;a ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
DE FUNZA

” Version: 08
SISTEMA HOJA DE RUTA . NM
INTEGRADO DE ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (ider | Fecha: 2022.01:27
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO / /
CONTRATO No. €O1.PCCNTR4508063 ff [FECHA DE SUSCRIPCION 06 /| o0F | /0
TIEMPO DE EJECUCION amesed FECHA DE TERMINACION ST T “12// 6 / 2,523
TIPO DE CONTRACION DIRECTA / CLASEDE CONTRATO L ™~ - 1¢ t'm & | : -/Paei'rAcmN DE SERVICIOS
¢ s il .
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000523/ [FECHA DE EXPEDICION 2N 1{)al mara 10/ 02 /) ¢ 2023/
ACTA DE INICIO Sl [A&] NO | |recHADEACYADEINICIG ~ V™'Y LULF 13/, 02 A 2023
VALOR DEL CONTRATO { $ 20.000.000,00 |FORMA DE PAGO " /  MENSUAL
TIPQ DE POLIZA | N/Y ' | «+ NUMERODELAPOUZA™ —|-- -~ 7/ N/A
~ —-. . DESDE ‘- ‘ / HASTA
Vigencia -
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO | | l |
=]
& Valor
s DESDE HASTA
< Vigencla
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 7 / NIT.No. | ,/899999.433-5
CONTRATISTA JESUS EFREN TRIVINO Diaz 7 NIT. No. /80390369-5
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 4 / PAGO ACTUAL { / 4
DE AVANCE O PARCIAL , , DE TERMINACION X p
INICIO PERIODO A PAGAR 13/ | 09 | 2023 [ TERMINACION PERIODO A PAGAR 127 | 06/ | {2023
DEPENDENCIA EJECUTORA / SECRETARIADEHACIENOA  ///// / . .7 /
/ Céd Rubro |. 2.1.2.02.02.008.15.83117.11001
VALOR A PAGAR 5.000.000 Rub [Servicios prestadas @ tas-empresas y servicios de
u .r_o i producélén/tecursos proplos i
VALOR A PAGAR , |COdRubro . S
. I Rubro Vo !
VALOR TOTAL / 5.000.000 JU JUN 2023 I
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO /" $20.000.000,00 VALORADICIONES  r{ + . §0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/|  VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO T 'SALDO
$ 20.000.006,00| $ 15.000.000,00 | $ //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 /MAYO AFILIADO Sl X NO

FONDO DE
LPENSIONES PERIODO CANCELADO MAY AFILIADO X [N

PENSIONES e6 ; 0 CANCELAD // o) Sl 0

ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO /MAYO AFILIADO S| X NO

FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL |[FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE

PAGO | VERIFICOELPAGO A
DIA MES ANO DIA MES ~ ANO . 1'\ NOMBRE { / FIRMA ')
7 /
: | s | 2= [0 Fonol JOE [ e BMO | VK

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

Y ad
V4 v 4

NOMBRE COMPLETO DEL
SUPERVISOR

CARGO SECRETARIA DE HACIENDA

CEDULA DE CIUDADANIA 53.008.397

AR B4, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e interventoria comtaq’ual lmplicaﬁ seguimiento al &
por Ia entidad contratante sobre Jas obligaciones a cargo del contratista. Hara. - .
Los interventores y supervisores estdn facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaclones sobre el desarrolia de 12 e]_er.ucién contﬁcfﬂai.’- serdndedonsable’s por mantdner
informada s la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificydos¥drivo iy cta s AL ;O utdan r 0 pongan en

tlesgo el cumplimiento det , 0 do tal incumplimiento se pr

DEISY TATIANA VASQUEZ GONZALEZ

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




15 de junio de 2023

CUENTA DE COBRO No. 04

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA
NIT. 899999433-5.
DEBE A:

JESUS EFREN TRIVINO DIiAZ
80.390.369-5

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 mayo al 12 de junio de 2023.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco:

BANCO DAVIVIENDA. No. 0550001600100224

Cordialmente,

61@&&&%2
90.369 DE CHOACHI

ma|I er;rentnvmo@yahoo es
Direccion: Cra 54 No. 44 43
Celular: 3104807588


mailto:efrentrivino@yahoo.es

o!:compenscr i miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

.Informacidn basica de la planilla

E'f'?f?f?:_ e JESUS EFREN TRIVINQ DIAZ ‘l!I.‘l:: _______________ . 80390369
Tipo Planlla: ! [Periodo liquidacién Pensiones:  nio 2023
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: junio 2023
Namero de Radicacién: = 69090412 Totalapagar: . $580,500
Fecha de vencimiento: = 18/07/2023 TYotal de empleados: | 1
FechadePago: = ..., 05/07/2023 Nomero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA NGmero Autorizacién: 28344697
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
*NGmero de Vator descontado
Cédigo 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 Colombtana 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 Informaciéon



oggcompensonmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLIA | FECHA PACO AZOCIADA. CANTIDAD
CARRERA 54 NO 44 43 CEPMLEADOS e
cc 83300960 JESUS EFREN TRIVIRO DIAZ 2229359 efmnirivino@YAHOO.£S EXONERADO PAGO "o FECHA PAGO | NUMERO
LA ESMERALDA PARAFISCALES Y PLANTULA | (CIAVMES/ARD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMSRE PLRI00O SALD | FERIOOO MONSIONTS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coorco DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - ncdepandenis BOGOTA D.C. B80GOTA.D.C, NO 22308 20208 ' 050772023 69090412 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) " TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre N otzactén upc Incapacidades Licencla Matecnidad Olas Mora Vator Mors | Total # Pagar | N Afiados
Valor Mora urc
No, Aunortzackén Vator No, Autortescién Vator Coltzocién
EPS008 Compensar EPS 860066927 250.000 [] [ [ 0 [ 0 250.000 1
T TOTALES PENSION e
Codigo AFP Nombre P g g}xzcm Apnn:r Aporte C Aports FSP - MFS?- Dtrs Vatar Mora VnhF'spI&la Tot! a Pagar
2514 [E Colpedsiones 4 | 1 9003300047 2000t | [ it 6 Ji¢Iy o o[ {71 o X, [u 320000
TOTALES REESGOS LABORALES { — f 1
Cédigo ARL Nombre "t k cHdad Aportes Otros | VatorNaio | Otss | VdorMors | Subtotel | No.Radicedo | Velor Seido s Fondo Tots & Pugar
Obligetorta | No, Autorizecion Vator C More Cotirach C i Satdo a Favor Favor Solidaridad
14.23 " Postiva Soguros $50011153-6 10.500 I Y] L 10.500 6 |~ o | wsm0 f1) 105 f 1 710500 i
U - ! P
1 ! Uy NN A, v | / /
TOTALES CAJAS i /
Cédigo CCF I Nombra I NT | Vator Aporte Diss Mora Vator Mora Aports | Totsl a Pagar | No. AfiEados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA i
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Vakoe Aporte l Dias Nota I Valor Wora Aports l Total a Pagar Na. AfEiados Tipo Administradors Reportedan (RP y Mars Totsl s Pegar
SENA Satud 1 250.000 750 000
° | 0 | [} { [} | Pensito 1 320,000 320000
cBF Riesgo Laborsies t 10.500 10.500
[ | ) | [} | o [ e coF 0 0 0
b ESAP ESAP [ [ 0
| I I { IcaF o 0 o
MEN MEN [ 0 o
| | I | SENA ° 0 [)
TOTALES 3 580.500 580.500

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



ogcompensct | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO NOMBRE APORTANTE ORECCION TELEFONO CORREQ rinmia | FEGHA PACO ASOCIADA CANTIDAD
AZOCIABA DAMETARD)
CARRERA 54 NO 44 43 EXONERADO PAGO U EUPLEADCS e
cc 80390369 JESUS EFREN TRMINO SHAZ 222635% chontrivino@YAHOO £5 nro FECHA PAGO
LA CSMERALDA uu”rccmlw Y PLANILLA | {CIWMES/ARD) | PLANILLA 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE & FERDCO SALUD | #TRIO0O FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPAR’ CIUDAD / MUNICIPSO TOTAL A PAGAR
ONnicA |- indepandenra BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ND 202306 202308 ! 050772023 | 63080412 $5%0.500
DETALLE POR COTIZANTE
WMPORRACKIN COTIZANTE I INFORMACKN ROVEDADES PENSION BALUD RIEIGOS LADORALES s PARAPELCALES
[ i i - f= - g Céa Voloruet | Valuniarie | poneiensd Fonds cod l Agarte | 1B stren | Aperis Avorn | Aparte
N L5 i Apatidos y Nomtres 5;55 !iE:!i!!aI!!%k‘gm WA [Covmacitn | ataco | Aportants | s [Seosiecdth | CACPS | XD [apiime | am | WOCARS i“"“‘“” cor | meeer | B3 | o | Ton | Ko {80 |
H schdvitsd i
1 jec]| somoes TRMAO DIAZ JESUS EFREN w|o | | ) 751s | 20m00 | 22000 ° [) o ° rsoos | 2000000 | 250000 | 142 | 200000 | ¢+ | rese0 0 ] L) ° ° o

PAGAD

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



ogcompeqsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL&llDAClON\ DE APORTES

