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ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL:
DE FUNZA i .
DE RUTA’ 3 ﬂ D ' C 2[] » Verslén: 08
ww | HOJA “INZA
INTEGRADO DE ACTA CONSOLIDADA DE SURERVISION ... | ciudad Fecha: 2022-01-27
GESTION . kAl T’ = ;
" 1. GENERALIDADES DEL'CONTRATO ¢, . -
CONTRATO No. No. CO)L.PCCNTR.3177791 |FECHA DE SUSCRIPCION 1 enero 2022
NUEVE (09) MESES ¥ P
TIEMPO DE EJECUCION VEINTIOCHO (28) olas FECHA DE TERMINACION 30 diclembre 2022
i
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO 1| PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000511 FECHA DE EXPEDICION i 1 11 enero 2022
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000827 FECHA DE EXPEDICION : 08 marzo 2022
ACTA DE INICIO st |x| no | FECHA DE ACTA DE INICIO 1| o4 febrero 2022
VALOR DEL CONTRATO $ 18.477.324,00 FORMA DE PAGO ! MENSUAL
TIPO DE POLIZA| Seguro de Cumplimlento Estatal | NumERo OE LA POLIZA
DESDE HASTA
Vigencia T
“ 1) CALIDAD DEL SERVICIO l I ! | I
g valor |
s DESDE I HASTA
E Vigencia
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO [ | 1 l I
Valor ] :
I
PRESTACION DE SERVICIOS DE APQOYD GRAFIOO PARA LA QFICINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES, EN CUMPLIMIENTD DEL PLAN DE
OBJETO DEL CONTRATO GESTION EN COMUNICACIONES, ]
CONTRATANTE ALCALDIA DE FUNZA i | NIT. No. | NIT 899.999.433-5
CONTRATISTA JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS " | NIT. No, 1073513432
2. GENERAUIDADES DEL PAGO ,
TOTAL PAGOS 10 PAGO ACTUAL ’ 10
DE AVANCE O PARCIAL DE TERMINACION ; x
INICIO PERIODD A PAGAR 11 | 12 ] 22 TERMINACION PERIDDO A PAGAR 30 | 12 | 22
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA GENERAL )
Céd Rubro (12.3.2.02.02.008.2301.83990.195
VALOR A PAGAR 1.040.976 ,Crear eimplementar 1 plan de medios y
Rubro posicionamlento de Imagen Instituclonal
i durante & cuatrienio/ recursos proplos
: N
VALOR A PAGAR C4d Rubro |}
Rubro B
VALOR TOTAL 1.040.976 :
L]
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL !
CONTRATO $ 18.477.324,00 VALOR ADICIONES $0,00
VALOR TOTAL DEL ;
CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAG? SALDO
s 18.477.324,00 | 14.053.176,00 | § 1.040.976,00 | § 3.383.172,00
OBSERVACIONES: ] H
. 4, CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGLIRIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES ¥ Al
) . 1
EPS SANITAS PERIODO CANCELADO DICIEMBRE AFILIADO
FCNDO DE
PENSIONES COLPENSIONES PERIODO CANCELADO DICIEMBRE AFILIADO |5 x  |NO -1
ARL POSITIVA PERIQDO CANCELADO DICIEMBRE AFILIADOC  [SI } Har9* |ND
J b
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE E@‘E ) H
PAGO QUE VERIFICO ELPAGO
olA MES aRo DIA MES ARo NOMBRE ' i FRMAY } N
16 12 22 30 12 22 JACKELINE HERNANDEZ G L p
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA/
NOMBRE COMPLETO DEL ~
SUPERVISOR LAURA NATALIA MARTINEZ RIVAS . Iﬁ,
FIRMA -
CARGO lefe - Oficina de Prensa y Comunlcaciones
CEDULA DE CIUDADANIA 1.031.168.230 (

AR B4, FACULTADES ¥ DEBERES DE LOS SUPERVISORES ¥ LOS INTERVENTORES, La supervisién e interventorfa contractual Implica ef segulmianto of ejercicio del cumplimiento

obligacieng! por la wntidad contratante sobre tas obligaclones a cargo del contratista.
Los Interventores y supervisores esthn fatultados para solldtar in "

pongan en viesgo el cumplimiento del conirato, o cuando tal Incumplimiento se presente.

