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ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-BzJ
D FUNZA Version: 08
SISTEMA HOJA DE RUTA " @ ' —
INTEGRADO DE ciuaa Fecha: 2022-01-27-.
GESTION ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION echa -01 ~
ooy -
1. GENERAUDADES DEL CONTRATO T*U ~
CONTRATO No. CO1.PCCNTRAS508063 | FECHA DE SUSCRIPCION 06 02 o A \\
TIEMPO DE EJECUCION 4 MESES FECHA DE TERMINACION 12 6 O 7'48* C/‘/G/
T Lip . Rar
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS- )‘ 0‘40 4 < .
) ol -
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000523  |FECHA DE EXPEDICION 10 02" 'Dp. 2023 484) 2 .
ACTA DE INICIO sl [x] NO | [recHa oE acTA DE INICIO 13 03ve], ., 2023 02.?
VALOR DEL CONTRATO $20.000.000,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL ™~/
TIPO DE POLIZA| N/A | NUMERO DE LA POLIZA N/A ey,
DESDE HASTA
Vigencia
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO | | | |
g Valor
s DESDE HASTA
g Vigencia
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | | | |
Valor

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN TEMAS PRESUPUESTALES Y

OBJETO DEL CONTRATO FINANCIEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE FUNZA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA JESUS EFREN TRIVINO DIAZ C.C. No. 80.390.369
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 4 PAGO ACTUAL 2
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 13 | 03 ] 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 12 [ o4 | 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE HACIENDA
Céd Rubro 2.1.2.02.02.008.16.83112.11001
VALOR A PAGAR 5.000.000 Rub Servicios prestados a las empresas y servicios de
ubro roducddn / recursos proplos
VALOR A PAGAR €6d Rubro
Rubro
VALOR TOTAL 5.000.000

N 3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 20.000.000,00 VALOR ADICIONES $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 20.000.000,00| $ $.000.000,00 | $ 5.000.000,00 | $ 10.000.000,00

OBSERVACIONES:

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

EPS COMPENSAR PERIODO CANCELADO MARZO AFILIADO S X NO
FONDO DE COLPENSIONES PERIODO CANCELADO MARZO AFILIADO S X NO
PENSIONES

ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO MARZO AFILIADO S X NO

FECHA DE CONFIRMACION DEL |FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA 3

F P

ECHA DE PAGO PAGO VERIFICO EL PAGO AN
DIA MES ANO A | ME§ ARD /\ NOMBRE FIRMAY {1\ 0
7 =T
IEEED ol [DOBTew oseoJemo | -\
= X v 4
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA  \ 7
NOMBRE COMPLETO DEL
DEISY TATIANA VASQUEZ GONZALEZ
SUPERVISOR a Hor(
FIRMA
CARGO SECRETARIA DE HACIENDA
“CEDULA DE CIUDADANIA 53.008.397 \ ';’ 4
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e inte! ( rjlmplica el seguimi A %) jerci 'v‘el
obligacional por la entidad sobre las ob! a cargo del contratista.
Los [nterventores y supervisores estdn facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la g é X I,y serdn respx bles por

mantener Informada a |a entidad contratante de fos hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién

pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal Incumplimiento se presente.

como

© que puedan poner o

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




14 de abril de 2023

b
|
|

CUENTA DE COBRO No. 02

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA
NIT. 899999433-5.

DEBE A:

|
L , o
JESUS EFREN TRIVINO DIAZ
CC No. 80.390.369 DE CHOACHI

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

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA ASESORIA EN ‘il'EMAS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS
RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA DEL MUNICIILIO DE FUNZA, de conformidad con el contrato de
prestacion de servicios No. ]‘CO1.PCCNTR.4508063 de 2023.

