-
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
DE FUNZA I
ersion:
SISTEMA HOJA DE RUTA %
lNnggﬁgg DE ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciuda Fecha: 2022-01-27
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4508063 | FECHA DE SUSCRIPCION 06 02 2023
TIENMPO DE EJECUCION 4 MESES FECHA DE TERMINACION 12 6 2023
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000523  [FECHA DE EXPEDICION 10 02 2023
ACTA DE INICIO st [ x] No ] [recHA bE AcTA DE INICtO 13 02 2023
VALOR DEL CONTRATO $20.000.000,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA| N/A | NUMERO DE LA POLIZA N/A
DESDE HASTA
Vigencia
- 1) CALIDAD DEL SERVICIO | [ [ [
g Valor
g . 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 i
TOTAL PAGOS 4 PAGO ACTUAL 3
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 13 | 04 [ 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 12 | o5 [ 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE HACIENDA

C6d Rubro 2.1.2.02.02.008.16.83112.11001

Rubro Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccién / recursos propios

~ VALOR A PAGAR 5.000.000

VALOR A PAGAR _ | _Céd Rubro
Rubro

VALOR TOTAL 5.000.000

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO B

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 | $ 10.000.000,00 | $ 5.000.000,00 | $ 5.000.000,00
OBSERVACIONES:

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

EPS COMPENSAR PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO St X NO
FONDO DE COLPENSIONES PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO St X NO
PENSIONES
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO Si X NO o
‘ gy P TR .
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL |FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIG A\ .CALL M A SECPETARIA
PAGO VERIFICO EL PAGO AHINE TUNT7A :
OiA MES ARG DIA MES ~ANO NOMBRE ] ARmAf X o H— JURIDICA
- ) Y, v .
o | s | o= Y5 Ko IS5 K0 s30T} g .
S 5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA g 07 JUN 2023
NOMBRE COMPLETO DEL DEISY TATIANA VASQUEZ GONZALEZ ¥ )
SUPERVISOR or necibi: ‘
FIRMA
CARGO SECRETARIA DE HACIENDA FMNM C|ud1d [ Al |
A [relky
CEDULA DE CIUDADANIA 53.008.397 / — T — i Ly
AR 84, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e interventoria contractual imﬂ'lca el i a| ejercicio de] fi
obligacional por la entidad contratante sobre las obligaci a cargo del ¢ v
Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién contractd! I, y serén responsables por

mantener informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o

pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente. \ N
) ) ) . ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO ) &)




12 de mayo de 2023

CUENTA DE COBRO No. 03

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).

POR CONCEPTO DE: 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, de conformidad con el contrato de
prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.4508063 de 2023.

PERIODO DE COBRO: Del 13 de abril al 12 de mayo de 2023.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco:

BANCO DAVIVIENDA. No. 0550001600100224

Cordialmente,

A Y72 y
A/t 2/
1Rtk
& I -

EREN TRIVIN
00/.369 DE

4D CHOACHI
: no@yahoo.es
elular: 3104807588




@gcompensar I miplanilla.com

/

REPORTE RESUMEN DE PAGO

[Informacién basica de la planilla

Empresa:

JESUS EFREN TRIVINO DIAZ

I

PRINCIPAL

67625306

-

16/05/2023

10/05/2023

80390369
abril 2023
abril 2023
$580,500
1
3

IDetalles del pago

Razén social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2073278198

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

*Si 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 Informacién




compensar | miplanilia.com PLANi_.A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE . R . - R . el T DATOS DE LA PLANILLA - BN
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANALA | FECHA PAGO ASOCIADA ] ) CANTIOAD
ASOCIADA {DWMES/ARC)
cc 80290369 JESUS EFREN TRIVIRO DIAZ cm&eg&w\%: 431 2220359 efrentrivino@YAHOO.ES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
! _ AR EsY _ _ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | pLANLLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <oDIGo DEPARTAMENTO CHUDAD / MUNKCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA ) - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-04 2023-04 ! 10/05/2023 67625306 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD I
Cédlgo EPS Nombre NIT [+ Oblig: UPC Adicional Incapacidades ticencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afiliados
. Velor Mora UPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién -
EPS008 Compensar EPS 8600669427 250.000 [ 0 0 [ [} [ 250,000 1
B _ TOTALES PENSION S S DS B -
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afifads > .. DiasMora | '\ or o Fsp TotslaPagar | oo
2514 Colperisiones / 900336004-7 320000/ |/ 0 ~o AN RN 0 1o 320.000 f1i
v / J \ i
TOTALES RIESGOS LABORALES ¢ . f .
Cédigo ARL Nombrs NIT Cotizaclé ] d Aportes Otros { Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saldo a Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria Autom:lon Valor Sistemas Cotizacién Mm Couudbn Cotlmlcn Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 |Pasitiva Seguros 8600111536 10.500 { 10500 “{ 10500 \] 105 / { 10.500
" T \ \ \ | / -
\ / /
- T ", TOTALES CAJAS . i . /
Cédigo CCF Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES o [ - TOTALES POR SUBSISTEMA _ o
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar .Na. Afillados Tipo No. ‘Rapomda s Valor ‘?};.P‘: "‘::‘E‘ LMA, Totat a Pagar
SENA Satud 1 250.000 250.000
[) | 0 | [) ] [ | 0 Pensién 1 320,000 320.000
""" ) T eef T Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 | 0 I [ | [) | 0 [ 0 0 [)
o T ESAP T ESAP 0 0 [
| | | | ICBF [ [ 0
MEN i MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA o 3 0
TOTALES 3 580.500 580.500

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



0§gcompenscr I miplanifta.com

(™ (o
PLANIL.A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

PAG 2de 2

] DATOS DEL APORTANTE. .. B T . DATOS DE LA PLANILLA| ) e
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION' TELEFONO CORREO. . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO) -
ce 80390369 JESUSEFRENTRIVIRO DIaz | CARRERASSNO M43 | 5229359 efrentrivino@YAHOO.ES EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uPe
”stfuﬂg-as Y _ _ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES . i
PRESENTACION APORTANTE SUCHRSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO R TOTAL APAGAR
UNICA |- Independiente BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-04 2023-04 ! 10/05/2023 67625306 $580.500
DETALLE POR COTIZANTE .- e . s
INFORMACION COTZANTE pve—— p ; T
J ‘ I
M | Ttpo [ g, Ho: 88 Apediidos y Nombres § mccce | Apore | WBCotros | Aports | Aports e | e
| tiicacion 14
i ) .
1{cc 80390369 TRIVIRO DIAZ JESUS EFREN 9|0 N ] 2514 | 2.000.000 320.000 o 4] L] 0 EPS008 2.000.000 250.000 1423 2.000.000 10.500 o 1] o 0 ] 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CO1.PCCNITR.4508063 de 2023

PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

. , ASESORIA EN TEMAS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS
Objeto del Contrato: RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Contratista: JESUS EFREN TRIVINO DIAZ

No. de Cedula 80.390.36% de Choachi

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

Fecha de elaboracién del Del 13 de abril

informe 12/05/2023 Periodo del Informe al 12 de mayo
de 2023

Valor Total del Contrato $ 20.000.000

Valor a Pagar en este periodo | $5.000.000

Saldo por Pagar $5.000.000

Pago No. 03

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

Tipo de aporte Planilla N° corres,;)/\grs\glequZporfe Valor Pagado
Salud $250.000
Pensidn 67625306 ABRIL $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 abrit al 12

de mayo de 2023, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

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 contrato No.
CO1.PCCNTR.4508063 de 2023.

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

Con el liderazgo del drea de presupuesto
se adelantaron reuniones de seguimiento
al plan estratégico y a las mejoras
planteadas, en la trazabilidad con las
demds dreas que integran a la Secretaria
de Hacienda.

3. Asesorar a la 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 conirato.

Se atendieron inquietudes de manera
persondlizada y/o telefénica
relacionadas con la aplicacién e
implementacién del estatuto orgdnico de
presupuesto municipal.




'

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

Se presté apoyo en el proceso de
verificacion y auditoria a las ejecuciones
presupuestales, previo al envid a entes de
control con el fin de mejorar Ia
elaboracion de informes para los mismos.

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

Con el liderazgo de la Secretaria de
Hacienda y la direccién financiera, y con
enfoque presupuestal se articularon jas
actividades con las diferentes areas, para
hacer seguimiento a las acciones de

mejora y mitigar los riesgos a la calidad de

la informacidén.

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

Segun consta en las planillas anexas se
adelantaron reuniones de evaluacion y
seguimiento alos procesos de mejora y se
plasmaron recomendaciones
adicionales.

7. Acompaniar a la Secretaria de Hacienda
en la planeacion financiera del municipio
de Funza.

Se inician las actividades relacionas con
la aplicacién financiera a ser plasmadas
en el marco fiscal de mediano plazo, el
cual se encuentra en gjustes.