¥ sobre et desarroflo de la ejeceddn contractual, y serdn responsables per
mantener informada a fa entidad contratante de los hechos o drounstancias que puedan consttuir actos de corrupidn tplficados como concuctas punibles, o que puedan poner o

ESTA COPIA DEBE REPQSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




Funza, Cundinamarca 30 de diciembre del 2022

CUENTA DE COBRONo. 10 |

PO

ALCALDIADE FUNZA
NIT 899.999.4335 |

DEBE A:

i JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS

| C.C. No.1.073.513.432 }*
\ i

i

i
LA SUMA DE: UN MILLON CUARENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
(31.040.976) 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.
CO1.PCCNTR.3177791 DE 2022. Durante el periodo comprendido entre el 11 de diciembre del 2022
al 30 de diciembre del 2022.

AUTORIZO PAGO POR MEDIOQ DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO: CAJA SOCIAL
TIPO DE CUENTA: AHORROS
No. DE CUENTA: 24073388672

lenifger Eoyos R
Cel. 3142885750

Direccion: Calle 25 No 3 -67 4

Correo; jeanramos19@gmail.com



g aportes Resumen General de Pago
C?) enlinea € 8

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Clucad-Departaments Teldfone ExmrTg:F SEMA ¢
CC 107351412 RAMOS ROJAS JEHIFER ANOREA INDEPEMIENTE PRINCIFAL Calle 257367 FUMZA-CUNDINAMARCA m218%8 ™
BATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Facha Pago
Persién | Salwd Pago Planilta Planiila Limite Pago Bance Oas Mora Vator
mzn |wn-n 181437117 9443487405 ) M3401/06 202212476 | BaMCO Caln sOCIAL [ 5290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | tdentiticackin | Nombres | Cocigo [ias 18 Aporte Codigo [Dias e Apors Codigo [Dhas| 1Be Aporte Codigo |bias fBc aporte  [oias B | apone
BRINCIS § Toootos LK) g 50] 0 o]
Centro do Trabajo: FRINGIPAL { 1 Afilladas) $1,000,000 $160,000 1,000,000 $115,000 0 1) $1,000,000 $5,200 s0
Cudad: FUHZA Depto: CUNDINAMARCA { | Afitados) $1,000,000 $160,000 $4,000,000 $128,000 0 o 51,000,000 £5,300 %0
1 |cc I|msmn lmm JENITER Ps-u I ) 51,000,000 sun00| Ersoos] s 51,000,000 128,000 [ s 0| vy 0 51,000,000 ] o [
Total Afillados( 1) §1,000,000 §160,000 $1,000,000 $125,000 0 0 $1,000.000 $3,300 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/16 08:16 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificackin v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentn Teldfono Exonerado SENA o
<3
CC 75 34n RAMOS RDJAS JENIFER ANDREA IKDEPEHDIENTE FRINCIPAL Calle 230367 FUNZA-CUHDINAMARC A 3222372 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Facha Pago
Parién Salud Paga Flanilla Planilla Limita Pago Banco Dlas Macs Valor
bt 3 Wl 1437517 Sa41a7405 1 2A21/01706 2022712715 | BANCO CAJA SOCIAL 0 5290300
RESUMEN DE PAGO
S CODIGO NI i - Coos I .00 2.
INCAPACIDADES,
AFP {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 50 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-1 860,011,153 & 1 $5,100 S0 S0 §5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 so $125,000
SANITAS EPS005 E0C,251,440 6 1 $125,000 50 50 $125,000
| IoTA 9 07903300 50} 50] 5 790%300

Pagina 2 de 2

2022/12/16 0B:16 AM



Subanen

BancoCaja Social I E

Pago de servicios electrdnicos

't
@- Resultado de la transaccion

P . | e
i

f
Transaccién exitosa.

@ Apreciado cliente. Page sujeto a aprobacion. Para concluir, per favor sefeccione la opcion "Regresar al comercia” y verifique
el estado final de 14 transaccion. Si tiene algiin inconveniente, comuniquese con la entidad con Ia que liquidé su planilla o

con el comercio desde el cual estd realizando Ja compra o pago.

