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ACTAS SUSCRITAS DURANTEiLA EJECUCION DE-TODO 
PECHA DE SUSCRIPCION_____________________

28/01/2025
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REINICIOS________
ADICION EN VALOR 
ADICION ENTIEMPO 
MULTAS

N/A
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N/A 
NO 
N/A
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NO

___ X
___ X
___ X
___ X_

X

______________________________ 27/01/2025
Cual. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ALCANCEDEeOBJETOY/OLASOBUGACIONESCONTRACWALES-yw^^^^^^^^W^^^^^^^^^-^ai^^^^^gTs^S^' 
1. Desarrollar actMdades ludicas, pedagdgicas, cutturales y recreatrvas de forma diaria; donde se induyan Oases de gimnasia adaptada en seslones de ejerddos suaves y de 
estiramiento para mejorar la movtlidad y la fuerza muscular. 2. Desarrollar talleres de relajaddn semanates: ActMdades como yoga, y ejerddos de respiraddn para mejorar la 
relajaddn y el bienestar emodonal. 3. Realizar adividades de juegos autddonos de tejo. rana, bolirana, bdo criollo y otros juegos autdctonos adaptados a las capaddades 
fisicas de los aduttos mayores integrantes de los clubes. 4. Incentivar la ejecuddn de adividades deportivas y la prddlca de diferentes depones y programas de 
acondidonamiento fisico: Ejerddos de fortaledmiento muscular y cardiovascular adaptados a aduttos mayores. con un enfoque en la seguridad y la progresidn gradual. 5. 
Realizar Jomadas de adividad fisica en grupo organtzando competendas amistosas entre los clubes de aduttos mayores. 6. Realizar apoyos en lasjomadas de hidroterapia 
colaborando a los aduttos mayores en el desarrollo de la adividad. 7. Apoyar el programa de adutto mayor en la ejecudOn de todos y cada uno de los eventos masivos con los 
usuarios, conforme a las espedficadones operativas y t6cnk» * administrativas segiin lineamlentos impartidos, por el supervisor det contrato. 8. Apoyar de manera adiva todas y 
cada una de las estrategias inmersas en el Programa Adutto Mayor. 9. Realizar Charlas y talleres sobre salud fistca: Seslones educativas sobre la imponanda del ejerddo. la 
nutriddn y el cuidado personal, Impartldas por profesionales de la salud y del deporte. 10. Ejecutar adividades de integraddn comunitaria. programando 1 adividad mensual en 
sedor rural y veredas que promuevan la interacddn social y el sentido de pedenenda por medio de adividades ludicas - recreativas y deportivas. 11. Apoyar la elaboracidn del 
plan de acddn correspondiente al programa de atenddn a la pobladdh adulto mayor para la vigenda 2025.

Iterr No.
1 __
2 __
3 __
4

OBSERVACIONES

■ I

li^CGNT^ToiNcrMfe
T1PO DE CONTRATO: MurarmN nr ~ .

Nombre y/o razdn sodal: |VALENTINA‘LOPEZ CALDAS ,
Numero del NIT; 11073527254-3
CESIONARIOiilENCASO.DEHABERREALIZADOCESlONDELCObrTRATO-INDIQUELOSDATOS'DEL-CONrrRATISTAXESIONARIO^^IS^^S^Hg^^fe11^ 
Nombre y/o razdn sodal: |N/A ' _________________
NumerodelNIT: |N/A

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR INTEGRAL PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS AOULTOS MAYORES VINCULADOS A LOS CLUBES DEL 
ADULTO MAYOR DEL MUN1CIPIO DE FUNZA. REALIZANDO ACTIVIDADES FlSICAS. RECREATIVAS, LUDICAS Y AEROB1CAS EN EL MUN1CIPIO DE FUNZA EN 
CUMPLIMIENTO DE LA META 94 DEL PLAN DE DESARROLLO FUNZA EVOLUCIONA 2024-2027