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

Se articulan actividades para iniciar la
actudlizacion del marco fiscal de
mediano plazo con base en la
informacién de cierre 2022 y cortes de la
actual vigencia.

9. Apoyar el andlisis de las normas de
presupuesto vigente asociadas a temas
presupuestales  financieros y demdas
requeridos por la secretaria de hacienda.

Durante este periodo de manera
personalizada y/o telefonica se
atendieron consultas reiacionadas con ia
verificacion y cumplimiento de Ia
normatividad presupuestal, en especial
para el cierre de vigencia y gobierno,

Se adjuntan ios siguientes anexos:
* Anexo 1. Planillas de asistencia

Se radican dos copias fisicas del informe.

Cordialmente,

74 4 / )
(OHH

2




JESUS EFREN TRIVINO DIAZ

ASESOR Y CONSULTOR

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

| PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE cC CARGO EMAIL . CELULAR FIRMA
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Carrera 54 # 44-43 Bogot4A D C

Cel: 31048076588
Tel: 222 93 69



SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
GESTION CONTRACTUAL
> A
INFORME DE SUPERVISION ,-’ NZ,A o
Ciudadfider | cocna: 20230306
DE GESTION
ASPECTOS GENERALES
Tipo de informe Avance: _X___ Final: Fecha de elaboracién: 12 de mayo de 2023
ii?g(r)rgz del Desde: 13 de abril 2023 Hasta: 12 de mayo de 2023
Contrato celebrado conrecursos de  Inversion Funcionamiento ___X

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversién 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

Responsable del Proyecto: (Dependencia Nombre del Proyecto: {Segun Banco de Proyectos)
responsable) N/A
N/A
Nombre el programa: Nombre del subprograma:
N/A N/A
NUmero de la meta Descripcidn de ia {s) meta {s)
N/A N/A
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Tipo de contrato: Prestacidn de Servicios
No. Contrato: COI1.PCCNIR. 4508063
Plazo de ejecucion: Cuatro (04) meses
Fecha de suscripclon del | o6 de febrero 2023
Fecha de acta de inicio: | 13 de febrero de 2023
Fecha de terminacién: 12 de junio de 2023
Prérrogas del contrato*: | Fecha: N/A  Tiempo de la prérroga:  N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Suspension*: Fecha: N/A Tiempo de la suspension: N/A Nueva fecha de terminacion: N/A
Ampliacién de la . £ -~
suspension®: Fecha: N/A Tiempo de la ampliacion: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Valor inicial del contrato: | VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE {$20.000.000,00)
Adiciones del contrato*: | Fecha: N/A Valor de la adicién:  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 desarrolio de las actividades de vigilancia y
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:
% % Observaciones

Programado | Alcanzado | (se debe indicar cédmo se cumple cada
(si aplica -1 (si aplica - | obligacién, dénde estd y cudl es el
N/A) N/A) soporte, cudl es el producto entregado)
1. Suscribir de forma conjunta con el Bl dia 13 de febrero de 2023 el
supervisor designado el acta de contratista  JESUS EFREN TRIVINO
inicio del contrato. DIAZ., identificado con C.C.
80.390.36% de Choachi, suscribié de
100% 100% forma conjunta con el supervisor
designado el acta de inicio del
contrato No. COI1.PCCNTR.4508063

Obligaciones especificas del contratista

de 2023.
2. Asesorar a la Secretaria de Durante este periodo el contratista
Hacienda en todas las actividades asesord y acompaid por medio de
que sean necesarias para la revision 100% 75% mesas de trabagjo orientadas desde
y estructuracién de los procesos presupuesto, para mejorar  10s
asociados a temas presupuestales procesos y procedimientos entre las

financieros. dreas y la fransversalidad con las




SECRETARIA JURIDICA

ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL

11-FR-83

&) DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

INFORME DE SUPERVISION

Version: 00

Hon

ciudad ¢ Fecha: 2023-03-06

dreas de contabilidad, impuestos y
tesoreria.

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.

100%

75%

El contratista desarrolld actividades
encaminadas a orientar y apoyar los
procesos de mejora de
parametrizacién 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.

100%

75%

El contratista emitié
recomendaciones de manera
personalizada y/o telefénica en
aspectos relacionados con el plan
de mejoramiento en el enfoque
presupuestal.

