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GESTION CONTRACTUAL

Verstdn: 08

06 02CONTRATO No. C01.PCCNTR.4S08063

FECHA DE TERMINAClONTIEMPO DE EJECUClON 12 64 MESES

TIPO DE CONTRAClON CLASE DE CONTRATODIRECTA

Vigencia I IIJCALIDAD DEL SERVICIO
Valor

DESDE
Vigencia T T2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Valor

OBJETO DEL CONTRATO

899.999.433-5NIT. No.CONTRATANTE
CC. No. 80.390.369CONTRATISTA

2. GENERALIDADES DEL PAGO

PAGO ACTUAL 2TOTAL PAGOS 4

| 2023 I12 04 202313

VALOR A PAGAR 5.000.000
Rubro

VALOR A PAGAR

5.000.000VALOR TOTAL

3. OBSERVAQONES Y BALANCE FINANCIERO

$0,00$ 20.000.000,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDOVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ $ $ 5.000.000,00 10.000.000,0020.000.000,00 5.000.000,00

OBSERVACIONES:

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

AFILIADO NOCOMPENSAR PERIODO CANCELADO MARZO XEPS SI

AFILIADO NOMARZO XPERIODO CANCELADO SIC0LPENSI0NE5

MARZO AFILIADO NOPOSITIVA PERIODO CANCELADO XARL SI

FECHA DE PAGO
ANO FIRMA'MESDIA

202314 4

DEISY TATIANA VASQUEZ GONZALEZ

FIRMA
CARGO SECRETARIA DE HACIENDA

HASTA r

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

FONDO DE 
PENSIONES

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

HOJA DE RUTA
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

tn
2 
S
I

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA 
_________ [VERIFICO EL PAGO 

A NOMBRE I

NUMERO DELAPOLIZA 
DESDE

Cdd Rubro 
Rubro

10
13

REGISTRO PRESUPUESTAL
ACTA DE INIC1O________
VALOR DEL CONTRATO 
tipodepoliza|

DE AVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

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____________________
__________________MUNICIPIO DE FUNZA 

JESUS EFR^N TRIVlfjO DfAZ

X 
03

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO 
FECHA DE SUSCRIPClON

FECHA DE EXPEDIClON 
FECHA DE ACTA DE INICIO 
FORMA DE PAGO 

I

2023000523
SI |x| NOT
$ 20.000.000,00

N/A

DE TERMINACI6N_______
TERMINAClPN PERIODO A PAGAR

SECRETARIA DE HACIENDA
Cdd Rubro

XEDULA DE CIUDADANIA
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERV1S0RES Y LOS INTERVENTORES.
obligacional por la entldad contratante sobre las obllgadones a cargo del contratista.
Los Interventoresy supervisores estin facuttados para solidtar Informes, adaradones y expllcadones sobre el desarrollo de la ejecuddn contractual, y serdn responsabtes por 

mantener Informadaa la entldad contratante de los hechos o drcunstancias que puedanconstitulractos de corrupddn tipificados como conductas punibtes, oque puedan poner o 
ponganen riesgoelcumpllmlentodelcontrato, ocuando tai Incumplimiento se presente.

cQpjA debe REp0SAR EN qarpeta 0EL CONTRATO

53.008.397_______________________
i. La supervision e interventoria contractual implica el segulmienl

2.1.2.02.02.008.16.83112.11001
Servidos prestados a las empresas y servlcios de 
producddn / recursos proptos

Fecha: 2022-01^27-

........... ■;

/ 2023
Z- 2023

Ho«'

FECHA DE CONFIRMACION DEL 
________ PAGO____________

QIA I MES AftO a,

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

Halcaldia 
vDEFUNZA

11-FR-^J

Rejerciclq^el cumplimiento

fiNjMUE'

PRESTACION DE SERVICIOS 
0^^2023 

0^1o|>./,2023' 

meNsual
N/A 

HASTA

I

CO/V^C/^,



F

14 de abril de 2023

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5,000,000).

POR CONCERTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

PERIODO DE COBRO: De 13 de marzo al 12 de abril de 2023.

Cordialmente,

HACIENDA DEL MUNICIIj>IO DE FUNZA, de conformidad con el contrato de 

prestacion de servicios No.

i
I

CUENTA DE COBRO No. 02
I

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco:

BANCO DAVIVIENDA. Nd. 0550001600100224

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA 
NIT. 899999433-5.

