14,900
COTIZACION

9484509751 | 1508600739 1 2025-05-27 | EPS | EPS008 | COMPENSAR OBLIGATORIA 202503 | 30 $1,423,500 12.5% $178,000
COTIZACION

9484509751 | 1509600739 I 2025-05-27 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $1,423,500 16% $227,800
FONDO DE

9484509751 | 1509600739 | 2025-05-27 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-03 | 30 $1,423,500 $0
PENSIONAL
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9484509751 | 1509600739 2025-05-27 | AFP | 230301 | "5 B5iSTENGIA SUBSISTENCIA 202503 | 30 $1,423,500 S0
COTIZACION

9484509751 | 1509600739 2025-05-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 | 30 50 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION

9484509751 | 1509600739 2025-05-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 | 30 s0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9484509751 | 1509600739 2025-05-27 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-03 | 30 $1,423,500 1.044% 514,900
COTIZACION

9482865605 | 1385305837 2025-04-03 [ EPS | EPS008| COMPENSAR OBLIGATORIA 202502 | 30 $1,423,500 12.5% $178,000
COTIZACION

9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR CBLIGATORIA 202502 | 30 $1,423,5600 16% $227,800
FONDO DE

9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-02 | 30 $1,423,500 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | AFP | 230301 | "5 nSISTENCIA SUBSISTENGIA 2025-02 | 30 $1,423,500 30
COTIZACION

9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2026.02 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-02 | 30 50 0% 50
AFILADO
COTIZACION

9482865605 | 1385305837 2025-04-03 | ARL 1425 COLMENA OBLIGATORIA 202502 | 30 $1,423,500| 1.044% 514,900

9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | EPS | EPS008| COMPENSAR COTIZACION 2025-01 | 30 X $1,423,500 12.5% $178,000

OBLIGATORIA e : 1
COTIZACION

9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-01 | 30 X §1,423,500 16% $227,800
FONDO DE

9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-01 | 30 X $1,423,500 S0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | AFP | 230301 | “5igEisTENCIA SUBSISTENCIA 202501 | 30 X $1,423,500 50
COTIZACION

9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202501 | 30 X 50 0% S0
EMPLEADOR
COTIZACION

9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202501 | 30 X $0 0% S0
AFILADO
COTIZACION

9481260032 | 1273130477 2025-02-17 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-01 | 30 b3 $1.423.500| 1.044% $14.900

Este certificado se expide el dia 2025-12-22 a las 11:00.
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