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

100%

75%

Con el liderazgo de la Secretaria de
Hacienda y la direccién financiera,
se articularon las actividades con las
diferentes &reas, 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 articulacion de los
procesos presupuestales que
generen celeridad de conformidad
con la normatividad vigente.

100%

75%

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

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

100%

75%

Se pone en marcha las acciones del
plan estratégico dirigido a Ila
bisqueda en la efectividad de la
aplicacion  del mismo, en Ia
articulaciéon con las diferentes dreas.

8. Realizar la revisidn del marco fiscal

de mediano plazo a fin de garantizar

una correcta planeacidn en os
astos del municipio.

100%

75%

Se da inicié con la proyeccién del
plan de trabajo para el agjuste al
marco fiscal de mediano plazo para
el frédmite del presupuesto.

9. Apoyar el andlisis de las normas de
presupuesto vigente asociadas a
temas presupuestales financieros y
demds requeridos por la secretaria
de hacienda.

100%

75%

Durante este periodo de manera
personalizada y/o telefénica el
conftratista atendié consultas
relacionadas con la verificacién y
cumplimiento de la normatividad
presupuestal.

asl:

De igual manera se procede a dejar a continuacién constancia de Ia revisién del informe presentado por el contratista,

Fecha entrega informe del contratista:

12 de mayo de 2023

Soportes del informe:

Se adjunta los siguientes anexos:
¢ Anexo 1. Planillas se asistencia

Observaciones sobre el informe del
contratista:

Se realizd validacién de la informacién aportada

informe:  SI__X___ NO

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades

presentado por el contratista, que se adjunta al presente

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




SECRETARIA JURIDICA

. L 11-FR-83
L ESTION
s ALCALDIA GEST CONTRACTUAL
» DE FUNZA Versién: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION Focha: 2023.05.06
DE GESTION
%
CONTRATADO PAGOS EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO INICIAL {$20.000.000)
VALOR ADICIONADO: $0
VALOR ACTUAL CONTRATO {$20.000.000)
PAGO 1 $5.000.000
PAGO 2
OR

VALOR TOTAL EJECUTADO ‘ T $15.000.000 75%
SALDO POR EJECUTAR $5.000.000 25%

*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).

: »* - \Verificacién pago aportes sistema integral de seguridad social y pardfiscales
Instruccién: Marcar con una equis (X)

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidon frente al pago de los aportes
al sistema integral de seguridad social {salud, pensiony ARL):  SI__X__ NO

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

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligaciéon frente al pago de aportes
a Cajas de Compensaciéon Familiar: S NO: NO APLICA__ X

Soporte de la verificacién:  Planilla __X__ Certificacion expedida por
Representante legal o revisor fiscal

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

ctividades de tratamiento y monitoreo ala matriz de riesgo'del contrato.

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

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

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

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

sin materializarse
contrato

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

X . sin materializarse
calendario consecutivos

Darios en los equipos asignados para el desarrollo de sus funciones sin materializarse

Perdida de informacién, documentos o expedientes entregados sin materializarse

Exposicion a agentes bioldgicos como virus SARS - Cov-2 (contacto directo entre

X . sin materializarse
personas, contacto con objetos contaminados)

.. " Estado.de las garantias -




SECRETARIA JURIDICA
GESTION CONTRACTUAL
t ALCALDIA

‘» DE FUNZA ” ZA Version: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION

DE GESTION

; ; 11-FR-83

ciudadfider | ¢oona: 2023-03-06

CION DE LOS AMPARGS VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIP DIA | » MES ANO sl NO N/A
N/A N/A"" N/A N/A N/A | N/A N/A
v

{1\
ATIANA vAscXOEz GONIALEZ
SECRETARIA BE HAEIENDA
Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucioén del contrato, o informe detallado de supervisién
de mas de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.

NOMBRE CARGO / VINCULACION % FECHA
Revisd Luz Irene Intencipa Sarmiento Directora Financiera . 13/03/2023
Revisd liene Rosero Lozano Contratista N 13/03/2023
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documento, el cual se encuentra gjustado a la Ley.
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LA SECRETARIA DEL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA
DE LA ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

s

CERTIFICA

Que JESUS EFREN TRIVINO DIAZ identificado con cédula No. 80.390.369
cumplié a satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del contrato
de prestacion de servicios No. 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 DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FUNZA." durdnte
el periodo comprendido entre el trece (13) de cwﬂaol doce (12) de m?(cﬂ) de
2023.

Dada a solicitud del interesado

uince (15) di?z/del mes de mayo/de
Dos mil Veintitrés (2023).

