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F^IZA
ctudad fader

Versi6n: 08HOJA DE RUTA 19 hay 2022SISTEMA 
INTEGRAOO OE 

GESTION ACTA CONSOLIDADA OE SUPERVISI6N Fecha: 2022-01-27

1. GENERAUDAOES DEL CONTRATO • N
V-. /TECHA DE SUSCRIPCI6N 2022No. COI.PCCNTR.317779V 11CONTRATO No. enero.. "' 1: •

NUEVE (09) MESE5Y 
VEINTIOCHO (28) P(AS

FECHA DE TERMINACdNTtEMPO DE EJECUCI6N 30 didembre 2022

PRESTACltiN DE SERVICIOSTIRO DE CONTRACI6N DIRECTA ClASE DE CONTRATO
FECHA DE EXPEDIClON 2022REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000511 11 enero

SI x NO febrero 2022FECHA DE ACTA OE INICIO 04ACTA DE INICIO
$ 15.510.548,00 MENSUALVALOR DEL CONTRATO FORMA DE PAGO

Seguro de Cumpllmlento Estatal NUMERO DE LA POLIZATIPO DE POUZA
DESOE HAST A

Vlgenda
1} CAUDAD DELSERVICIOt/t

o Valor0£<& DESDE HASTA5 Vlgenda< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Valor

PRESTAOON DE SERVICIOS DE APOYO GRAfICO PARA LA OFtCINA DE PRENSA Y COMUN1CAOONES, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN OE GESTlON
EN COMUNICACfONES.OBiETO DEL CONTRATO

ALCALDfA DE FUNZA NIT 899.999.433-5 ,NIT. No.CONTRATANTE
1073513432 /CONTRATISTA JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS NIT. No.

2. GENERAUDAOES DEL PAGO

10 02TOTAL PAGOS PAGO ACTUAL

DETERMINACldNDE AVANCE O PARCIAL x
11 | 04 terminaciOn periodo a pagar 05 22INICIO PERIODO A PAGAR 22 10

DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA GENERAL
C6d Rubro 2.3.2.02.02.008.2301.83990.196

Crear e Implementar 1 plan de medios y 
posldonamiento de Imagen instttucional 
durante el cuatrienlo/ recursos proplos

VALOR A PAGAR 1.561.464
Rubro» *

C6d Rubro
VALOR A PAGAR

Rubro
VALOR TOTAL 1.561.464

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 15.510.548,00 $0,00VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO _______ .SALOP_________

ilfil 6^12.38^1^$$ $15.510.548,(K) 1.561.464,00 1.561.464,00

OBSERVACIONES:
n r .him mi

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO OE PENSIONES Y A

SANITASEPS PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO NOSI x

FONDO DE
PENSIONES

COLPENSIONES ABRIL AFILIADOPERIODO CANCELADO NOSI x

ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO NOSI x

FECHA DE CONFIRMACION DEL
PAGO

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

FECHA DE PAGO

DIA MES AND ANDDIA MES NOMBRE FIRMA

22 22 JACKEUNE HERNANDEZ G9 5 13 05

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

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

LAURA NATALIA MARTtNEZ RIVAS

FIRMA
CARGO Jefe - Oficina de Prensa y Comunicaciones

CEDULA DE CIUDAOANIA 1.031.168.230
AR 84. FACULTADES Y OEBERES DE EOS SUPERV1SORES Y EOS INTERVENTORES. La supervlsttn e Inteiventoda contractual Impllca el segulmfento al ejerdefo del cumpllmlento obllgadonal 
por la entldad contratante sobre las obllgadones a cargo del contratlsta.
Eos interventores y supetvfsores estin facuttados para solldtar Informes, adaradones y exptlcadones sobre el desarrotlo de la ejecuddn contractual, y serdn responsables por mantener 
fnformada a la entldad contratante de los tiechos o circunstandas que puedan constltulf actos de corrupdbn tlplflcados como conductas punibtes, o que puedan poner o pongan en rtesgo el 
cumpllmiento del contrato, o cuando tal Incumpllmiento se presente.

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO



Funza, Cundinamarca 13 de abril del 2022

CUENTADECOBRO No. 02

ALCALDfADE FUNZA 
NIT 899.999.433-5

DEBEA:

JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS

C.C. No. 1.073.513.432

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y 
CUATRO PESOS M/CTE. ($1,561,464) POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE 
APOYO GRAFICO PARA LA OFICINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES, EN CUMPLIMIENTO 
DEL PLAN DE GESTION EN COMUNICACIONES, y de conformidad con el contrato de prestacion de 
servicios No. C01.PCCNTR.3177791 DE 2022. Durante el periodo comprendido entre el 11 de abril 
del 2022 al 10 de mayo del 2022.