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

Favor consignar en la cuen’iia de Ahorros del Banco:

BANCO DAVIVIENDA. No?. 0550001600100224

Cordialmente,

JES0S EFREN TRIVINO DIAZ
C&No. 80.390.369 DE CHOACHI

Email: efrentrivino@yahoo.es
Celular: 3104807588



mailto:efrentrivino@yahoo.es

o o
egacompensor | miplanilla.com

PLAN:...A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

. OATOSDELAPORTANTE. . . ., . . ' . '“,7 LI et Y T 7 s _'L&x-“""&'
’ ) , S Y5
PO NUMERO NOMBRE APORFANTE DIRECCION TELEFUNG CURKEY CANTIDAD
cc 80390369 /.\E/sus EFRENTRIVIRODtAZ | CARRERASANG 4443 | 5ppgag efrentrivino@YAHOO.ES EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO | DMPiEsoos | e
_ _ e R _ LAESMERALOA | T | PARATICALESY - i PLANILLA | (DIVMES/ARD) | PLANTLLA p o
FORMA CLASE NOMBRE ~ER000 £A100 | PERO0O PENSIONES —_— —
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ERI000 & - TOTAL A PAGAR
UNICA )~ Independiente BOGOTA D.C. 80GOTA D.C. NO 202303 202303 ! 140472023 87077030 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B
| cocigo EPS Incapacidades Ucencla Maternided Diss Mora VslorMors | Totsl 8 Pagar | No. Afiilados
: Valor Mora upc
o Sl No. Autorizaclén Valor | No. Autortzaclén _Valor Cotizaclén
EPS008 Compansar EPS 860066942.7 250.000 [) 0 [ 0 ° [ 250,000 1
| S T TOTALES PENSION S —— .
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntarto Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. %
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoris Afitado Ap « Dias Mors Cottzacién FSP Tota) » Pagar Aftados \
2514 ) Colpensionas 4 7 900336004-7 320.000/ / [ o AN RN [ [ NG 5 320.000 f1/°
! L ; \
[ TOTALES RIESGOS LABORALES e l i
Cédigo ARL Nombre Coti; o Aportas Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total » Pagar | No. Afiliades
o Obil; No. 18, Valor Sistemas Cotizackin Mors | Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-23 !Positiva Seguros 8600111536 10.500 \ \ 10.500 0 [ 10500 Y 105 f { 10.500 1
| I—*“"‘—\‘ \ \\ \
L !‘ \ - :
., TOTALES CAJAS =2~ .- o~ S T
i Cédigo CCF Nombre NT Valor Aports Dlas Mors I Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No. Afiiados
[ _TOTALES PARAFISCALES . _ . R TOTALES POR SUBSISTEMAC ~~ . ..~ 5%, 2t . -]
|
. Vator Aports Dias Mors Valor Mora Aports Total s Pagar No. Afilados | Tipo Administradors Ne. Admintstradorss Valorantes de IGE, LMA, | o0,y o pacys
! ! —— 'wA. ._.__A, C!'I — — P
| B SENA ™ - IR Salug 1 250.000 250,000
0 | 0 ] 0 Pension 1 320.000 320,000
- — ICBF:. Riosgos Laborales 1 10.500 10.500
[ | ° | ° CCF 0 [} [
. N . ESAP ESAP [ 0 0
| __ ICBF o [) [)
e MEN MEN [ [ [
! | SENA [ [ [
" TOTALES 3 580.500 580.500

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

3
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o&cpmpenson miplanilla.com PLANi A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION UE APORTES

- DATOS DEL APONTANTE : o i B DATOS DT LA PLAMILEA _ N
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CUHKED PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA "CANTIOAD
] - . ] CARRERAS‘G Né . .3 — - i EMPLEADOS we
cc 80330369 JESUS EFREN TRIVINO DIAZ 4443 | 2229359 efrentrivino@YAHOO.ES EXONERADO PAGO . TrO FECHAPAGO | NUMERO
—1 - —— LA ESmERALOA o ] | PARATSCALESY | PLANILA | DINMES/ARO) | PLANILLA n v
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES - y T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDtGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 00 PENSIONES ) TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiento BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-03 ) 1470412023 67077030 $580.500
R [ | o . 4 e
DETALLE POR COTIZANTE : T L gy e e - S e i
- - - . . T ¥y N ‘s ~ nooAY B 2 LN
INFORMACION COTIZANTE SEORMACION NOVEDADES .~ [ - [ Vo pARACALEY MY
N N T— | ’g;lri‘!!lél!!i!’l!?liillg %t | mewr wecer | Aoen | mconin [ e | apece [ g | apom
1+ |ee aoasom v;aivﬂomdssusesm @lo [ N 'zs.; z.oo}ooo 220,000 o o 0 T 0 EPB00S | 2.000.000 " ;s;m }m zoooooo 1 10.500 0 0 . ° o_ o_ 0 []