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

icontec

A wo’\SQUEz GONIZALEZ
ia de Hacienda

8C-GER116470

N T
&
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRM ©
Proyectd Irene Rosero Lozano Contratista \ m

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en &ste
documento, el cual se encuentra gjustado a la ley, por lo que se presenta para frma ge jefe de
despacho.

icontee

SA-CERT753750

@®

icontec
150 45001

ST-CER753753

CO-SC-CER116470

CO-ST-CER753753

CO-SA-CER753750
C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-16 VER,08 2020-07-30

Tel. +57(1) 823 40 70 /823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Fureza - Cundinamaroa




ALCALDIA DE FUNZA Codigo:

Version;

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

*Pagina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202301759
Nit: 899999433-5

lunes, 15 de mayo del 2023 ¢ be
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE TRIVINO DIAZ JESUS EFREN ¢ . NIUC.C. 80390369 V0
DIRECCION Teléfono
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 3 DE 4 DEL 13/04 AL 12/05). CB

2, MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
51117901 Honorarios 0.00] 0.0 5,000,000.00 0.00
24905401 HONORARIOS 0.00| 0.0 0.00 4,856,700.00
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 2,879,400.00| 0.30 0.00 8,600.00
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 2,879,400.00! 0.10 0.00 2,900.00
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 2,879,400.00/ 0.05 0.00 1,400.00
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 2,879,400.00{ 0.05 0.00 1,400.00
41088503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 5,000,000.00{ 0.60 0.00 30,000.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 5,000,000.00| 2,00 0‘.00 70,000.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 6,000,000.00| 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
2023000189 2023000523 '21,:626:)2‘02‘008.16,83112 ?;aor(\)/;;::;z&;esztgt;so:lc::)s empresas y servicios de produccion FUENTE: 5,000,000.00 /
TOTAL PRESUPUESTO 5,000,000.00
|
i Am | h@w A
CLAUDIA Jl{‘fi( H BARBOSA ORTIZ J .
laboré AREA CONTABLE

Modifico



ALCALDIA DE FUNZA ]
' : : Cadigo:
# ALCALDIA
PRENER GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS | Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023001904
Nit: 899999433-5

lunes, 15 de mayo de 2023
COMPROBANTE AFECTADO | coMm | 202301759 | 15-may.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE TRIVINO DIAZ JESUS EFREN ’ CCoNIT 80390369 bv 0
DIRECCION TELEFONO
BANCO CUENTA TIPO CUENTA
CHEQUEN TFLINEAFC ¥ VALOR PAGO 4,855,700.00
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 3 DE 4 DEL 13/04 AL 12/05). CB
SON CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA |LRUBRO PPTAL || NOMBRE I DEBITOS | | CREDITOS
[ 11100816108 ][ | [FoNDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 308-04348-7 /7 ] 00.00 |} 4,855,700.00 |
24905401 2.1.2.02,02.008 HONORARIOS TRIVINO DIAZ JESUS EFREN 4,855,700.00 00.00
80390369
001
[ SUMAS IGUALES b 485570000 || 485570000 |/
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |2023 I
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR |
2023000189 2023000523 . 2.1.2.02.02.008.16.83112.11001  Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion . FUENTE: 11001- 5,000,000.00
RECURSOS PROPIOS :
lTOTAL PRESUPUESTO ] 5,000,000.00 l
/ 14. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202301759 i
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES ]
TIPO }) 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 [ 7000000 [70%- ][ 5000000 ][ 7]
PAGO-COM ) ; — g——
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 30,000.00 |[)CA. l I 5,000,0001 l 0.6]
24072207 - | Estampilla pro-cuhura - bibliotecas publicas 10% : 00.00 ) 140000 JESTA ] I 2,879,400 ] I - 0.05 I
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 00.00 1400.00 ESTA ” 2,879,400 ” 0.1 ]
culiura 10%
24072209 - | Estampilla pro-cultura - fondos temitoriales 20% - 00.00 2,900.00 | ESTA ” 2,879,400 | [ 0.1 I
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 8,600.00 |ESTA ” 2,879,400 l I >0‘6]
inversion
Aprobo: Elabord: . .
Firma y Sello Beneficiario
- ,( [ [ (- Mﬁ
LUZ IRENE I'NTENCIPA SARMIENTO LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
DIRECTOR FINANCIERO TESORERA
Resolucion No. 269 de abrit 11 de 2023 c.c 6 Nit

Elaboré: MATF&AM




