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13 de marzo de 2023

¢ !
CUENTA DE COBRO No. 01
3

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA
NIT. 899999433-5.

DEBE A:

JESUS EFREN TRIVINO DIAZ
, CC No. 80.390.369 DE CHOACHi

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000).

1.
FOR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SER\}ICIOS F"ROFESIONALES PARA
LA ASESQRIA EN TEMAS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS
RELACIGNADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE
"HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FUNZA, de conformldad con el contrato de
prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.4508063 de 2023

' ; i :
PERIODO DE COBRO:Del 13 de febrero al 12 de marzo.de 2023,

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Bancao:

BANCO DAVIVIENDA. : No. 0550001600100224
|

¥ :
Cordialmente,

|
|
t

__4,«-’
JESUS-EFREN TRIVINO DiAZ |
'CC Nd_ 80.390.369 DE CHOACHI
Email: efrentrivino@yahoo.es
Celuiar: 3104807588
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BOGOTA,D.C., |
BOGOTA, D.C., |
COLOMBIA, |

1

Por medio de la presénte hacerﬁos constar que el senor JESUS EFREN TRIVINO DIAZ

!
E
"

CERTIFICADO

4 |

t
H

con Cédula de Ciuda:ldania nufipero 80390369

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMIi\S
|
f

|
1
t

Numero ! 0550001600100224
Fecha de apertura ] 11/05/2012
Cordialmente, ’: 1
BANCO DAVIVIENDA
! |
i
[
; |

i

’
1

27/10/2022

Baneo Davivienda

HIT, 560,034
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ogcompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e s A B e e Avae L. .  DATOSDELAPLAMLLA
= NUmBIE AP AR E UsRECLdN TELEFONG CORREQ FLAMLLA | FECHA PADO ABOCWDA CANTIORD
N 1, S —
CARRERA 54 NO 44 43 EXONERADO PAGO EMPLEADOS e
cc 20390369 JESUS EFREN TRIVIRO DIAZ 1229359 airentrivino@YAHOO.ES ™o FECHA #AGO | wOMERO | . .
__ __ 1 LA ESMERALDA "Mmm" PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLAMLLA T o
FORMA CLASE NOMBRE FENODO EALLYG | PERODO PENICWES "~ TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOmGo "'E"’-““'E"E_ CIIOAD WD_____ B " O00 FUNmGe ) B - TOTAL A PAGAR
UNICA | - indesandionta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO w202 202302 ' 13032023 80280814 $550.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
v itda el . 1, TOTALES SALUD ~) - i 0B
o T P — — —
Codigo EPS Nombre NIT (= g UPC Adicional Incapacidades Ucancls Mtxismided Dias Mora Valor Mora Totel & Pages | No. AfWados |
Yalor Mora urc 1
_ L L | Mo Autortacién Valkoe | No.Autoriacide | Valor . _ Cotizaeién |
EPS008 Compersar EPS 860086942.7 250,000 [ 0 [ [ 0 0 250000 1
T T —— = —— T -
[ TOTALES PENSION LAY Yl P — - -
( Cotlzacién Aporm Aports Apotts FEP - Apone FSP - ValgrMors | ValorMoa |~ o |  Ne H
iCMwAFP - , HNombre MT Obiigatoria AfMado P N Cias Mors Cotlzackén FEP Total & Pagur AT
214 Colpensionas /| 500338D04-7 a00ms |/ 0 ~o o | 0 ™~ 920000 XK
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Cédigo ARL Nombre NIT Collzacks In Iead Aportes Otros | ValorNets | Dias | Valor Mora No, Radicads | Vaor Saido » Fondo Total 2 Pagar | No. Aladas |
! .
' Nu. A Valor |  Shtsmas | Cotrmaclén | Mora Cottzaeldn coundén_ Saldo a Fivor _Favor | Solkieridsd L
123 Positiva Seguros. £60011153-8 10,500 vl \ 10.500 L] 0 10.500 105 | 10500 1
T TOTALER CAJAS . - — T / / /
| Cédigo CCF Nombre L WY Valor Aports | Diss Mora I Valor Mors Aporss I'rou-P-guI No. Afilados |