I o
) f

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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nilla.com

REPORTE RESUMEN DE PAGO

[ﬂlformacién basica de la planilla

_E_rrl!:_r?*_s?:_ ___________________ JESUS EFREN TRIVINO DIAZ _l‘flI: ________________________ 80390369
Tipo Planifla: el ! [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2023
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL [Perlodo liquidacién Salud: marzo 2023
Numero de Radicacién: ..., 67077030 Totalapagar: ...l $580,500
Fecha de vencimiento: .. 14/04/2023 JYotal de empleados: ... 1
FechadePago: o orieeenent, 14/04/2023 Namero de Administradoras: 3
[Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

............................

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

7

BANCO DAVIVIENDA

Pago Electronico por PSE
2023935381

*Nuamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $320,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $250,000
$580,500

*Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



miplanilla.com
MiPlanilla.com

\LCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS " 13-FR-58
DE FUNZA Version: 00
- CERTIFICADO DE RETENCION = i
SiSTEMZ gg‘sg:wo DE ENCIONES CHACIRACE Licleq Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 14 de abril del 2023 |

Sefiores
Secretaria de Hacienda Municipal

Alcaldia de Funza, Cundinamarca
Ciudad

Nombre del prestador del servicio
ldentificacion '
Periodo al que corresponde el pago:
Declaracion de ingresos mensuales:

1. ¢ Es responsable de IVA (art. 437 de! ETN)?

s I .o

No Planilla PILA Aporte a sal’ud:
Aporie a pensidn:
67077030 Aporte a ARP:
Total:

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

JESUS EFREN TRIVINO DiAZ
£0.390.369
DEL 13DE MARZO AL 12 DE ABRIL
$ 5.000.000

260.000,00
320.000,00
10.500,00

PP

[ 580,500,00§

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud
y pensidn corresponde-a los ingresos provenientes del contrato No. CO1.PCCNTR.4508063 maleria del pago sujeto a retencidn, por concepto

de: Prestacidn 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.

3. ¢ Es declarante del impuesto sobre larentay ciomplemen!arios?
i
sl

Regimen al que pertenece:

No 1

Si L ] i NO
I

Ordinario: X

Simple:

> 4. Para efectos de la retencién en la fuente renta'y en los términos def articulo 383 del ETN:
¢ Contratd dos (2) o mas trabajadores para la realizacion de la actividad para [a que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTAY ME




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CO1.PCCNITR.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

NUmero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Contratista: JESUS EFREN TRIVINO DIAZ

No. de Cedula 80.390.369 de Choachi

Fecha Inicio del Contrato 13/02/2023 Fecha de Terminacion | 12/06/2023

Fecha de elaboraciéon del Del 13 de

informe 14/04/2023 Periodo del informe marzo al 12 de
abrit de 2023

Valor Total del Contrato $ 20.000.000

Valor a Pagar en este periodo | $5.000.000

Saldo por Pagar $10.000.000

Pago No. 02

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $250.000
Pensidon 67077030 MARZIO $320.000
ARL $10.500

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 condicién de contratista conforme a lo siguiente:

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Suscribir de forma conjunta con el
supervisor designado el acta de inicio del
conftrato.

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.

Durante este periodo se asesord vy
acompand por medio de mesas de
trabajo orientadas desde presupuesto,
para mejorar los procesos y
procedimientos entre las dreas y la
transversalidad con las dreas de
contabilidad, impuestos y tesoreria.