FECHA ¥ HORA |
16 diciembre 2022:8:12 am
?
NUMERD DE TRANSACCIQN
APHZ350322771334656
I

|
i

| NOMBRE DEL COMERCI0

NIT DEL COMERCIQ

CODIG0 DEL SERVICIO

’ VALOR OE LA TRANSACCIGN
VALOR DEL IMPUEETO
REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SCLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CADIGO DE LA TRANSACCIAN {CUS)
CICLD DE LA TRANSACCION
DESCRIPCIGN DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

APCRTES EN LINEA
9999001472382
99000
$290.300,00
$0,00
0443487405

16 diciembre 2022
45.238.181.247
cC

1073513432
1814875317

2

DIRECCIGN IP. 45.236.181.247

.

NOMERG DE CONFIRMACION
4636ATVS

l

¥

Pago de la Planilia de‘aportes coh clave 9443487405
Cuentamiga / JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS

H**H*Sﬁ?z




- Administradora de los Recursos del Sistema = La salud )
e General de Seguridad Social en Salud 3
— _ADRES \d es de todos

idontifescién | Idontificacion | Apolids | Apolide | Nombre | Nembra .| Compensado | EPSEOC | Tipo Afiacisn

cc 1073513432 RAMOS ROJAS JEMNIFER ANDREA, ] 202107 ggl-\gF‘ENSAR COTIZANTE
ccC 1073513432 RAMOS RQJAS JENIFER ANDREA 1§2022-12 E.P.S SANITAS |COTIZANTE

cc 1073513432 RAMOS ROJAS JENIFER ANDREA, | 201805 ggl'-\dSF'ENSAR BENEFICIARIO

- - - T PR . e - — T o e . f a2 - . -

EPSIEQC ' Parlodos Compensados Dias Compensados I Tipo Afiliado Observacion*

E.P.S SANITAS 1242022 30 l COTIZANTE Pago con cotizacin

E.P.S SANITAS - Np2022 30 ; COTIZANTE Pago con cotizacitn

E.P.S SANITAS 1042022 30 l COTIZANTE Pago con cotizacitn

E.P.S SANITAS " oor2022 30 ] COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS ngr2q22 30 l COTIZANTE Pago con cotizacidn

E.P.S SANITAS 0712022 30 f COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 0612022 30 ] COTIZANTE Pago con cotizacidn

E.P.S SANITAS 052022 30 { comizanTE Pago con cotizacién

E.P.S SANITAS 0472022 30 ; COTIZANTE Pago con cotizacidn

E.P.5 SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacian

E.P.S SANITAS 0212022 30 ~ COTIZANTE Pago con cotizacidn

EPS SANI.’?AS 01/2022 30 -i COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SANITAS 1242021 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion

E.P.S SANITAS 112021 30 i COTIZANTE Pago con cotizacian

E.P.S SANITAS 1072021 30 1 COTIZANTE Pago con cotizacidn

E.P.5 SANITAS 09/2021% 30 b COTIZANTE Pago con cotizacidn

E.P.S SANITAS 08/2021 30 l COTIZANTE Pago con cotizacidn

COMPENSARE.P.S ‘ 0772021 30 , COTIZANTE Pago con cotizacion

COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 P COTIZANTE Pago con cotizacién

COMPENSARE.P.S 0572021 30 | COTIZANTE Pago con cotizacidn

COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 . COTIZANTE Pago con cotizacidn

COMPENSARE.P.S 0372021 30 ’ COTIZANTE Pago con cotizacion

COMPENSARE.P.S 02/2021 a0 I COTIZANTE Pago con cotizacidn

COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 . COTIZANTE Paga eon colizacion

COMPENSARE.P.S 1212020 30 ] COTIZANTE Pago con cotizacién

COMPENSAR E.P.S 1142020 3 30 + COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reponte: 26/12/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina L de 4
wWyav.adres.gov.co
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GESTION CONTRACTUAL
,,g ALCALDIA
 DE FUNZA
SISTEMA INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION
INTEGRADO DE
GESTION