JE^tfS EFtfEN Tl^tVtNib DIAZ 
C€pio. 80.390.369 DE CHOACHI

Email: efrentrivino@yahoo.es 
Celular: 3104807588

' DEBE A: 
t

JESUS EFREN TRIVINO DIAZ
CC No. 80.390.369 DE CHOACHI 

I
I
i

LA ASESORIA EN jTEMAS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS 

RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE

C01.PCCNTR.4508063 de 2023.

mailto:efrentrivino@yahoo.es


PLAN.uuA INTEGRADA DE AUTOUQUIDAClOh uE APORTES
s

[ PAG 1 do 21

OATOS DEL APORTANTE- .

NUMERO umlcuOnT1PO TtLthUNUNg^BREAPORTANTL VUKKtU

ElMAADCaJesus efren triviAo diaz wccc 80390369 2229359 efrentrtvino@YAHOO.ES
0

CtolGO rauooo saux) KJOOOO MNSKMEtOEPARTAMENTO CIUDAD/MUNIORO TOTAL A PAGAR

2023-03 $580^00UNtCA 2023-03 14/04/2023 67077030BOGOTA 0. C.I - Indcoendiente BOGOTA D.C. NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cddlflo EPS NIT Cottz*d6n OMsatoria UPC Adklonal IncapaddadM Ucancla IfatamHad Dias Mora TcMaPagar No. AHIMm
Valor Mora

No. AutorizadOn Valor No. AutortzacMn Valor CoUxacldn
EPS003 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000

TOTALES PENSION

CSdlfloAFP Nonibra NIT Dias Mora Total a Pagar

Colpenttonas \ / 900336004-725-14 0 0 0 0

TOTALES RIESGOS LABORALES
CMIgo ARI Nombra NIT CodzacMn Aportaa Otroa Valor Nato No. Radleado

ObUgatoria Slatemas Cotlzacidn Favor
14-23 860011153-6 10400 0

/ /
• ■

CMIgoCCF Nombre NfT Valor Aporta Dtaa Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No.Afl»adoa

-■ . - :TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA:

Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AflNadoa Tipo Admlnlstradon Total a Pagar

SENA ’ Satud 250.000 250.000

T0 0 0 0 Pensidn 320.000 320.000
KBF.. Riesgos Labcraies 10.500 10.500

T0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

T T ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0I SENA 0 0 0

TOTALES 3 580.500 580.500

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

)____
Valor Soldo a

Valor Mora 
CotlzaciOn

Valor antaa da K3E, LMA, 
IRPyMora

No.
AffSadoa

Aporta Voluntarto 
Aportanta

FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

CARRERA 54 NO 44 43 
LA ESMERALDA

Aporta Voluntarto 
AflUado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

Aporta FSP- 
SoOdartdad

Aporta FSP - 
Subalatancfa

No. Admlnlatradoraa 
Reportadaa

TIPO 
PLANLLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO)

NUMERO 
PLAN ILLA

Cottzaddn 
Obllgatorta

Pecha Paco asooaoa 
(nAMUZAfiO)

Valor Mora 
FSP

Valor Moro 
UPC

< --^g^TOTALfeB.SAUlO-..-/. ^

Nombra

CotlzacMn

10,500
Saldo a Favor

1 Posiliva Seguras
Valor

I 0 

r

CANTO AD

//\ \ I /I 
// 

No. Afiliadoa

Mora Cotlzacidn Cotixaclbn 

fi 0 10.500 \

, / / - '-A \

320.000/n 
kwapaddados

No. Autortzaddn |

V ~ vt 
\ _ \ 

TOTALES CAJAS

[^compensar i miplanilla.com

fi / \ I \ 0 w
Dias Valor Mora Subtotal

X X 320.000 u
Fondo Total a Pagar

mailto:efrentrtvino@YAHOO.ES
miplanilla.com


PLANii_uA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

I PAG 2 de 21

OATOO DEL ATOATAWTE DAT03 DC LA FLAMLLA
WO NUMERO TELEFUNONON BRE APO RTANTE DtRECCtON CURHtO CANUDAb

cc JESUS EFREN TRMNO DIAZ80390369 EMRXADOS UK2229359 efrentrivino@YAHOO.ES

0
CbOtGO PEIQOOO SAWODEPARTAMENTO PEMOOO KNSXNiES TOTAL A PAGARCniDAD/MUNIOPtO

ClNlCA 2023-03I - Independiento BOGOTA D.C. 2023-03BOGOTA. D.C. 14/04/2023 67077030 $580,500NO

DETALLE POR COTIZANTE *
WFORMAciON COTOANTl WOMUOdN NCV1DAM* . ' ;, HEMNOn CCP ■ FARAMKAUVmuNo. chTlpO ApaMoi y Norabna CM. 