£
Cel. 3142885750

Direccion: Calle 25 No 3 - 67

Correo: jeanramos19@gmail.com

mailto:jeanramos19@gmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sucursal Principal Exonendo SENA cRazon Sodal Clise Aportante Cludid-Oepartamento TelefonoDlrcccionIdentfflcadon dv

ICBF

RAW05 ROJAS JENIFER ANOKA IHOEFENOIENTC PRINCIPAL Calle 2563-67 NoFlIHZA-CUNDINAMARCA 6222898CC 1073513432

DATOS GENERALES DE LA LIQUiDACION
FochiClav# TlpoPeriodo Pago

ValorPension Salud Plarrtlla Planllla Limit® Pago San coPago Dias Mora

$290,3002022-04 2022-04 1447709678 9433922608 2022/05/09 2022/05/09 BANCO CAJA SOCIAL 0I

LIQUIDACION DETALUDA DE APORTES
RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO PENSION SALUD CCF

Codlga |di’»| Codigs | Dias | Codigo | Dias I Dias |No. identiffcacior Nombres Codigo [Dias IBC Aporte IBC IBCIBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte

$125 MO $5,300$1,000,000 $1,000,000Sueur**: PRINCIPAL (1 Affliades) $1,000,000 $160,000

$0$160,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliado*) $1,000,000 $1,000,000 $125,000

$0 $1,000,000 $0 $0$160,000 $0 $5,300Ciudad; FUN2A Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,000,000 $1,000,000 $125,000

|cc 11073513432 [RAMOSJENIFER lzS-14 j M $5,300 $0 $00 $0 so 14-23 30 SI.COO.OOO 051,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $125,0001

$0 $0$0 $0 $1,000,000 $5,300$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000Total Afiliados( 1)



\_l I III i»_u

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Exonerado SENA eTelefonoCludad-DcpartamentoDtrecctonClase Aportante Sucursal PrincipalRaion SocialIdcntlftci don dv

ICBF

MorUNZA-CUMOlMAVARCA 82Z2898PRINCIPAL Call* 2SS3-67INDEPENDIENTERAMOS ROJAS JENIFER ANDREACC 1073513432

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoFodiaTtpoClavePertodo

ValorDias MoraBancoPlanllla PagoPlarrilla llmlteSalud PagoPension
$290,30002022705/09 2022/05/09 BANCO CAJA SOCIALI943392260814477096782022 042022-04

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARNIT DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
CODIGORIESGO

$160,000$0$0$160,0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
$160,000

$5,300

$5,300

$0$0$160,000

$5,300

$5,300

$125,000

$125,000

1900,336,004 7COLPENSIONES 25-14

$0$01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $0 $01860,011,153 614-23

$125,000SO $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
$125,000$0 $0800,251,440 6 1EPS005SANITAS

$290,300$290,3001TOTAL



Pago de servicios electronicos

@ Resultado de ia transaccion

Transaccion exitosa
Apreciado clreme. Pago sujelo a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione fa opcidin 'Rogresar al comercio' y venfique 
el estado final de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comun/quese con la entidad con la qua liquidd su planilla o 
con el comercio desde el qual estS realizando la compro o pago.

f£CH*VHORA

7 mayo 7022 9.52 am
MRECClOtt IP. 45.238.1 $1,133

mOucro DE TRAMSACCION HUMtBO DE CONROMACklN

APil212732650825A51/ 46171HOJ

APORTES EN LINEA
9999001472382
99000
5290.300,00
50,00
9433922608 
7 mayo 2022 
45.238.181,135

NOMBRE DEL COMERCIO

NIT DEL COMERCIO

C6OK3O0aSERV>CIO 
VALOR OE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIAOEPAOO

FECHA DE LA SOUCITUD

RCFERENCIA 1
ccREFEREMOA 2
1073513432
1447709678

REFEREMCIA 3 
CdDlOO OE LA TRANSACCION (CUS) 

CICLO OE LA TRANSACCION 
DESCRIPCiOn DEL PAGO

1
Pago de la Planilla de aportes con clave 9433922608 
Cuemamlga / JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS 

’8672
CUENTAORKiEN



GESTION CONTRACTUAL 11 - FR-80ALCALDIA
DEFUNZA Version: 7.0

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISIONSISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION
Fecha: 2022-03-24