11-FR-80

Version: 7.0

Fecha: 2022-03-24

oy | =

ASPECTOS GENERALES

/

- -

/

Tipo de Informe

/

Avance: Final: x

/

Fecha de elcborocién- 30 diciembre de 2022

Periodo del
informe

Desde: 11/12/2022 /

7

Hasta: 30/12/ 2022

Contrato No:
CO1.PCCNTR.3177791

de

2022

Contrato celebrado con recursos de  Inversion ){

- N ez} P : . Y
Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversion se deberd diligenciar la informacién
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de

funcionamiento NO deberd diligenciarse dicha informacién

L}

Funcionamiento

i

Responsable del Proyecto:

SECRETARIA GENERAL

Nombre del Proyecto:(Segin Banco de Proyectos)
Implementacion y disefio del plan de medios e imagen
institucional de Funzq, Cundinamarca

Nombre el programa:

Facilitar el acceso vy uso de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones en todo el

territorio nacional

N/A

t

1

}

Nombre del subprégromc:

Numero de la meta

Descripcidon de la {s) meta (s)

196

Crear e implementar un (1) plan de medros y posicionamiento de i |mc|gen
institucional durante'el cuatrienio.

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Obligaciones del o & .
. Fechas Meta Observaciones
Contratista Alcanzado |!
F
Obligaciones del i
. Fechas Meta % Alcanzado Observaciones
Contratista s
2. Apoyarla Del 11 al Durante este periodo se apoyé a la oficing
conceptualtizacién y disefio de 30 d?ciemabre 100% 100% ‘de comunicaciones en la elaboracién de
las piezas graficas de los ° ° distintas piezas gréficas, con el desarrollo de
productos que le sean piezas de noticia del dia y el brandeo para
L



GESTION CONTRACTUAL 11 —FR -80
DE FUNZA o INZA  [esenzo
SISTEMA INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION
’
INTEGRADO DE . t ad Fecha: 2022-03-24
GESTION |
asignados por parte de la redes sociales corespondiente a los dias
Cficina de Comunicaciones 12,14,15,21,23,27 y 30 de diciembre
de la Alcaldia de Funza. Anexo: archivos
i En la totalidad de las piezas
solicitadas fueron incluidos los
3. Dar cumplimiento a la logos de la administracién bajo
aplicacion del manual de Delllal | una linea gréfica aprobada, de
imagen insfitucicnal aprobado - igual manera se realizd los
por la Oficina de 30 diciembre 100% 100% qjustes pertinentes hechos por
Comunicaciones de la la persona encargada de la
Alcaldia de Funza. ] imagen corporativa y de esta
' manera cumplir con el manual
] de imagen.
Se dio cumplimiento a7
4. Apovar la creacion de solicitudes enviadas por la oficina
cor-ﬂeaic}’os di itale:s: Oarc los . de comunicaciones mediante los
diferentes ?:Gnoleps) de . Del 11 al !| diferentes canales de comunicacidn como
comunicacion, acordes a la 30 diciembre 100% ‘ 100% ; coreo y via WhatsApp
| esfrategia de comunicaciones ‘
‘ ,
| de la Alcaldia de Funza | Anexo: archivos
5. Rendir los informes que le Det 11 al Durante el periodo el supervisor no recuiere
sean requernidos por parte del | 30 diciembre 100% 100% ningun informe de mi parte
supervisor del contrato. .
¢ Cyr_npllr con las demas . Durante el pericdo no se realizo brandeo los
actividades que le sean el 11 al ; e
. . . s dias 17 y 18 de diciembre
asignadas y sean inherentes g | ‘30 diciembre 100% 100% . :
N : Anexo: archivos
la noturaleza del objeto
contractual.

leniter Romps R .