AMIt ■CAFF CeSacIM CM EK ■cm ■CAM. MucM IBCCCF
MMtrKM

TMVliO (MAZ JESUS EFRENCC 80390389 » N 25.14 xooo.<no 320.000 0 0 0 EP6008 2.000.000 250.000 U-23 2000.000 10.500 0

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

NOMBRE 
SUCURSAL

CARRERA 54 NO 44 43 
LA ESMERALDA

FORMA 
presentaci6n

CLASE 
APORTANTE

CM. 
AFF

VoMM 
• AfltoM

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

&ALUD

F«ndF 
pMutacMtcte 
•uMctMWto

FtANUA 
ASOCtAZM

iMzadtn/ 
VatorUK

TTPO 
PLANLLA

FECHA PAGO 
{DUUMES/AAO)

NUMERO 
PLAN1LLA

AFM 
KIF

ApoM 
MEM

FECKA FASO ASOCIADA 
(Dl*A4ES/*»O)

CMIa* 
CCF

ApM» 
CCF

■Coen* Apoet* 
SENA

Aportt 
ESAF

VpiuttwiO 
ApartMrt*

F««M 
ptmionM I 

8

I

.\'''he^LA8diuLESSALfiO

cS^compensar i miplanilla.com 
OO '

mailto:efrentrivino@YAHOO.ES
miplanilla.com


©S^compensar i miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basics de la planilia

JESUS EFREN TRIVINO DIAZEmpresa: 80390369NIT:

Periodo liqutdacion Pensiones: marzo 2023Tipo Planilla: I

Periodo liquidacidn Salud:Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL marzo 2023

Numero de Radicaci6n: 67077030 Total a pagar: $580,500

Fecha de vencimiento: Total de empleados:14/04/2023 1

Numero de Adminlstradoras:Fecha de Pago: 14/04/2023 3

Detalles del pago

Razon social recaudo: Nit recaudo: 9998600669427Compensar OI

Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Numero Autorizacion:Banco: BANCO DAVIVIENDA 2023935381
Estado de la transaccidn: Transaccion aprobada

Codigo Total PagadoNIT Adminlstradoras Num. Afiliados

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1

EPS008 860066942 Compensar EPS 1

♦Si descontd incapacidades o notas credit© debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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

♦Numero de 
incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia

$0
$0
$0

$10,500
$320,000
$250,000
$580,500

miplanilla.com
MiPlanilla.com


V

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-56

Version: 00
CERTIFJCADO DE RETENCIONES

Fecha: 2022-01-27

Funzat Cundinamarca 14 de abril del 2023

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

Si NO X

|Marzo

67077030

580.500,00|Total:

SI X

Ordinario: :Regimen al que pertenece: Simple:X

NO

XSi NO

Nombre del prestador del sen/icio
Identificacidn
Periodo al que corresponde el pago: 
Declaracidn de ingresos mensuales:

SftfWftR
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

250.000,00
320.000,00

10.500,00

ip DE FUNZA
SiSTEMA INTEGRADO DE 

GESTION

®^EERENTRMNODI^XZ 
^390.36&dJE CHO^GHI

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud 
y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. CO1 .PCCNTR.4508063 materia del pago sujeto a retencidn, por concepto 
de: Prestacibn de servicios profesionales para la ase^sorfa en temas presupuestales y financieros relacionados con los procesos a cargo de la 
secretaria de hacienda del municipid de Funza. |

3. ^Es declarante del impuesto sobre la renta y cpmplementarios?