ASPECTOS GENERALES

/"Final:
Tipo de informe Fecha de elaboracidn: 13 mayo de 2022Avance: X

Contrato No:
COl.PCCNTR.3177791 de

Periodo del 
informe Desde: 11 /04/202: a: 10/05/2022H

2022

Contrato celebrado con recursos de Inversion X Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversion se debera diiigenciar la informacion 
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de 
funcionamiento NO debera dlligenciarse dicha informacion
Responsable del Proyecto:
SECRETARIA GENERAL >

Nombre del Proyecto:(Segun Banco de Proyecfos} 
Implementacion y diseho del plan de medios e imagen 
institucional de Funza, Cundinamarca

Nombre el programa:
Facilitar el acceso y uso de las Tecnologias de la 
Informacion y las Comunicaciones en todo el 
territorio nacional

Nombre del subprograma: 
N/A

Numero de la meta Descripcion de la fs) meta (s)
Crear e implementar un (1) plan de medios y posicionamienfo de imagen 

institucional durante el cuafrienio.196

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATtSTA

Obilgaciones del 
Contratista

%Fechas Meta ObservacionesAlcanzado

Obligaciones del 
Contratista Fechas Meta 7o Alcanzado Observaciones

Durante este periodo se apoyo a la oficina 
de comunicaciones en la elaboracion de 
distintas piezas grdficas, con el desarrollo de 
piezas de noticia del dfa y el brandeo para 
redes sociales correspondiente a los dias 
12.13,19,21.22,26,27,29 de abril y 3,6,10 de 
mayo.

2. Apoyar la
conceptualizacion y diseno de 

las piezas grdficas de los 
producfos que le sean 

asignados por parte de la 
Oficina de Comunicaciones 

de la Alcaldta de Funza.

11 abril al 
10 mayo 100% 20.13%

Anexo: archivos

3. Dar cumplimiento a la 
aplicacibn del manual de 

imagen institucional aprobado 
por la Oficina de

En la totalidad de las piezas 
solicitadas fueron incluidos los 

logos de fa administracidn bajo 
una linea grdfica aprobada, de

11 abril al 
10 mayo 100% 20.13%



GESTION CONTRACTUAL 11 - FR - 80ALCALDIA
DEFUNZA 7A Versi6n: 7.0INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISIONSISTEMA 

INTEGRADO DE 
GESTION

ad^ Fecha: 2022-03-24

Comunicaciones de ia
Alcaldia de Funza.

igual manera se realize los 
ajusfes pertinentes hechos por 
la persona encargada de la 

imagen corporativa y de esta 
manera cumplir con el manual 

de imagen.
Se dio cumplimiento a 24 

solicitudes enviadas por la oficina 
de comunicaciones mediante los 

diferentes canales de comunicacion como 
correo y via WhatsApp

4. Apoyar la creacion de 
contenidos digitales para los 

diferentes canales de 
comunicacion. acordes a ia 

estrategia de comunicaciones 
de la Alcaldia de Funza

11 abril al 
10 mayo

100% 20.13%

Anexo: archivos

5. Rendir los informes que le
sean requeridos por parte del 

supervisor del contrato.

11 abril al
10 mayo

Durante el periodo el supervisor no requiere 
ningun infoime de mi parte100% 20.13%

6. Cumplir con las demds
actividades que le sean 

asignadas y sean inherentes a 
la naturaleza del objeto 

contractual.

Se realize brandeo para redes Sociales y 
desarrollo de piezas en semana santa los 

dlas 14 all 7 de abril
11 abril al 
10 mayo 100% 20.13%

Anexo: archivos

&
yTIOS

Jenifer Andrea Ramos Rojas
Contratista

INFORME DE SUPERVISION

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

Aprueba el informe de actividades presentado por ei contratista SI X NO

Estado Financiero
$15.510.548Valor del contrato $3,122,928 S'Valor ejecutado

% de ejecucion 20.13% % por ejecutar 79.87%
Modificaciones del contrato

Adiciones Fecha de suscripcion: Valor:
Prorrogas Fecha de suscripcion: Tiempo (segun minuta}:

Suspensiones del contrato
N Fecha Tiempo de ia suspension (dias calendario)o.
1
2

Veiiffcacion pago aportes sistema Integral de seguridad social y parafiscales
Instruccion: Marcar con una eauis fXl



GESTION CONTRACTUAL 11 - FR - 805JJ ALCALDIA
DEFUNZA NZA Version: 7.0INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISESISTEMA 