- = at

Jenifer Andrea Ramos Rojas
Contratista

)

INFORME DE SUPERVISION

vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe:

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo en desarrolio de las actividades de

Aprueba el informe de actividades presentado por el contratista Sl {( / NO

1

Estado Financiero
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GESTION CONTRACTUAL [ 11—FR-80

b

) ALCALDIA

DE FUNZA . NM Version: 7.0
SISTEMA INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION
INTEGRADO DE adji Fecha: 2022-03-24
GESTION '
, I
Valor del contrato $15.510.548 / / | vadlor ejecutado , [ $15.094.152 ¥
% de ejecucion 97.75% / % por ejecutar | 2.25% /
Modificaciones del contrato |
Adiciones Fecha de suscripcién: valor:
Promrogas Fecha de suscripcion: Tiempo {segun minuta):

Suspensiones del contrato

Fecha Tiempo de la suspens!én (dias calendario)

f

N(=ioZ

!

Verificacién pago aportes sistema integral de seguriddd social y parafiscales

Instruccién: Marcar con una equis (X}

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del conTr%:’ris’ro de la obligacidn frente al pago
de los aportes dl sistema integral de seguridad social {salud, pensidny ARL):  SIX  NO

El supervisor del contrato verificod el cumplimiento por parte del confratista de la obiligacidn frente al pago
de aportes al ICBF: Si NO: NO APLICA X |

H supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago
de aportes al FIC: N NO: NO APLICA X {

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del confréfisfo de la obligacién frente al pago
de aportes a Cajas de Compensaciéon Familiar: S NO; __ NO APLICA X
Soporte de la verificacién: Planila X Certificacion expedida por

Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacion entre el
monto.cancelado y las sumas que debieron haber sido cofizadas, detconformidod con laley 789 de 2002,
art. 50. 1

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz dé riesgo del contrato

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o conirol de los
riesgos establecido en la matriz de los estudics previos del com‘roto para el efecto se presenfo un el
siguiente informe sobre el estado de cada uno de elles: '

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

*

Descripcién del tiesgo Estado Acciones




s ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL

DE FUNZA

INTEGRADO DE
GESTION

e = | ———— e —

SISTEMA INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVIStIC’)N

11-FR-80

Version: 7.0

Fecha: 2022-03-24

Pese ala adopcién € implementacion de
protocolos de bioseguridad, durante la
ejecucion del contrato se presenten contagios
de algin o algunos miembros del equipo de
frabgjo

Sigue iguadl

|

N/A

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

Sigue igual

N/A

Factores de salud que generen incapacidad
medica por un tiempo mayor a 5 dias
calendario consecutivos

Sigue igual

N/A

Danos en los equipos asignados para el
desarrollo de sus funciones

Sigue igual

N/A

Perdida de informacién, documentos o
expedientes entregados

Sigue igual

N/A

e r b ——— e |-

A NATALIA MARTINEZ RIVAS,
Jefe Oficina de Comunicaciones - Secretaria General - Alcaidia de Funza

/

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o informe detallado de

supervision de mds de quince (15) pdginas, estos deberdn preseniarse‘en Cb.

i

— ——

.




if %I}::Cf\é‘l%ﬁ‘ PAZ Y SALVO RETIRO | 12-FR-14
o - Version: 07
SISTEMA INTEGRADC DE
GESTION CONTRATISTAS ciudad tE&A/ Fecha: 2021-11-09
NOMERE JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS FECHA RETIRO DIC-30-2022

TALENTO HUMANO

B R T B

Camet (>  OBSERVACIONES p ’\Jo vacibl a;me’l' jem'FEV Qm«wos R
H

.f/ﬂauy Wi

FIRMA JEFE TALENTO HUMANO

|
SECRETARIA GENERAL:
( CALIDAD - SERVICIO AL CIUDADANOC - VENTANILLA UNICA - ACTOS ADMINISTRATIVOS)

!
KAWAK X } PQRS XD

FAZYSAVO N\ e

ALz PQRS

N\ ORFEO b SIN DCTOS, PENDIENTES

AAF%VE%NTEWNW\\ v SEC GENERAL ACTOS AbMINISTRATIVOS GESTIONADOS

OFICINADE INFORMATICA Y TECNOLOGIA

DISPOSICION DE LOS ARCHIVOS Y/
DOCUMENTOS:

!