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema delseguridad social del mes de:

No Planilla PILA Aporte a salud: $
Aporte a pension: _$
Aporte a ARP:

I
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME 

COMPROMETO AI^FORMAR A Ml CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO,

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los terminos del articuio 383 del ETN:
^Contrato dos (2) o mas trabajadores para la realization de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

JESUS EFREN TRIVlNO DIAZ
80.390.369_______________
DEL 13 DE MARZO AL 12 DE ABRIL

S 5.000.000



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Fecha de Terminacion

Periodo del Informe14/04/2023

Tipo de aporte Valor Pagado

67077030 MARZO

de

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que 
corresponde el aporte

Contratista:____________ .
No. de Cedula_____________
Fecha Inicio del Contrato 
Fecha de elaboracion del 
informe

Valor Total del Contrato_____
Valor a Pagar en este periodo 
Soldo por Pagar____________
Pago No.

CO1 .PCCNTR.4508063 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 
JESUS EFREN TRIVINO DIAZ____________________________
80.390.369 de Choachi 
13/02/2023

$ 20.000.000 
$5.000.000 
$10.000.000 
02

$250.000
$320.000
$10.500

12/06/2023
Del 13 de 
marzo al 12 de 
abril de 2023

OBLIGACIONES ESPECIFICAS_______
1. Suscribir de forma conjunta con el 
supervisor designado el acta de inicio del 
contrato.

Salud
Pension
ARL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1 .PCCNTR.4508063 de 
2023, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 13 de marzo al 
12 de abril de 2023, en mi condicion de contratista conforme a Io siguiente:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
El dia 13 de febrero de 2023 JESUS EFREN 
TRIVINO DIAZ., identificado con C.C. 
80.390.369 de Choachi, suscribio de forma 
conjunta con el supervisor designado el 
acta de inicio del contrato No. 
CO1 .PCCNTR.4508063 de 2023.

Planilia N°

3. Asesorar a la Secretaria de Hacienda en 
la implementacion, seguimiento y 
desarrollo del estatuto presupuestal del 
municipio de Funza, conforme los 
lineamientos y directrices dados por el 
supervisor del contrato. 

Durante este periodo se asesoro y 
acompaho por medio de mesas de 
trabajo orientadas desde presupuesto, 
para mejorar los procesos y 
procedimientos entre las areas y la 
transversalidad con las areas 
contabilidad, impuestos y tesoreria. 
Se desarrollaron actividades 
encaminadas a orientar y apoyar los 
procesos de mejora de parametrizacidn e 
integrabilidad del sistema financiero y su 
efecto en presupuesto.

2. Asesorar a la Secretaria de Hacienda en 
todas las actividades que sean necesarias 
para la revision y estructuracion de los 
procesos asociados a temas 
presupuestales financieros.



Cordialmente,

Se adjuntan los siguientes anexos:

periodo 
y/o

y 
de

• Anexo 1. Plarfillas de asistencia

Se radican doszzopias fisicas dellinforme.

acompahamiento 
en la se^cretaria

EHcENJRlVlNO DIAZ
C.C. 80.390.369: de Choachi

4. Apoyar en la proyeccion y elaboracion 
de conceptos e informes prdpios del area 
presupuestql.

i

8. Realizar la revision del mdrco fiscal de
mediano plazo a fin de garantizar una 
correcta planeacion en los gastos del 
municipio. ;__________________________
9. Apoyar el andlisis de la$ normas de 
presupuesto vigente asociadas a temas 
presupuestales financieros ! y demds 
requeridos por la secretaria de hacienda.

5. Brindar 
asesoramiento en la 
despacho junto con el equ'ipo del area 
presupuestal en temas reladionados a la 
misma.

6. Apoyar a la Secretaria de jHacienda en
la articulacion de los procesos 
presupuestales que generen [celeridad de 
conformidad con la normatividad vigente. 
______________________________________
7. Acompahar a la Secretaria |de Hacienda 
en la planeacion financiera del municipio 
de Funza.