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

Se desarrollaron actividades
encaminadas a orientar y apoyar los
procesos de mejora de parametrizacion e
integrabilidad del sistema financiero y su
efecto en presupuesto.




4. Apoyar en la proyeccién y elaboracién
de conceptos e informes propios del drea
presupuestal.

|

Se emitieron recomendaciones de
manera persondlizada y/o telefénica en
aspectos relacionados con el plan de
mejoramiento en el enfoque
presupuestal.

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

i

Con el liderazgo de la Secretaria de
Hacienda y la direccién financiera, se
articularon las . actividades con las
diferentes dareas, con el fin de hacer el
seguimiento a las acciones de mejora y
mitigar los riesgos a la calidad de la
informacién.

6. Apoyar a la Secretaria de Hacienda en
la articulaciéon de los procesos
presupuestales que generen lceleridod de
conformidad con la normatividad vigente.

Segun consta en las planillas anexas se
adelantaron reuniones de evaluaciéon y
seguimiento a los procesos de mejora y se
plasmaron recomendaciones
adicionales.

7. Acompanar a la Secretariade Hacienda
en la planeacién financiera del municipio
de Funza.

Se pone en marcha las acciones del plan
estratégico dirigido a la busqueda en la
efectividad de la aplicacion del mismo,
en la articulacién con las diferentes areas.

8. Redlizar la revision del marco fiscal de
mediano plazo a fin de garantizar una
correcta planeacién en los gastos del
municipio. |

Se inicié con la proyeccién del plan de
trabagjo para el qjuste al marco fiscal de
mediano plazo para el tramite del
presupuesto.

9. Apoyar él andlisis de las normas de
presupuesto’ vigente asociadas a temas
presupuestales  financieros 'y  demas
requeridos por la secretaria d? hacienda.

Durante este periodo de manera
personadlizada y/o telefénica se
atendieron consultas relacionadas con la
verificacion  y cumplimiento de la
normatividad presupuestal.

|
Se adjuntan los siguientes anexos:
« Anexo 1. Planillas de asistencia

Se radican dosgopias fisicas dellinforme.

Cordialmente, -

C.C. 80.390.369;de Choachi




JESUS EFREN TRIVINO DIAZ, : ,
* ASESOR Y CONSULTOR ’

PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

TEMA:; C)e_ou:rmenln u V?(I[ICO(IO() ('JP' oreo fnonrmm 7 Oresol-nemln
FECHA: - v J

NOMBRE cC CARGO EMAIL CELULAR FIRMA
] Qm’n»o I—/e resQ OA:m’@r R2662962 [Tesarer 1'{#{)(?”0@[;)/) 2Q - cved ioma 50 2505110474
2 N pdlres Comb -f'() Q713 2.4 240z | on/ro-[lSlq ] resu():)(’.bl’o@«fun?a—ﬂ;r‘AmOMn(cD 310 2254008
3. é‘)7 } e n‘;ﬁﬂ( 102065 7861 ‘j'rfe-‘(l’crr— pa— '}'ITh'(en'(iﬁd§@‘f‘(TnﬁX’:(:,'),TA'_(‘D};ﬁiﬁ- 2414717922 [ - —
r ~ (]
4 /)rJO nn(() )O mm;/fo vonlq(*lmr
5
6
7
8
9
10

Observaciones:
c_')e_. Q(‘l(—‘ /mnlar()‘) Q. lmuﬁ‘n(‘]?‘) rle %e(\.zimanlD (Y ENeloY.aVasls lnﬂornnf) APZ OVf‘O
dP, Orf‘«r)nf;e‘r{ﬁ cCOn nn&?n (‘Jp\(‘l? lms :mFugﬁlnﬁ lr()')ob H(\A (JP IQ

conlopilidad

Elaborado por:—E [’f”) SIyIn0O

R L R L L R L R NI T T pen

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



JESUS EFREN TRIVINO DIAZ
ASESOR Y CONSULTOR

.........................................................