INTEGRADO DE 
GESTiON

kUdtr Fecha: 2022-03-24

El supervisor del contrato verified ei cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago 
de los aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI X NO

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente aledgo 
de aportes al ICBf: SI_____ NO:______ NOAPLICAX z'

El supervisor del contrato verified ei cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente at^ago 
de aportes al FIC: SI_____ NO:______ NOAPLICAX '

El supervisor del.contrato verified e! cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente q^pago 
de aportes a Cajas de Compensacidn Familiar:
Soporte de la verificacidn: Planilla X Certificacidn expedida por

Representante legal o revisor fiscal

SI NO: NO APLICA X

Se verified para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacidn entre el 
monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, 
art. 50.

Activldades de tratamlento y monitoreo a la mafriz de riesgo del contrato

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los 
riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el 
siguienfe informe sobre el estado de cada uno de ellos:

(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se 
deben indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

Descripcion del riesgo Estado Acciones
Pese a la adopcion e implementacion de 
protocolos de bioseguridad, durante la 
ejecucion del contrato se presenten contagios 
de algun o algunos miembros del equipo de 
trobajo

Sigue igual N/A

Expedicion de normas o lineamientos que 
cambien las condiciones pactadas en el 
contrato

Sigue igual N/A

Factores de salud que generen incapacidad 
medico porun tiempo mayor a 5 dias 
calendario consecutivos

7^
Sigue igual N/A

Dahos en los equipos asignados para el 
desarrollo de sus funciones Sigue igual N/A

Perdida de informacion, documentos o 
expedientes entregados Sigue igual N/A

lCI/iOV-*C^LAURA^ATALIA M^RT/NeFOvaT 

Jefe Oficina de Comuntcaciones - Secretarfa General - Alcaldfa de Funza



PAGINA1 DE2

COMPROBANTE DE EGRESOS (EGR)
ALCALDIA
DEFUNZA

No. 2022002750
20/05/2022Fecha:

A Favor de JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS CC. ONit: 1073513432-7

Direccidn: Calle 25 No 3 63 Barrio Nuevo Mexico 3142885750Telefbnos:

C6digo Postal:

Banco:

Cheque No. tf EN LINEA FC Por valor de: $ 1,521,164.00

Valor en letras:
UN MILLON QUINIENTOS VENTI UN MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS MC.

CESlCN No 1 DEL CONTRATO C01.PCCNTR.3177791 DE 2022 PRESTAClON DE SERVICIOS DE 
APOYO GRAFICO PARA LA OFICINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES EN CUMPLIMIENTO DEL 

Concepto: PLAN DE gESTICN EN COMUNICACIONES Cane. O.Pago 2022002578

CESlON No 1 DEL CONTRATO COI.PCCNTR.3177791 DE 2022, PRESTAClCN DE SERVICIOS DE 
APOYO GRAFICO PARA LA OFICINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES EN CUMPLIMIENTO DEL

Detalle:

L I I MDK ML IU IVIMT)

Orden de pago No.: 2022002578

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponlbilidad
Presupuestal

Registro
presupuestal Nombre de la cuentaC6digo Valor

Drear e implementar 1 plan de medics y posicionamiento de 
1QP magen institucional durante el cuatrienio. /RECURSOS 
IHt: 3R0PI0S

2.3.2.02.02.008.2301.83990. 1,561,464.0c2022000107 2022000827

TOTAL 1,561,464.00

MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta D6bito Cr6dito

SERVICIOS/JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS 1,521,164.0024905501 00.00
1110069960 DAVIVIENDA CTA NO. 4621-0000-0480 FUNZA 00.00 1,521,164.00

TOTAL 1,521,164.00 1,521,164.00

C6d Ret Tlpo retenddn % Aplicar Base gravable Valor retonldo Tipo NOmero
RETENCION DE ESTAMPILLASE5T 2.00 1,561,464.00 21,900.00 COM 2022002578
RETENCION DE ESJAtflPlLLASESI 2.00 1,561,404^0 9,400.00 COM- 2033002578
RETENClON^If
COMERCK>ffC.AI

IDUSJRIA YICA 0.60 1,561,46 4.00 9,000.00 COM 2022002578

Elabor6fe\

SECREtARIA DE HACIENDA 
DEISY TATIAilA VASQUEZ

TESORERA
LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO Firma Beneficiario 

c.c 6 NitRESOLUCIONiNO. 00226 DE MAYO 12 DE 2009