Se emitieron recomendaciones de 
manera personalizada y/o telefonica en 
aspectos relacionados con el plan de 
mejoramiento en el enfoque 
presupuestal._________________________
Con el liderazgo de la Secretana de 
Hacienda y la direccion financiera, se 
articularon las . actividades con las 
diferentes areas, con el fin de hacer el 
seguimiento a las acciones de mejora y 
mitigar los riesgos a la calidad de la 
informacion._________________________
Segun consta en las planillas anexas se 
adelantaron reuniones de evaluacion y 
seguimiento a los procesos de mejora y se 
plasmaron recomendaciones
adicionales.__________________________
Se pone en marcha las acciones del plan 
estrategico dirigido a la busqueda en la 
efectividad de la aplicacion del mismo, 
en la articulacion con las diferentes areas. 
Se inicio con la proyeccion del plan de 
trabajo para el ajuste al marco fiscal de 
mediano plazo para el trdmite del 
presupuesto._________________________
Durante este periodo de manera 
personalizada y/o telefonica se 
atendieron consultas relacionadas con la 
verificacion y cumplimiento de la 
normatividad presupuestal.



PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

CARGONOMBRE CC EMAIL CELULAR FIRMA
1

2
3
4
5
6
7
8
9
10

77

;
— ffTn-

JESUS EFREN TRIVINO DIAZ, 
' ASESOR Y CONSULTOR

I a

>o?3 7^2^02.

Carrera 54 # 44-43 Bogota D C 
Cel: 3104807588 

Tel: 222 93 59
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PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

CARGOCC EMAIL CELULAR FIRMA

1

L
6

10

r^ir

JESUS EFREN TRIVINO DIAZ
ASESOR YCONSULTOR

Carrera 54 # 44*43 BogotA D C 
Cel: 3104807588 

Tel: 222 93 59

re^<.)C>

JJ 
9

2
3
4
5

TEMA: "PoJ.n
FECHA:

3l5^2Jbll- 
. ?/c? 7^7^76^ 
•a 5^oC{^-<| z 2 

3^qF?3^ i
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11-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecho: 2023-03-06

X. Final:Avance:

Desde: 13 de marzo 2023 Hasta: 12 de abril de 2023

Funcionamiento__ X.

Descripcion de la (s) meta (s)Numero de la meta

06 de febrero 2023

N/A
de la Nueva fecha de termlnaclon: N/AFecha:

N/A

Obllgaclones especrficas del contratista

100%100%

50%100%

50%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

1. Suscribir de forma conjunta con el supervisor 
designado el acta de inicio del contrato.

3. Asesorar a la Secretaria de Hacienda en la 
implementacidn, seguimiento y desarrollo del 
estatuto presupuestal del municipio de Funza,

ALCALDIA 
DE FUNZA

Nombre el programa: 
N/A

Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos) 
N/A

Nombre del subprograma:
N/A

Tipo de Informe
Periodo del
informe_______
Contrato celebrado con recursos de Inversion

Nota: Unlcamente el evento en que se trate de recursos de Inversion se deberd dlllgenclar la Informaclon relaclonada 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO debera 
dlllgenclarse dlcha Informaclon_________
Responsable del Proyecto: (Dependencia 
responsable) 
N/A

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

Nueva fecha de termlnaclon: N/A 
Nueva fecha de termlnaclon: N/A

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Prestacion de Servicios________________________
CO1.PCCNTR. 4508063________________________
Cuatro (04) meses

ASPECTOS GENERALES________________________
Fecha de elaboracion: 14 de abril de 2023

Tipo de contrato:_______
No. Contrato:__________
Plazo de ejecuclon: 
Fecha de suscrlpcion del 
contrato:______________
Fecha de acta de Inicio: 
Fecha de termlnaclon: 
Prorrogas del contrato*: 
Suspension*:___________
Ampllaclon 
suspension*: 
Valor Inlclal del contrato: 
Adlclones del contrato*: 
Valor final del contrato: ______________________________________________ _______
*$e deben adicionar tantas filas coma sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar 
el corte ____________________________________ ________ — -__ ____

INFORME DE SUPERVISldN ____________
El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilancia

2. Asesorar a la Secretaria de Hacienda en 
todas las actividades que sean necesarias 
para la revisidn y estructuracidn de los 
procesos asociados a temas presupuestales 
financieros.

Observaclones
(se debe indicar c6mo se cumple cac 
obligacidn, ddnde estd y cual es el soport 
cual es el producto entregado)___________

El dia 13 de febrero de 2023 el contratist 
JESUS EFRI:N TRIVINO DIAZ., identificado cc 
C.C. 80.390.369 de Choachi, suscribid c 
forma conjunta con el supervisor designado 
acta de inicio del contrato N 
CO1 .PCCNTR.4508063 de 2023.