TEMA: porl.(.r\o(ron (onmle fnnnmpro Lclerno j [cjresulo()eeloj

PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

i )[rt’/‘) ﬂinn

Elaborado por:

FECHA: 47.- Qel 2(22,5
NOMBRE CcC CARGO EMAIL CELULAR FIRMA
Uy lrene Indencpa | 70633861 | Divector . | Wndondipas@ fume-cardmamaeeksree 31717933 v@
2 [TATANA \ASQUERE | 53.009-393 | Sedave H- | hadiend @ Tona-cnbinempcy ca.| 353742673 ’ S
1322y Uinene Cl 53032507 - [l (p Coloro - ootoaoheodfina-tumdudhal. 2007473769 2 '
4 f\hé_reo gﬁwed)@n)e W{52663902 Tesé_“&@ lesorean@hudu-cadtwwman . gw.o |2 5D SHoLXY 4
5 10clissn Seevn € [io®s21B3S | \Ca Icn Gz - Conlumtatenésio] 340R32, | ([ A= EL
6 | Nawta ch\a.Q,ms\us AQLOAZS\WA A\ooc\adu Roczoshatonda@Twe- | 3\8208%06 k\:{wuﬂ&u Q, /
7 Rlor W fabipeil) Amoasatzs Rod. Jacestum girodsiqeed(Ponn amdmomogm o soamemy  Chidbo |
8 4A/;(x¢§ CoabyTa 02323729 | COATUTISTA Poes L1msFw) ToiZa —Coandisond 3718 27 denB —
. 65‘4@/%“,__ .
10
Observoaones
Gr‘}/(/nnmﬂn (Om;-}e [nnn(lprn 3] OrebuOUQ‘wlal )n]mnr‘ln lonr Io G\P(r@lonn AF
Hanpnr‘ln @ L-Prmﬁn g{)ﬁﬂrlﬁr() ] anﬁ()OnPﬁlO lrnlonr‘ln meq« n?nr’y(\]{"x {
Quances. n((’ /OS YY)PKJ r*((‘)q lr\fqun‘Oﬁ (inrns OrP\OO;)(’f\J’OI o féclc@ en ‘1105_
903}0) e 1N9re305. ] ] )

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

Carrera 54 # 44-43 Bogota D C

Cel: 3104807588
Tel: 222 93 59



SECRETARIA JURIDICA

! ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL

11-FR-83

DE FUNZA

INFORME DE SUPERVISION

Versién: 00

¥

b

SISTEMA INTEGRADO ciudad .
DE GESTION Fecha: 2023-03-06
l L ASPECTOS GENERALES - ]
Tipo de Informe Avance: _X__ Final: Fecha de elaboracion: 14 de abril de 2023
Periodo del . :
informe Desde: 13 de marzo 2023 Hasta: 12 de abril de 2023

Contrato celebrado conrecursos de  Inversidon

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversién se deberd dlligenciar la informacién relaclonada
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funclonamiento NO deberd
diligenciarse dicha informacién

Funcionamiento __X

Responsable del Proyecto: (Dependencia
responsable)
N/A

N/A

Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)

Nombre el programa:

N/A N/A

Nombre del subprograma:

NUmero de la meta

Descripcidon de la (s) meta (s)

__DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo de contrato: Prestacién de Servicios

No. Contrato: CO1.PCCNITR. 4508063

Plazo de ejecucion: Cuatro (04) meses

Fecha de suscripcion del

contrato: 06 de febrero 2023

Fecha de acta de inicio: | 13 de febrero de 2023

Fecha de terminaclon: [ 12 de junio de 2023

Prérrogas del contrato®: | Fecha: N/A  Tiempo de la prérroga: N/A Nueva fecha de terminaclén: N/A
Suspension®: Fecha: N/A Tiempo de la suspension:  N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Ampliacién de la F . - i6n: N
suspensién®: echa: N/A Tlempo de la ampliacién: N/A Nueva fecha de terminacion: N/A
Valor inlclal det contrato: | VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000,00]

Adiciones del contrato*: | Fecha: N/A Valor de la adicion:  N/A

Valor final del contrato: [ N/A

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar

el corte

" INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarollo de las actividades de vigilancia
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