L 1o Adminiarag No. Administradorss U‘lloru:‘n;:owgf.l.w\. Totat s Pagar
Smud 1 250,000 250,000
Paraidn 1 320,000 320,000 "
Riesgos Laborsies 1 10.500 0,500
CCF [ [ [
ESAP [ [ [
ICBF [ 0 [}
MEN [} o ?
SENA [ [ [
[ TOTALES B 3 580.500 SE0.500

Estedocumento-esticlasificado-como PRIVADO porparte-de-CompensarCperadorde-informacion



oﬁcompznsor | miplanilla.com @  crorre Resumen oE Paco ®

[Informacién basica de la planilla

_IEer_re§a_ ___________________ JESUS EFREN TRIVINO DIAZ _h_lq': ________________________ 80390369
Tipo Planifa: . ! [Fertodo liquidacién Pensiones: febrero 2023
Sucursal o Dependencla: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: ___ febrero 2023
Namero de Radicacién: 66280514 Jotalapagar: ........ $580,500
[Fecha de vencimiento: ... 13/03/2023 Jotalde empleados: ... t

Fecha de Pago: 1370372023 Numero de Administradoras: 3

|Detalles dei pago

Razén social recaudo: Compensar O] Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Etectronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero Autorizacidn: 1966943604
Estado de la transacclén: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagade
riesgos laborales y/o licencla
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $320,000
EPS008 B60066942 Compensar EPS 1 %0 $250,000
. , j e . . . . - . : — $580,500

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



o§zcompensc|r | miplanilla.com PLANI&A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE T i SR e DATOS DE LA PLANILLA e —— - =
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORAED PLANLLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — ——— ABOCADA AR0)
CARRERA 54 NO 44 43 e e N we
cc 80390369 JESUS EFREN TRIVIRIO DIAZ 22293539 afrentrivino@YAHOO ES EXONERADQ PAGO o FECHA PAGO | NUMEROD EMmEADOS
_ LA ESMERALDA PARAFISCALES Y ! PLANLLA | DINMERARG) | FLANKLA - P
FORMA CLASE MOMBRE CODIGH AMENTO D e e —— e OTAL A PAGAR.
PRESENTACION | APORTANTE | sucumsaL | 0 | DEPAR ADIMgNcR0 | PERIONG RALD | B | TtotALAracan
UNICA | - Indeoendientn BOGOTA ©.C. BOGOTA D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 12032023 65280914 $5B0.500
lDEI'I'&.LLE POR COTIZANTE
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T Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte dé Ciifipensar Operador de Informacion = e —



ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIERQS

DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO DE CERTIFICA DO DE RETENCIONES

GESTION

13-FR-5B

Vorgion: 00

Fecha: 2022-01-27

7

Funza, Cundinamarca 13 de marzo del 2023/
I

Scfiores [

Secrelaria de Haclenda Municipal

Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Cludad f

!
Nombre del prestador del servicio JESUS EFREN TRIVING DisZ /
Identificacion 50.380.368 /
Periode al que cumaqunde el pago! DEL 13 DE FEBRERD AL 12 DE MARZOy
Declaracién de ingresos mensuales: $ : -~ 5.000.000

1. LEs responsable de; IVA (art. 437 del ETN)?

5 I— NO

2. Valer de los apartes obligatorios al sistema de seguridad soclal del mes de:

|

No Planilla PILA I Aptirte a salud: 3 { 250.000,00
! / Ap‘?rte a pensidn: . 3 ‘ 320.000,00 ,%

66280914 Aptrte a ARP: 5 70.500,00
, Totl: [ 3 580.500,00

Certifico bajo le gravedad del juramenty qué los documentos suportes def pago de apores o 'gat(jﬁcs al sistema de seguridad social en salud
y pensidn carrespanda a los ingresos pmvprwonles del contrato Na. CO1,PCCNTR.4508063 materia det pago sujeto a retencitin, por concepto
de: Prestacién de serwcms profesionales Dara la asesoria en temas presupuestales y finangieros relacionadgs con fos s procesos a cargo de la

td

secretaria de hacienda del municipio de Fuza.
!