OBSERVACIONES: |

TR 6226 edrpe e
i

FIRMA

i

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE

SECRETARIA / OFICINA / DEPENDENCIA DONDE SE SURTE EL RETIRO

FECHA ACTA DE ENTREGA | ¢ - 60 - 9\‘2‘1 1

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL .FUNCICNARIO QUE RECIBE [LAURA NHTHUP\ HARTINETZ RWAS-
CARGO - [Jeve oE PRENGA 4 QOHUN'CHUOMES |

"

Se anexa copia del acta de entrega en Ofolios utiles

}

En mi calidad de supervisor del contrato, hago constar que he recibido.‘ todos los archives fisicos o en medios
magneticos, el informe final, los productos elaborados por el contratista y el sisterna de informacién documental]
(ORFEO SAC } sin comunicaciones pendientes de gestionar.




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

1

‘ ‘ALCALDIA
DEFUNZA .
T mw r

CERTIFICA QUE: y

La seforita JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS,
Ciudadania nimero 1.073.513.432, cumplié con fo establecido en el contrato
No.CO1.PCCNTR. 3177791 de 2022, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
GRAFICO PARA LA OFICINA DE ’PRENSA Y COMUNICACIONES, EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION EN COMUNICACIONES, los cuales se
describen detalladamente en la cuenta de cobro adjunta; por valor de UN MILLON
CUARENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS M/CTE. ($1.040.976).

]

i
identificado con cedula de

Periodo comprendido del 11 de diciembre del 2022 al 30 ge diciembre del 2022.

i
'

|

Dada a solicitud de los interesados a los 30 dias del mes de diciembre del afio 2022.

ATALIA\MARTINEZ RIVAS

Jefe OF cina de Prensa y Comunicaciones
Secretaria General

-contactenos@funza-cundinamarcagov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

Ry
L ©
j icontec
[ oms

sc-cEnnu?a

g (Q)

E k:ontec

1 isnruom
SA-CERT63750
—

@)

f icontec

1150 g500F.,

$T-CER753753

et o

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CARGO

FIRMA

FECHA

Proyectd | Jackeline Herandez Garzdn
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2022008853
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viernes, 30 de diciembre de 2022

]

COMPROBANTE AFECTADO [ com | 2022008443 | 30-dic.-22
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS CCoNIT 1073513432 pv 7
DIRECCION Calle 25 No 3 63 Bamio Nuevo Mexico b TELEFGNO 3142885750

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC

VALOR PAGO 1,014,176.00

CESION No 1 DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.3177791 DE 2022, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO GRAFICO PARA LA

DESCRIPCION
OFICINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION EN COMUNICACIONES (CUENTA 10/10
DEL 11 AL 30 DIC) !
SON UN MILLON CATORCE MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS MC. |
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE !
CUENTA ” RUBRO PPTAL ” NOMBRE 4][ DEBITOS || CREDITOS
11100616034 CTA AHORROS CAJA SOCIAL NO 24050350434 FONDOS 0000 1,014,176.00
COMUNES
24505501 2.3.2.02.02.008.2301 | [ SERVICIOS JENIFER ANDREA RAMOS ROJAS 1,014,176.00 00.00
83990196
1073513432
001
| SUMAS IGUALES Il 1014,176.00 || 1,013,176.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |2022
ChpP | REGISTRO | RUBRO - | NOMBRE ] VALOR
2022000107 2022000827  2.3.2.02.02.008.2301.83990 Crear e implementar 1 plan de medios y posicionamiento de 1,040,976.00
.196.11001 imagen institucional durante el cuatrienie. . FUENTE: 11001-
{11001) RECURSOS PROPIOS )
| TOTAL PRESUPUESTO , ] 1,040,976.00 ]
|4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-2022008443 I
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES I
TIPO || BASE %
41058503 INDUSTRLA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 6,00000 [1CA. 1,040,976 06
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 06.00 620000 [30%- |~ 7os09% |[ 2]
PAGOTOM
13058802 /70%- STAMFILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 l 14,600,00 | 70%-— | [ 1,040,976 | | 2|
— BO-
Aprobd: Elabord: . L.
< -n l Firma y Sello Beneficiario
¢ DEISY YATIANA VASQUEZ LUZ ANDREA HERRERA-GHINTERO 1
SECRETARIA DE HACIENDA TESORERA .
Resolucidn No 00226 de mayo 12 de 2009 c.c 6 Nit
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