Zo % Alcanzado s deb 5 Obserzaclones l 4
Programado . < se debe indicar cébmo se cumple ca
Obligaciones especficas del contratista (si %plico _ | (si aplica - obligacién, donde esté y cudl es el soport
N/A) N/A) cudl es el producio entregado)
1. Suscribir de forma conjunia con el supervisor El dio 13 de febrero de 2023 el contratis}
designado el acta de inicio del contrato. JESUS EFREN TRIVINO DIAZ., identificado cg
C.C. 80.390.369 de Choachi, suscribié d
forma conjunta con el supervisor designado
100% 100% acta de inicio del contrato N
CO1.PCCNTR.4508063 de 2023.
2. Asesorar a la Secretfaria de Hacienda en Durante este periodo el coniratista asesord
todas las actividades que sean necesarias acompoid por medio de mesas de trabg
para la revisién y estructuracion de los 100% 50% orientadas desde presupuesio, para mejor
procesos asociados a temas presupuestales ° ° los procesos y procedimientos entre las Gred
financieros. y la transversalidad con las dreas d
contabilidad, impuestos y tesoreria.
3. Asesorar @ la Secretaria de Hacienda en la El  contratista desarrollé  actividads
implementacién, seguimienio y desarrollo del 100% 50% encominadas a orientar y apoyar los proces
estatuto presupuestal del municipio de Funza., de mejora de parametrizacion
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conforme los lineamientos y directrices dados integrabilidad del sistema financiero y qu
por el supervisor del contrato. efecto en presupuesto.
4. Apoyar en la proyeccidn y elaboraciéon de El contratista emitié6 recomendaciones de
conceptos e informes propios del drea 100% 50% manera personalizada y/o telefénica gn
presupuestal. ° aspectos relacionados con el plan de
mejoramiento en el enfoque presupuestal.
Con el liderazgo de la Secretaria de Hacienda
5. Brindar acompafiamiento y asesoramiento y la direccién financiero, se articularon Igs
en la secretaria de despacho junto con el 100% 50% actividades con las diferentes éreas, con el fin
equipo del drea presupuestal en temas de hacer el seguimiento a las acciones de
relacionados ¢ la misma. mejora y mitigar los riesgos a la calidad de
informacién.
é. Apoyar a la Secretaria de Hacienda en la Segin consta en las planillas anexas de
articulacién de los procesos presupuestales 100% 50% adelantaron reuniones de evaluacion |y
que generen celeridad de conformidad conla seguimienio o los procesos de mejora vy de
normatividad vigente. plasmaron recomendaciones adicionales.
7. Acompanar a la Secretaria de Hacienda en Se pone en marcha las acciones del pldn
la planeacién financiera del municipio de 100% 50% esiratégico dirigido a la busqueda en la
Funza. ° efectividad de la aplicacién det mismo, en (o
articulacién con las diferentes Greas.
8. Readlizar la revision del marco fiscal de Se da inicié con la proyeccién del plan de
mediano plazo o fin de garantizar una 100% 50% frabajo para el gjuste ai marco fiscal de
comecta ploneaciéon en los gastos det ° ° mediano  plazo para el trdmite  dgl
municipio. presupuesto.
9. Apoyar el andlisis de las nommas de Durante este periodo de mane
presupuesto vigente asociadas a temas personalizada y/o telefénica el contratisia
presupuestales financieros y demas requeridos 100% 50% atendié consultos relacionadas con |a
por la secretaria de hacienda. verificacibn y  cumplimiento  de a

normatividad presupuestal.