3. LEs daclaranta dal Ijrnpuasto sobra la ranta y complementarios?
i |

sl I
|

Regimen &l que perenéee: Crdinario: X
i ‘

NO —

4. Para efectos de la retencién en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:

Simple:

!

Contratd dos {2) o mas trabajadores para 12 realizacion de la actividad para 'a que fue contratadola) en el Municipio? (seteccione)

s 1 NO

x 1]

!

}
DECLARO BAJC LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME
COMPROMETO A INFORMAR A MI CONTRATANTE CLALOUIER CAMBIO.

e ST,
JESUS EFREN TRIVING DIAZ
CC/No. 80.390.368 DE CHOACHI

U
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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrcﬁo

COT1.PCCNIR. 4508063 de 2023

Objelo del Conirato:

ASESORIA EN

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
TEMAS PRESUPUESTALES ¥ FINANCIEROS
RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Contratista:

JESUS EFREN TRIVINQ DIA?Z

No. de Cedulg

80.390.3469 de Choachi

Fecha Inicio del Cenlrate 13/02/2023 Fecha de Terminacién | 12/06/2023

Fecha de elaberacion .del ' Del 13 de

informe . febreroal 12
’ 13/03/2023 Periodo del lrjforme de maro de
‘ 2023

Valor Total del Contrate | $ 20.000.000

Valor a Pagar en ssle perlodo $5.000.G00

Saldo por Pagar $15.000,000

_Pago No. 01

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
| DE SEGURIDAD SQOCIAL Y PARAFISCALES,

Tipo de aporte : Planilla N® corresﬁsrsmgc‘acielljz;)orte Valor Pagado
Salud l FEBRERO ‘ $250.000
Pensidn 466280914 FEBRERQ . $320.000
ARL i FEBRERQ ! $10.500

En cumplimiento de tas obljgaciones establecidas en el c,ontmto No, CO1.PCCNTR. 4508063 de
2023, me permifo relacionar las actividodes ejecutados duron’re el pericdo del 13 de febrerc ol

12 de marzo de 2023, en mi condicion de coniratisto conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

centrato. '
3

1. Suscribir de forma ‘conjuntc con el
supervisor designado el lacta de inicio del

El dic 13 de febrerc de 2023 JESUS EFREN
TRIVING DiAZ. idenfificado con C.C.
80.390.36% de Choachi, suscribid de forma
conjunta con ¢l supervisor designado el
acta de inicio del confrato No.
CO1.PCCNTR 4508043 de 2023,

procescs asociadas
presupuesiales financieros.

2. Asesorar a lo Secretana de Hacienda en
todas las aclividades qua sean necesanias
para lg revisien vy estrg.'cfurocién de los

a temas

Durante este periodo se asesord y
acompaRd por medio de mesos de
trabajo orientadas desde presupuesto,
para  mejofar  los  procesos Y
procedmmmés con los demds dreas
rPIOCIOnOdOS i

la implemeniacion,

supervisor del confrato. |

3. Asesorcr 0 la Secretaria de Hacienda en
seguimiento vy
dasarrolto del estatuto’ presupuestal del
municipio  de  Funzai  conforme  los
lineamientos y directrides dados por el

Se ctendieron consultos relumonodos con
la implemeniaciéon vy mejora de  los
Proceses y proccdimienfos de carécter
presupuastal, | asi mismo, se dictaron
capacitacionas o todos los enlaces
involucradas en el proceso de elecucion.

o




JESUS EFREN TRIVINO DIAZ
ASESOR Y CONSULTOR

B I Y T T I T

Bogota, D.C. 13 de’ marzo de 2023
|
1‘ I
Doctora ’ [
DEISY TATIANA VASQUEZ GONZALEZ
Secretaria de Hac1enda ;

Supervisor Contrato }

| !