%
Programado

(si aplica
N/A)_______

Durante este periodo el contratista asesorb 
acompand por medio de mesas de traba 
orientadas desde presupuesto, para mejor< 
los procesos y procedimientos entre las dree 
y la transversalidad con las dreas c 
contobilidad, impuestos y tesoreria.______
El contratista desarrollo actividadf 
encaminadas a orientary apoyar los procesc 
de mejora de parametrizacidn

13 de febrero de 2023
12 de junio de 2023
Fecha: N/A
Fecha: N/A

Tlempo de la prorroga: N/A 
Tlempo de la suspension:

N/A Tlempo de la ampllaclon: N/A
VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000~00r
Fecha: N/A_________________ Valor de la adlclon:
N/A__________________________________ __________

rIba
ciudad (wr

y control sobre el contrato, presento el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

% Alcanzado 
(si aplica - 
N/A)



ll-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

u

100% 50%

100% 50%
a

100% 50%

100% 50%

100% 50%

100% 50%

CONTRATADO PAGOS

$5.000.000 25%
$5,000,000 25%

Observaciones sobre el informe del 
contratista:

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

5. Brindar acompanamiento y asesoramiento 
en la secretaria de despacho junto con el 
equip© del drea presupuestal en temas 
relacionados a la misma.

ALCALDIA 
DE FUNZA

Se pone en marcha las acciones del plcn 
 

a

a 
a

e 
y 
e

:-.A
Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

% 
EJECUCION

conforme los lineamientos y directrices dados 
por el supervisor del contrato._____________
4. Apoyar en la proyeccion y elaboracidn de 
conceptos e informes propios del drea 
presupuestal.

6. Apoyar a la Secretaria de Hacienda en la
articulacidn de los procesos presupuestales 
que generen celeridad de conformidad con la 
normatividad vigente.___________________
7. Acompanara la Secretaria de Hacienda en 
la planeacidn financiero del municipio de 
Funza.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTI6N CONTRACTUAL

Ude abril de 2023__________________________
Se adjunta los siguientes anexos:

• Anexo 1. Planillas se asistencia___________
Se realize validacidn de la informacidn aportada

($20.000.000)
_________ $0
($20.000.000)

$10.000.000
$10.000.000

50%
50%

VALOR DEL CONTRATO INICIAL____________
VALOR ADICIONADO:___________________
VALOR ACTUAL CONTRATO_______________
PAGO 1________
VALOR A PAGAR SOPORTADO*‘EN ESTE
INFORME________
VALOR TOTAL EJECUTADO________________
SALOP POR EJECUTAR __________________________________________ ________________ t

•Se deben adicionar tantas filas coma sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar 
el code

Veriflcaclon pago aportes stsfema integral de segurldad social y parafiscales 
Instruccldn: Marcar con una eauls (X)

8. Realizar la revision del marco fiscal de
mediano plazo a fin de garantizar una 
correcta planeacidn en los gastos del 
municipio. ___________________________
9. Apoyar el andlisis de las normas de 
presupuesto vigente asociadas a temas 
presupuestales financieros y demds requeridos 
por la secretaria de hacienda.

integrabilidad del sistema financiero y 
efecto en presupuesto.________________
El contratista emitid recomendaciones de 
manera personalizada y/o telefdnica € n 
aspectos relacionados con el plan c e 
mejoramiento en el enfoque presupuestal. 
Con el liderazgo de la Secretaria de Hacienc a 
y la direccidn financiero, se articularon las 
actividades con las diferentes dreas, con el f n 
de hacer el seguimiento a las acciones ce 
mejora y mitigar los riesgos a la calidad de 
informacidn.________________________
Segun consta en las planillas anexas 
adelantaron reuniones de evaluacidn 
seguimiento a los procesos de mejora y 
plasmaron recomendaciones adicionales.

ciudad

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pogo de aportes a Cajas de
Compensacidn Familiar: SI NO: NOAPLICA X

El suscrito supervisor del contrato avala el pogo de esta cuenta por la suma de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE 
($5.000.000). 