VALOR INICIALtXEneste^spadoescribael.vatontotardelCTntratbr-tadb'etfnumerosiamd^nletrasj^^^^^^^r^^'^
Valoren numeros: |$ - - 25.410.000,00
Valor en letras: |VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE
ADJCIONES^NVALORfXEwri^Lvalortotalbela^aones^lvalor^^^^^f^^^^^i^^^KK^^^^^^^^^^^^S^^!
Valor en numeros:
Valor en letras:

PLAZOINICIAL: |11 meses
FECHA DE TERMINACION: ■ |20/12/2025
ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS): -

NUEVA FECHA DE TERMINATION?
HUBO TERMINACION ANTICIPADA ~

NUEVA FECHA DE TERM1NAC16n~ ____________
INTERVENTOR(ldentifiMd6jrt!elitnteMntori^^^^^^^^^^^^^^®^^^!^^^^^^^i^S^5^^^^^2
Nombre: |N/A / .. ■ -----
NumerodelNIT: |N/A —
SUPERVISOR,(ldentific^ydelsuperwsdrydepehaehdaaTa:que,penene<»)7^»A'%^^^Wa:^^fiW^»^^^.y^^^ •
Nombre: [IVONNE PAOLA SALAMANCA AREVALO - |C.C.No. ] 1.019.033.333
Dependenda: | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

i. ■

4
i-

Entre tos suscrftos a saber JEIMMY SULGEY VILLAMIL BUITRAGO . mayor de edad, idenWicada con la Cedula de Ciudadanla No. 52.661.824 expedlda en Funza 
(Cundinamarca). quien actiia en Representaddn Legal del Munidpio de Funza Nit. 899.999.433*5, en su calidad de Alcaldesa, elegida de 29 de octubre de 2023, tai como consta 
en la credendal expedida por la Reglstraduria Nacional del Estado Civil en la Ciudad de Funza - Cundinamarca a tos tres (03) dias del mes de noviembre de 2023 y 
posesionada mediante Escritura Publica Numero 001 de fecha de 29 de diciembre del 2023 , otorgada por la Notaria Unica de Funza - Cundinamarca, de conformidad con lo 
estabieddo en el Articulo 314 de la Constitudbn PolWca de Colombia, asl mismo se encuentra debidamente facuttado para celebrar contratos segun Acuerdo Municipal numero 
010 de 2016 y en ejercicio de las facuttades conferidas en el literal b del numeral 3 del articulo 11 de la Ley 80 de 1993, quien se denomina EL MUNICIPIO. de una parte, y en 
su calidad de CONTRATISTA, VALENTINA LOPEZ CALDAS . e fVONNE PAOLA SALAMANCA AREVALO Secretario de desarrollo social, Supervisors, acordamos suscribir 
el ACTA DE LIQUIDACION del contrato tai como Io establece la clausula de liquidacion del mismo en los siguientes tbrmlnos:

Fecha 06-03*202*| I
P6gina: T 1

. ... I

r



I

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

N/A

VALOR

VALOR TOTAL VALOR AMORTIZADO

I

de Didembre de 2025. yS

IAGO

I irmaFii ia

♦

Se realtzd de manera continua la verificaddn y control del cabal cumplimiento de los aspectos, tdcnicos, finanderos. administrtrtivos, contables y juridicos del contrato durante 
todo el periodo contractual por parte del supervisor IVONNE PAOLA SALAMANCA AREVALO quien certlfican quo la ejecuddn del contrato se efectup a entera satisfacdPn del 
Munldpio. tai como Io hacen constar con su firma el supervisor y/o Interventor del contrato. El Supervisor del Contrato, efectud la verificadPn del pago de los aportes a 
Seguridad Sodal y Parafiscales, de conformidad con las normas que regulan la materia, en espedal las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y demas normas vigentes.

En cumplimiento a Io estableddo en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2,007, se acuerda suscribrr por ambas partes, el acta de liquldaddn del 
mendonado contrato con fundamento en las certiTicadones. constandas y actas suscritas durante la ejecuddn del contrato por parte del Supervisor y Secretaria de DesarroDo 
sodal y Contratista.