1 REF.: Primer Informe Contrato 'de Prestacién de Servicios
r‘ Profesionales No. CO1.PCCNTR.4508063 de 2023

|
De manera atenta: y teniendo en cuenta las obligaciones adquiridas mediante la
suscripcion del contrato No. CO1.PCCNTR.4508063 de 2023, el cual tiene por objeto la
“Prestacion de servicios profesionales para la asesoria en temas presupuestales y
financieros relacionados con los procesos a cargo de la fSecretaria de Hacienda del
municipio de Funza® me permito relacionar a continuacion las actividades realizadas
por Multiaservi Ltda}., en el primer informe sobre el trabajo desarrollado en cumplimiento

del objeto contractqalz

ACTIVIDAD ACCIONES ADELANTADAS

CONTRACTUAL DURANTE EL PERIODO EVIDENCIA l

1. Suscribir de forma | El dja 13 dg febrero de 2023
conjunta con ' el|JESUS EFREN TRIVINO DIAZ.,
supervisor designado el | identificado con C.C. 80.390.369

acta de inicio del|de Choachi, suscribié de forma Acta de%?;ﬁi;fcontrato
contrato. . conjunta con el supervisor No.CO1 PCCNTR 4508063
designado el acta de inicio del
de 2023
contrato No

CO1.PCCNTR.4508063 de 2023.

2. Asesorar a la|Durante este periodo se asesoro

Secretaria de Hacienda | y acompafié por medio de mesas b A"e:‘o _2-
en todas las actividades | de: trabajo orientadas desde C;es:gt:gilg:::
que sean necesarias | presupuesto, para mejorar los inexo 3

para la revisibn y |procesos y procedimientos con Planillas de Asistencia a las
estructuracion de los | lasidemas areas relacionadas. ! Capacitaciones
procesos asociados a '

---------------------------------------------------------------

Carrera 54 # 44-43 Bogota D C
Cel: 3104807588 |
Tel: 222 93 59

- — e

-

O B




JESUS EFREN TRIVINO DIAZ

ASESOR Y CONSULTOR

temas presupuestales
financieros.

3. Asesorar a la
Secretaria de Hacienda
en la implementacion,

Se atendieron consultas
relacionadas con la

implementacion y mejora de los Anexo 2.
seguimiento y desarrollo | procesos y procedimientos de Presentaciones
del estatuto | caracter presupuestal, asi Capacitaciones
presupuestal del | mismo, se dictaron
municipio de Funza, | capacitaciones a todos los Anexo 3.
conforme los | enlaces involucrados en el | Planillas de Asistencia a las
lineamientos y | proceso de ejecucion. Capacitaciones
directrices dados por el
supervisor del contrato.

4. Apoyar en la|Se elaboré concepto sobre la
proyeccion y | afectacion presupuestal y
elaboracion de | tributaria, relacionada con la Anexo 4.

. S ; Concepto Estampilla Pro
conceptos e informes | aplicacion de la estampilla pro Electrificacion
propios del area | electrificacién rural.
presupuestal.

5. Brindar | Bajo la orientacion de la

acompafiamiento y | supervision se  adelantaron Anexo 2.
asesoramiento en la | mesas de trabajo, dirigidas a la Presentaciones
secretaria de despacho | implementacion de un plan Capacitaciones
junto con el equipo del | estratégico en busqueda de la Anexo 3.

area presupuestal en|mejora de la  €Jecucion | piynilas de Asistencia a las
temas relacionados a la | presupuestal tanto en ingresos Capacitaciones
misma. como gastos.

6. Apoyar a la|Bajo la orientacion de la

Secretaria de Hacienda | supervision se  adelantaron Anexo 2.

en la articulacion de los | mesas de trabajo, dirigidas a la Presentaciones
procesos implementaciéon de un plan Capacitaciones
presupuestales que | estratégico en busqueda de la Anexo 3.
generen celeridad de{mejora de la  ejecucion | pianilas de Asistencia a las
conformidad con {a | presupuestal tanto en ingresos Capacitaciones
normatividad vigente. como gastos.

7. Acompafiar a la| Se elabor6 un diagnéstico con el

Secretaria de Hacienda | fin de estructurar un plan de

en la planeacién | trabajo articulado para mejorar Anexo 5.

financiera del municipio
de Funza.

los procesos, procedimientos y la
calidad de la informacién que se

origina desde el area financiera

Plan de trabajo

--------------------------------------

-------------------------

Carrera 54 # 44-43 Bogota D C

Cel: 3104807588
Tel: 222 93 69




 JESUS EFREN TRIVINO DIAZ ' .