De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revisién del informe presentado por el
contratista, asi:

Fecha entrega informe del contratista: | 14 de abril de 2023
Soportes del informe: Se adjunta los siguientes anexos:

*  Anexo 1. Planillas se asistencia

Observaciones sobre el informe del | Se realizé validacién de ia informacién aportada
contratista:

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente
informe:  SI_X___ NO :

b,

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

%
CONTRATADO PAGOS EJECUCION

VALOR DEL CONTRATO INICIAL [$20.000.000]

VALOR ADICIONADO: $0

VALOR ACTUAL CONTRATO ($20.000.000)

PAGO | — $5.000.000 25%
VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESIE “ — z
INFORME e o B $5.000000 25%
VALOR TOTAL EJECUTADO $10.000.000 50%
SALDO POR EJECUTAR $10.000.000 50%

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar
el corte

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

s Verificacién pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales
Instruccién: Marcar con una equls (X}

El supervisor del contrato verificéd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de los aportes at sistema
integral de seguridad social {salud, pensién y ARL):  SI___X NO

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de aportes al ICBF:
S NO: NO APLICA___X

Et supervisor del conirato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de aportes a Cajas de
Compensacién Familiar: | NO: NO APLICA__X____
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Soporte de la verificacion:  Planillo __X___  Cerlificacién expedida por -

Representante legal o revisor fiscal

Se verificé para el periodo de tiempo al que comesponde el presente informe la comecia relacién entre el monto cancelado y las
sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

| Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del conirato

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, 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 deben senalar los rlesgos del contrato en sv totalidad y en el caso de haberse materlalizado alguno, se deben
indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Expedicién de normas o Ineamientos que cambien las condiclones pactadas en e!

sin materalizarse
controto

Factores de salud que generen incapacidad medica por un flempo mayor a 5 dias i
sin materializarse
calendario consecutivos

Danos en los equipos aslgnados para el desamollo de sus funciones sin materializarse

Perdida de Informacion, documentos o expedientes entregados sin materializarse

Exposicién o agentes bloléglcos como virus SARS - Cov-2 {contacto directo entre i s
sin materializorse

personas, contacto con objetos contominodos)

Estado de las g_;orcmﬁas

/ VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS 7 Dm WES ARG . o N/A
N/A /| N/A N/A N/A N/A

D/

TATIAN "\/Asousz GONIALEZ
SECREKARIA QE HACIENDA

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o Informe detallado de supervisién de més de quince (15) pdginas,
estos deberdn presentarse en CD.

NOMBRE CARGO / VINCULACION FIRMA FECHA
Revisé Luz Irene Intenclpa Samiento Directorq Financiera *

Reviséd Irene Rosero Lozano Contratista (VA AM

*Los aqui firmanies manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en este documentio. el cudl se encuentra gjustado ala Ley.
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CERTIFICA

Que JESUS EFREN TRIVINO! DIAZ identificado con cédula N° 80.390.369
cumplié a satisfaccién con las obligaciones establecidas dentro del
contrato de prestacion de servicios N° CO1.PCCNTR. 4508063 de 2023, cuyo
objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN
TEMAS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS
A CARGO D]E LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FUNZA.”
durante elzeriodo comprendido entre el trece (13) de MO&ZZ al doce (12)

de Abril de2023. \

Dada a solicitud del in’reresédo a

e (14) dios del mes de A?l/de
Dos mil Veintitrés (2023).

DEISY TATIANA VASQUEZ GONZALEZ
Secrexaria df Hacienda

NOMBRE DEL FUNCIO!NARIO CARGO ,~ FIRMA

Proyecté Irene Rosero Lozano Confratista Mg/

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

Tel. +57(1) 823 4070 /f8'23 4071/8234072 /8234073 Fax. +57(1) 825 76 20

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

0 oo

SC-CER116470

CO-ST-CER753763
CO-8A-CERT753750

C.F. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-16 VER 09 2020-07-30

Funza - Cundinarmarca
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ORDEN DE PAGO No COM-202301160

Nit: 899999433-5
jueves, 20 de abri! del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
DIRECCION
DESCRIPCION

TRIVINO DIAZ JESUS EFREN | £

Nit/C.C.