Con mi firma damos (P que Io que aqui se plasmP, se cumplid en su totalidad, en Io que corresponde al objeto contractual, los valores cancelados y por cancelar con esta acta 
(los cuales se ajustan a los predos del mercado), la calidad de los materiales, bienes y/o servidos suministrados, y certificamos que se ejecutaron todos y cada uno de los items 
que formaron parte integral del respectivo contrato. Asi mismo se cumplio con Io que aqui se liquida.

IV^HN&PAQLA SADOTANCA AREVALO 
Secretaria de desarrollo social 
supervisor

Version 10
Fecha 06-03-2024

PPgina: 2

CONSOLIDADO ESTADO FINANCIERO 
_______________ DESCRIPCION________ 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO:________
VALOR ADICtONADO:__________________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:_________
VALOR TOTAL DEL ANT1CIPO:__________
VALOR AMORTIZADO_________________
VALOR RECIBIDO POR EL CONTRATISTA:
SALOP A FAVOR DEL CONTRATISTA:
SALOP A FAVOR DEL MUNICIPIO:______________
DETALLE DE LOS DESEMBOLSOS REAUZADOS '

DECLARACION INCUMPLIMIENTO
CAOUC1DAD_________________
ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS AL MOMENTO DE LIQUIDAR

_______________ DESCRIPCION
_________________PAGO No 1
_________________PAGO No 2
_________________PAGO No 3
_________________PAGO No 4
_________________PAGO No 5
_________________PAGO No 6
_________________PAGO No 7
_________________PAGO No 8
_________________PAGO No 9
________________ PAGO No 10
CONSTANCIA DE INVERSION EFECTUADAD DEL ANTtCIPO - • .

DESCRIPCION

X 
X

D1A
N/A

VIGENTE HASTA 
MES
N/A

NUMERO 
2025000522 
2025001142 
2025001969 
2025002823 
2025004268 
2025005080 
2025006111 
2025007850 
2025008450 
2025009757

AfiO 
N/A

££
£
£
A._$
$

_$
s

SI
N/A

2.310.000,00
2.310.000,00
2.310.000,00
2.310.000,00
2.310.000,00
2.310.000,00
2.310.000,00
2.310.000,00
2.310.000,00
2.310.000,0(/

N.A.
N/A

SALOP POR AMORTIZAR____________
________ $0,00____________________  
________ $0,00____________________  
________ $0,00____________________  
________$0,00____________________  

______________________________________________________________________________________________________________$0,00____________________  
El contratista hace constar que durante la ejecuddn del contrato no surgieron situadones que generen desequilibrio econdmico, creando a su favor haberes adidonales. por Io 
cual el Municpfo de Funza, queda excento de cualquier redamaddn presente o future en reladdn con este Contrato .

539.000,00 
•' •■'"tTFWKg. i

COMPROBANTE DE EGRESO 
FECHA 

11/03/2025 
1/04/2025 
2/05/2025 
30/05/2025 
4/07/2025 
30/07/2025 
2/09/2025 
27/10/2025 
14/11/2025 
10/12/2025 ~Z

ratal se dedaran a PAZ Y SALVQ-por todo concepto emanado o derivado del contrato , objeto de la presente 
w de Didembre de 2025.

VIGENTE 
NO 
N/A

VALOR_________
$ 25.410.000,00________________
$0,00_______________________
$25.410.000,00________________
$0,00_______________________
$0,00_______________________
$23.100.000,00________________
$1.771.000,00_________________
$

Las partes, una vez se realice el pagAdel saldo a favorAel conti 
liquidaddn. En constanda se firmed los veintidos (22/)drasde

JEIMMYySULGEY VILLAMltetflfl 
____________ AlpALDE MUNICIPAL DE FUN 
Revisd: (Constanzs'Bedoya Garda) * Secretaria 
Jurfdica / 

___ l______

VALENTINA LOPEZ CALDAS
____________ CONTRATISTA

tfJtrisd: (Diana Carolina Diaz Rojas) • secretaria de
ladertda >