ASESOR Y CONSULTOR | " .

; hasta la presupuestal. -
8. Realizar la revijsién | Esta actividad no aplica para
del marco fiscal de | este periodo.

mediano plazo a fin de
garantizar una correcta
planeacion  en | los

N/A

gastos del municipio.

ANEXOS: ‘
!
Un CD - Primer Informe y Anexos (Medio magnético):
|
e Anexo1. Acta de inicio del contrato No.CO1.PCCNTR.4508063 de 2023

e Anexo 2, Presentaclones1 Capacitaciones }

¢ Anexo 3. Planillas de AS|stenC|a a las Capacitaciones ,

e Anexod. Concepto Estampllla Pro Electrificacién '

e Anexo 5. Plan'de traba;oE

Atentamente,

W17,
JESU %M' ‘
C.C. 80390736 A

Carrera 54 # 44-43 Bogota D C
Cel: 3104807588
Tel: 222 93 59
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SECRETARIA JURIDICA

[

d ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL

DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

INFORME DE SUPERVISION

11-FR-83

Versién: 00

iz

ciudad

Fecha: 2023-03-06

I

T

ASPECTOS GENERALES ,_

Tipo de Informe

Fecha de elaoborocion: 13 de marzo de 2023

Avonce: __X__  Final:
Periodo del . .
informe Cesde: 13 de feb-ero

2023

Hasta: 12 de marzo d,e 2023

Conirgio celebrado con recursos de  Inversién

Funcionamienlo ___X

Nota: lUnicamente el evento en que se trate de recursos de Inverslén se deberd diligenclar lo informacién
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas,

) en el evento de trglarse de recursos de
funcionamiento NO deberd diligenciarse dicha Informacién !

N/A

Responsable del Proyeclo: [Dependercia responsable)

N/A
!

Nombre del Proyecio: {Segun Banco de Proyectos)

Nombre el programa:
N/A

N/A I
!

I

Nombre del subprogromo:

NOmero de i meta

Descripcion de lo {s} meta {s}

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ;

Tipo de contrato;

Prestacidn de Servicios )

No. Contrato:

COIPCCNIR. 4508043

Plozo de elecucidn:

Cuotro (04) meses

Fecha de suscripcidn del
contrato;

06 de febrero 2023

o v | =

Fecha de acta de Iniclo: | 13 de [etrerc de 2023 .
Fecha de terminacién: 12 de junio de 2023 /
Prérrogas del contrato®: | Fecha: N/A  Tiempo de la prémoga:  N/A i Nueva lecha de terminacién: N/A

Suspensién®;

Fecha; N/A

Tiempo de lo suspensién: N/A |

Nuveva fecha de terminacién; N/A

Ampliocién de la
suspension®:

fecha:

N/A  Tiempo de la ampliacién: NfA

] Nueva fecha de terminacion: N/A

Vator Inicial del contrato:

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000.00)

Adiciones del contrate®: | Fecha:

N/A

Valor de la adicién:

N/A

Valor final del contrato: | N/A

*Se deben adicionar tantas lilas como sea necesario de acuerdo con el estodo del contrato al momento de reaglizar

elcorte

_INFORME DE SUPERVISION T ' ]

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las ohligaciones o su cargo, en desamolle de las actividades de vigilancia y
conirol sobre el coniroto, presenta el siguiente informe. respeclo de las octividades ejecutodas por el contratista:

% % Observaclones
Cbligaciones especiicas del contrntlisla Pyogrcr.tmado Aflcon.zado {se.deb_e indic_cr cémo se cumple coda
{si aplica - | {s aplica - | obligacion, donde estd y cudl es el
N/A) N/A} soporie, cudl es el producto entregodo]’
1. Suscribir de forma conjunia con el El djo 13 de_ febrero de 2023 JESUS
supervisor designado el acla de EFREN TRIVINO DIAZ. identificado
inicio del contrato. con C.C. 80.390.369 de Choachi,
suscribié de forma conjunta con el
' 100% 100% supervisor designodo el acla de
inicio del contrato No,
CIO| PCCNTR.4508043 de 2023.
2. Asesorar g la secrelaiia * de Duranle esie periocdo el contralisia
Hacienda en todas las actividades oisesoré y acompaid por medio de
que sean necesarias paro la revisién 100% 25% mesos de Irabajo orienioQas desde
y estructuracién de los procesos presupuesto, pora  mejorar los
asociados a iemas presupuesiales procesos y procedimientos con las
fingncieros. demds dreas relacionadas.
3, Asesorar a la Secretaria ' de 100% 25% £l ) conlratisla_atendid _consulias