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de aportes al ICBF- 
SI NO: NO APLICA X

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente 
informe: SI X  NO

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de los aportes at sistema 
integral de segurldad social (salud, pensidn y ARL): SI X  NO

estratdgico dirigido a la busqueda en 
efectividad de la aplicacidn del mismo, en 
articulacidn con las diferentes dreas._____
Se da inicid con la proyeccion del plan de 
trabajo para el ajuste al marco fiscal ce 
mediano plazo para el trdmite d si 
presupuesto._________________________
Durante este periodo de manera 
personalizada y/o telefdnica el contratista 
atendid consulfas relacionados con 
verificacidn y cumplimiento de 

____________________________________________ normatividad presupuestal.____________
De igual manera se precede a dejar a continuacidn constancia de la revision del informe presentado por el 
contratista, asi:_____________________

Fecha entrega informe del contratista: 
Soportes del informe:



ll-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

Soporte de la verificacion: Planilia X

Actividades de fratamlenfo y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

descripciOn del riesgo ESTADO ACCIONES

sin materializarse

sin materializarse

Oortos en bs equlpos oslgnodos para el desarrolb de sus funclones sin materializarse

sin materializarse

sin materializarse

Estado de las garantias

VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS

DIA
N/A

FECHA

s

RIA QE HACIENDA

(Se deben senalar los rlesgos del contrato en su totalldad y en el caso de haberse materlalizado alguno, se deben 
Indlcar las acetones adelantadas para mltlgarel mlsmo)

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidenclas de la ejecucidn del contrato, o Informe detallado de supervlsldn de m6s de quince (15) pdglnas, 
estos deberdn presentarse en CD.

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

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 siguiente informe sobre 
el estado de cada uno de ellos:

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 habersido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

ALCALDIA 
DE FUNZA

Ceriificacidn expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

TATIAN.
SECRi

FIRMA

Perdido de Informocldn, documentos o expedlentes entregodos

Exposlcidn a ogentes bloldglcos como virus SARS - Cov-2 (contacto direct© entre 
personas, contocto con obletos contomlnodos)

Expedicidn de normos o Uneamientos que cambien las condiclones pactadas en el 
contrato 

Factores de solud que generen Incapacidad medico por un tiempo mayor a 5 dbs 
colendorlo consecutivos

secretarIa juridica 
GESTION CONTRACTUAL

ANO
N/A

SI
N/A

NO
N/A

N/A
N/A

Revisd
Revlsd
*losaqulflrmontes monlfestomos que hemos leldoy revisodo todo la informocibn que obro en este documento. eicudlse encuentro ojustodo o la Ley.

MES
N/A

______________________ NOMBRE
Luz Irene Intenclpa Sarmiento_____
Irene Rosero Lozano

CARGO/VINCULACION
Director© Financiera_______
Controtlsta

Ciudad
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FIRMACARGO

Controtista

Dada a solicitud del interesddo a 
Dos mil Veintitres (2023). :

LA SECRETARIA DEL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA 
DE LA ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA
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ALCALDIA 
DE FUNZA
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ISO 9QS1 J

SC-CER116470

CP. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57(1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20. c.............. ........

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

Irene Rosero Lozono
I ISO140C1

SA-CER753750

Proyecto

*Los oqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este 
documenta, el cual se encuentra ajustado a la ley, por Io que se presenta para firma de jefe de 
despacho.

CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753763 
CO-8A-CER753750

03-FR-16 VER.09 2020-07-30
Funza - Oundlnamarca

RJNZAciudad fofcr

DEISY TATIANA VASQUEZ GONZALEZ 
Secrenpria Hacienda

ISO d 5OO1 j 

ST-CER753753

Que JESUS EFREN TRIVINOi DIAZ identificado con cedula N° 80.390.369 
cumplio a satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del 
contrato de prestacion de s.ervicios N° CO1.PCCNTR. 4508063 de 2023, cuyo 
objeto es: “PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN 
TEMAS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS 
A CARGO DE LA SECRETA^A DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FUNZA.” 
durante el periodo comprerjidido entre el trece (13) de Mai^o al doce (12) 
de Abril de^2023. j *

e (14) dias del mes de A^rlfde

wH
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Codigo:

Version:

•Pagina 1 de 1

Nit: 899999433-5

jueves, 20 de abril del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO

7TRIVINO DIAZ JESUS EFRENNOMBRE Nit/C.C. 80390369 DV 0

DIRECCION Telefono

DESCRIPCION

CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE

51117901 Honorarios 0.00 0.00 5,000,000.00 0.00
HONORARIOS24905401 0.00 0.00 0.00 4,855,700.00

24072210 2,879,400.00 0.30 0.00 8,600.00
24072209 2,879,400.00 0.10 0.00 2,900.00
24072208 2,879,400.00 0.05 0.00 1,400.00
24072207 2,879,400.00 0.05 0.00 1,400.00
41058503 5,000,000,00 0.60 0.00 30,000.00
13058802 5,000,000,00 2,00 0.00 70,000.00
13058804 5,000,000.00 2.00 0.00 30,000.00

SUMAS IGUALES . 5,000,000.00 5,000,000.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 144,300.00 Valor a Girar 4,855,700.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA^

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

20230005232023000189 5,000,000.00

5,000,000.00

Modified

i

ORDEN DE PAGO No COM-202301160

ALCALDIA DE FUNZA
i 

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

2.1.2.02.02.008.16.83112 
.11001

ALCALDIA 
DE FUNZA

AREA CONTABLE

Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion FUENTE: 
11001(REGURSOS PROPIOS)

TOTAL PRESUPUESTO

_______________
Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion

Estanipilla pro-cultura - fondos territo'riales 20%

Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10%

Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10%
INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 100o|

70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM

30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM

A I

CLAUDIA JI^ETF BARBOSA ORTIZ 

kElaboro

CONTRATO N. 4508063 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN TEMAS 
PRESUPUESTALES Y FINANC'IEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA SECRETARY DE HACIENDA DEL 
MUNICIPIO DE FUNZA. (CUENTA 2 DE 4 DEL 13/03 AL 12/04). CB

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE______I_________
NOMBRE DE LA CUENTA



ALCALDIA DE FUNZA
Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:

*

Nit: 899999433-5

jueves, 20 de abril de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202301160 2O-abr.-23

NOMBRE CC o NIT 80390369 DV 0
DIRECCION TELEFONO
BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUE N TF LINEAFC VALOR PAGO 4,855,700.00

DESCRIPCION

SON

RUBROPPTAL debros CREDITOS

11100616108 00.00 4.855,700.00

HONORARIOS TRIVINO DIAZ JESUS EFREN2.1.2.02.02.008 4,855,700.00 00.00

4,855,700.00SUMASIGUALES 4,855,700.00

2023
RUBRO1 NOMBRE VALOR

2023000189 5,000,000.00

ITOTAL PRESUPUESTO 5,000,000.00’

4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202301160
CUENTA NOMBRE OE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES

TIPO BASE %
13058804 00.00 30,000.00 30% • 5,000,000 2
13058802 00.00 70.000.00 70%- || 5,000.000 | [ 2
41058503 30.000.0000.00 I.C.A. 5,000.000 0.6
24072207 Estampilla pro-cultura • bibliotecas publicas 10% 00.00 1.400.00 ESTA 0.052,879,400
24072208 00.00 1,400.00 0.1ESTA 2.879.400

24072209 2.900.0000.00 ESTA 2.879,400 0.1

24072210 00.00 8,600.00 0.6ESTA 2,879,400

Aprobb:
Firma y Sello Beneficiario

t

c.c 6 Nit

I

Elabord: LO

i
I

Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 
Aversion 1

I

LuhRE^HNTENCIPA SARMIENTO 

DIRECTOR FINANCIERO 
Resolution No. 269 de abril 11 de 2023

Servicios prestados a las snipresas y servrcios do produccidn. FUENTE: 11001- 
RECURSOS PROPIOS

Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 
culture 10%___________ [_______________
Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20%

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE 
CUENTA

CONTRATO N. 4508063 DE 2023, PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORlA EN TEMAS 
PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL 
MUNICIPIO DE FUNZA, (CUENTA 2 DE 4 DEL 13/03 AL 12/04). CB______________________________________________
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MC.

30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM__________
70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM_______________________
INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000

_________________ NOMBRE___________

FONDOS COMUNES • PREDIAL CTA # 309-04348-7**

Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023001298

24905401
80390369

001

1.DATOS DEL BENEFICIARIO
TRIVINO DIAZ JESUS EFREN '

i Elaborb:

LUZ ANDREA HEltRkRAQUlNTERO 
TESORERA

I

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP | REGISTRO 

2023000523 Z1.2.02.02.008.16.83112.11001
I

SRJ ALCALDIA
IQ DE FUNZA