80390369

Teléfono

CONTRATO N. 4508063 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN TEMAS

ov o0

PRESUPUESTALES Y FINANCiIEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE FUNZA. (CUEN'II'A 2 DE 4 DEL 13/03 AL 12/04). CB

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLEE

CUENTA ' ' NOMBRE II)E LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
5 GRAVABLE

51117901 Hono;rarios 0.00 000 5,000,000.00 0.00
24905401 HONORARIOS 0.00| 000 - 0.00 4,855,700.00
24072210 Estarﬁpilla pro-cultura - programas ylproyectos de inversion 2,879,400.00( 0.30 0.00 8,600.00
24072209 Eslanéupilla pro-cultura - fondos territoin'ales 20% 2,879,400.00 0.10 0.00 2,900.00
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad so‘lcial de gestores de cultura 10% 2,879,400.00{ 0.05 0.00 1,400.00
24072207 Estampilta pro-cultura - bibliotecas pliblicas 10% 2,879,400.001 0.5 0.00 1,400.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIQ 6 X 1000} 5,000,000.00( 080 0.00 30,000.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOF%LORDEN DE PAGO-COM 5,000,000.00 2.0 0.00 70,000.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOF%-ORDEN DE PAGO-COM 5,000,000.00| 2.00 0.00 30,000.00
_ ! SUMAS IGUALES . §,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 f NOMBRE VALOR

2023000189 2023000523 '21.:62;2‘02‘008,16.83112 ?fgg:?;;;:;zzgifosﬂgf empresas y servicios de produccion FUENTE: 5,000,000.00

TbTAL PRESUPUESTO

ﬂ Q uﬂ-ﬁ i
&/\

CLAUDIA Jltrlj BARBOSA ORTIZ

Modificé

|
- JIU‘QS‘/\

horé

Y

X

. 5,000,000.00

7

AREA CONTABLE
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023001298
Nit: 899999433-5

jueves, 20 de abril de 2023 ]
COMPROBANTE AFECTADO ' I COM 202301160 | 20-abr.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO s
NOMBRE TRIVINO DIAZ JESUS EFREN ~ CCoNIT 80390369 Dv ©
DIRECCION TELEFONO
BANCO TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC

\
U cuenta

VALOR PAGO 4,855,700.00

4,855,700.00 |
P
|
|

DESCRIPCION | CONTRATO N. 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. (CUENTA 2 DE 4 DEL 13/03 AL 12/04). CB
SON CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE P | DEBITOS | | CREDITOS
| 11100616108 _| | | [ FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 ]| 00.00 | |
24905401 2.1.2.02.02.008 HONORARIOS TRIVINO DIAZ JESUS EFREN 4,855,700.00 00.00
80390369 ’
001 .
[ SUMAS IGUALES Il 4,855,760.00 || 485570000 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA ] 2023 ]
cop ] REGISTRO | RUBRO ! ] NOMBRE | VALOR]
2023000189 2023000523 2.1.2.02.02.008,16.83112.11001  Servicios prestados a las emprasas y servicios do produccion . FUENTE: 11001- 5.000,000.00
! RECURSOS PROPIOS
] 1
| TOTAL PRESUPUESTO ‘ | 5,000,000.00’]
| 4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202301160 ]
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES ]
1}
¢ TIPG [| BASE %
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 30,000.00 [30%- 5,000,000 2
PAGO-COM ‘
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE , 00.00 I 70,000.00 | 70%— [[ 5,000,000 | | 2 ]
PAGO-COM
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 30000.00 [icA || 5000000 |[ 05]
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00,00 140000 [ESTA ] | 2,879,400 | | 0.05 |
24072208 Estampifla pro-cultura - segurinzad social de gestores de 00.00 1.400.00 [ESTA ] [ 2.879.400 ] I 0.1 I
cultura 10%
24072209 Estampilla pro-cultura - fondosxlerritodales 20% 00.00 2800.00 [ESTA I I 2,879,400 I I 0.1 '
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 8,600.00 [ESTA ” 2,879,400 ” 06 |
nversion !
Aprob6: | Elabor6: .
I Firma y Selio Beneficiario
LUZYRENE INTENCIPA SARMIENTO t  LUZ ANDREA H TERO
DIRECTOR FINANCIERO l TESORERA
Resolugion No. 269 ce abril 11 de 2023 c.c 6 Nit

Elaboré: LO%Esz