—————— it i c——



SECRETARIA JURIDICA

11-FR-83

Versién: 00

DE FUNZA

- ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
Fs' N

4 ZA
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION ciudad (ifer

DE GESTION

Fecha: 2023-03-06

En virtud de lo anterior, apruebao el informe de actividodes presentado por el controtista, que se adjunia ol presente
informe:  SI_X___ [e)

Asimismo, y dado el estado financiero del controto que se plasma en el siguiente cuadro®;

%
CONTRATADO PAGOS EJECUCION

VALOR DEL CONJRATO INICIAL ($20.000.000)
VALOR ADICIONADO: 30
VALOR ACTUAL CONTRATO [$20.000.000)
VALOR A PAGAR SOPORIADG EN ESiD 1

FORME $5.000.000 25%
VALOR TOTAL EJECUTADO o $5.000.000 __25%
SALDO POR EJECUTAR $15.000.00 75%

*Se deben odicionar tanias filas como sea necesaric de acuerdo con el esfodo del contrato al momento de realizar
elccrie

El suscrito supervisor del conirato avala el pago de esta cuenia por la suma de CINCO MILLONES DE PESCS M/CTE
{$5.000.000}.

Verilicocién pago aportes sistemd Integral de seguridad soclal y parafiscales

Instruccién; Marcar con una equis (X)

El supervisor del contralo verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de los
aportes al sistema integral de segquridad social (salud, pensidn y ARL):  SI__X__ NO

El supervisor del contrato verificé el cumplimignto por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de oportes
ol ICBF: Sl NC: NQ APLICA__ X

Elsupervisor del contrato verificd el cumplimienio por parte det contralista de lo obligocion frente al pago de aportes
a Cajas de Compensacién Familiar; 8 NO: . NOAPLICA__X

Soporte de |a vernificacion:  Planillo ___X___ Cerlificacion expedida por
Reprasentante legal o revisor fiscal

Se veriticd para el perodo de liempo al que coresponde el presente informe o corecta relacidn enire el monto
cancelado y las sumas que debieron hober sido cotizadas, de conformidad con la ley 787 de 2002, art, 50.

- Actividades de iralamlento y monitoreo a la matriz de rlesgo del contrato

Se ho realizado el monitoreo por parie de ka supervisién, de acuerdo con el tratamienio y/o control de los riesgos
establecido en la mairiz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre
el estado de coda uno de ellos:

{5e deben sefialar los rlesgos del contrato en su totalldad y en e caso de haberse materializado alguno, se deben
indicar las acclones adelantadas para mitigar el mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Expodicién do namas o Incamienios qua cambien ko condicions: pactadas ¢n o
coniato

sin matordalizano

Factorgs da salud que genersn incapacidad modica por un liempo moyor a 5 dins
sin matoralrarse

colendado conynculves
Dafos en los aquipas aignaoos pom ol deconolio de s lunclones _ in maledakone
Porcida de iformockdtn, documentos o cxpedientes enimgodos sin matedalizone

Expotlelén a agoentes bioldgicos como virus SARS = Cov-2 (conlacio direcio oning
sin motedakzone

persanas, conlacio con abjolos contaminados)

Estado de las ggronﬁqs




ALCALDIA
E FUNZ,

LA SECRETARIA DEL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA
DE LA ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que JESUS EFREN TRIVINO DIAZ identificado con cédula N.° 80.390.369
cumplié a satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del contrato
de prestacion de servicios N.° CO1,PCCNTIR, 4508043 de 2023, cuyo objetfo es:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN TEMAS
PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A
CARGO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FUNZA." durante
el periodo comprendido entre el trece (13} de febrero al doce (12) de marzo
de 2023.

Dada a solicitud del interesado

rce {14) dias del mes de marzo de
Dos mil Veintitrés (2023). y

cantactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

DEISY TATIANA VASQUEZ GONZALEZ
Secrataria c}e Hacienda SC-CERTIRAT0

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO = FIRMA
Proyactd Irene Rosero Lozano Conftratista ]E_"

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido v revisado toda la informacion que obra en este
documento, el cual se encuentra gjustado a la ey, per lo gue se presenta para fima de jefe de
despacho,

3

ST-CER753753

N

CO-SC-CER1164T0

CO-ST-CER753753

CO-8A-CERT53750

C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No., 13-05 Funza $3FR16 VER 60 2020-07-30

Tel. +57(1) 8234070 /823 40 71/ 8234072/ 823 40 73 Fax. +57{1) 825 76 20 Funza - Gundinetrerss




ALCALDIA DE FUNZA ’
- , " Codigo:
D s —— ‘
A GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version;
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023000659

Nit; 839999433-5 '

miér_c_o!es, 22 de marzo de 2023

— |
COMPROBANTE AFECTADO | CoM 202300558 | 22-mar .-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  TRIVINO DIAZ JESUS EFREN 7/ CCoNIT 80390369 ov 0
DIRECCION TELEFONO l
BANCO CUENTA TIPO CUENTA
CHEQUEN TF LINEAFC / " VALORPAGO 4,855,700.00 '
]
DESCRIPCION | CONTRATO N. 4508053 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN TEMAS
PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL {
MUNICIPIO DE FUNZA. (CUENTA 1 DE 4 DEL 13/02 AL 12/03). CB ,
SON CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MC.
2. MOVIMIENTQ FINANCIERO Y CONTABLE '
CUENTA || RUBROPPTAL ] NOMBRE | DERITOS || CREDITOS |
11100616108 || | | FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA 4 303043487 # i 00.00 || 4,855.700.00 | l
24905401 2.1.2.02.02 008 HONORARIOS TRIVINO DIAZ JESUS EFREN 4.855.700,00 00,00
80390369
004 ‘
| SUMAS IGUALES [ 4.855,700.00 ]| 4,855,700.00 l/
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA 1 2023 ! {
COP | REGISTRO | RUBRO [ NOMBRE ; | VALOR / |
2023000189 2023000523  2.1.2.02.02.008.16.83112.1  Servicios prestados a las empresas y servidos de produccidn . 5,000,600.00
1001 FUENTE: 11001-RECURSOS PROPIOS  {
| .
| TOTAL PRESUPUESTO }

$,000,000.00 |

\ {4. DESCUENTOS PRACTICADOS

COM-202300558 1

RETENCIONES I

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS i CREDITOS
| TIPO || BASE % .
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAY_OR-ORDEN DE 00.00 ' 30,00000 | 20%- 5,000,000 2 \
PAGO-COM . 1
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 I [ 70,000.00 I 70%-- ” 5,000,000 | [ 2 I
PAGO-COM ,
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 | 3000000 [1CA. | | 5,000,000 | [ 06 |
2072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 1 140000 [ESTA 2,879,400 0.05
pilap
24072208 Estampilla pro-qulivra - sequridad social de gestores de 00.00 140000 [ESTA l l 2,879,400 ! [ 0.1 | ]
culivra 10% - [
24072203 Eslampiila pro-cutiura - fondos territortates 20% 00.0D I 2800.00 [ESTA ” 2,879,400 ] | [X] ]
24072210 %«pﬂa pro-culiura - programas y proyectos de 00.00 Y 860000 ESTA_] [ 2,879,400 l | 0.6 ]
inydysion - -
bé: Elahard: . '
o 1 Firma y Sello Beneficiario l
[ ‘
4 DBJSY TATIANA VASQUEZ LUZ ANDREA 0 )
SEFRETARIA DE HACIENDA TESORERA I
Resolucié No 00226/e mayo 12 de 2009 c.c 6 Nit

d

Etaboré:

" MAIRAAM

N ———