f ] DATOB DE1. APORTANTE T . i T DATOS OF LA PLANKLA T
nPo NOMERO . NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD TORLA | PR PASO AROCIADA CANTIOAD
1 CARRERA 54 NO 44 43 Rt unes00s | uee
cc 80390369 ,ésus EFREN TRIVIRO DIAZ 2228359 efrantrivino@YAHOO.ES | EXONERADO PAGO neO FECHAPAGO | NOwero | CTTLEOOR
____ LA ESMERALDA _ ——]t  PARATRCALERY llw (DWMESIARO) | PLANILLA 3 ry
FORMA CLARE NOMBRE ” FEMG00 SALUO | PERGCO PsONSE e STAL A PAGH
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL oomo? | verantavento CIUDAD / MUNICIPIO B TOTAL APAGAR
UNICA |~ Indnpandiontn BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-05 202305 ! W“’}/ 68246877 $50.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SAWUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Obligstors | UPC Adiclons) Incapacidades Ucencia Maenidad Oias Mors Valor Mors | Total o Pagar | No. Afiliados
Valor Nors e
L Mo, Avtoctzacién | Valor [ No.Autorizacién | Valor Cotlzacin N
EPS008 Compenaat EPS 860066142-7 250.000 0 o D 0 0 0 250,000 1
B T TOTALES PENSION b o
Cotigo AFP Nombre - Catimaiéa Aparts Velun Aporte MW; AporteFep. | L | VaiorMors v%m Totsl # Pagar Ho.
2514 | mmrhp- £ 900336004-7 20000, | 0 o p‘ i \ [ 0 i
A - [ / / / \\ \\ / /
Cédigo ARL [ Cotlzack Aportes Otron | Vlor Neto Vaior Mora No. Radicado | Valor Saido s Tots)a Pager | No. Afikados
B Ottigatoa | Mo, Autorizackén |  Valor | Sistemas | Cotiracién_ _ﬂgﬂ Cotizacién | 8aido a Favor Favor Solldarkdad o
14.23 | iPosiive Segurs 9600111536 | 10.500 % | BN 10.500 g 0 10.500 1} 1 105 § | Fiosoo 4
T TOTALES CAJAS T / / /
Cédigo CCF Nombrs NT Valor Aporte Dixy Mora Valor Mora Aports | Total s Pagar
T TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradorse
' Valor Apors Dias Mora ValorMors Aports | TotalaPagse | No. Afisdos | 7ipoa No. """“”R“,;’;ﬁf' LMA | vorgt e Pagar
| - . SENA Satd 1 250,000 250,000
o | 0 | 0 ] 0 | o Pension ] 320,000 320,000
| _ ICBF Ritagos Laborates 1 . 10.500 10.500
0 | [ | o | o [ o ccF 0 o )
[ _ EoAP £3AP 0 0 0
] | | | ICBF 0 [) ]
[ — MEN . MEN 3 3 )
] I I [ SENA [} ] [H
T TOTALES 3 560.500 580.500

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



ogcompensor | miptanilia.com PLAN&A INTEGRADA DE/AUTOLQIIDACION DE APORTES ,

T " DATOS OEL APORTANTE L e S [ . o <kre i §-" : DATORDELAPLANKLA - - - =
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE | _DRE_O_OM TELEFONO _.___COmREOG MLANRLA mp‘mm‘ CANTIDAD
ASOCUADA W,
CARRERA 54 NO 44 43 EXONERADO PAGO = kidwranarod uec
cc 80390369 JESUS EFREN TRIVIRO DIAZ 228359 ofrentrivinof@ YAHOO.ES wo FECHA PAGO NOMERO -
LA ESMERALOA PARACISCALES ¥ PLANLLA | DWMESIARD) | PLANLLA P 5
FORMA CLASE NOMBRE PERODD BALUD | PRAICOO PENSIONES — TOTAL A PAGAR
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL cOMIGo DEPARTAMENTO CRIDAD { MUNKCIPIO .l N L TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 22306 ! 02006/2023 68246877 $580.500
- AN L b s FP ‘o X E v e
ETALLE POR COTIZANTE N 1 e Y e
NPORMAL KON COTZANTE IMPORMAGKIN NOVEDADRS * = & [cofs., o o rpifiyhost o Jdn - PENGON o £ . T T L Ty T i, R G - PARAMSCALES
o do ! ot Vilantart bt Farde l o 1| con ' Covtge soute | mCowvan | soen | Asorw Avor
Aeriteation Apeides y Hormbres l‘ i 2R F{2IR122 5 3] %] R12I8)5] ¢ [§] Soe | woarp fcaracen | AEED "__.d:‘“mmm wcepy [odacunt| Ct | mcam SM 0o | mccer | Moz oven | Ao | Asors | awenis | Agers
80390300 TRIVIRD OIAZ JESUS EFREN sfo] | v ] o1 | 20m0m | 32000 ° ° [} o | cowm |zowon | oo | wes | zomeo ] (| 100 [ ) ° ° a [] °

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



oacompensor imiplan.. .com

REPORTE RESUMENDEP. .

4 ’

Informacién/basicalde lalplanilla] |

Empresa:

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

Detalles’del _

Razén social recaudo:

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

JESUS EFREN TRIVIRO DIAZ
1

PRINCIPAL

68246877

16/06/2023

02/06/2023

Compensar OI
MIPlanilla.com Pago Prateccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

NI‘I’ ....................... 80390369
[Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2023
Perlodo liquidacién Salud: | mayo 2023
Totalapagar: ... $580,500
Total de empleados: 1

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

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

9998600669427

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

Pago Electronico por PSE

2113544382

*Numero de Valor descontado |
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por_ en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales " ., Y/o Iicgncia_ ’ A
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 ! -~ N 0 \ $10,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensionés - 1 { : v . %0 ; $320,000
EPS008 860066942 ', Compensar EPS . -~ \ , y N e : 1 %0 77 $250,000
A ~ " { \ * A . * ’ - = C
;‘f \\ ]r ; po— f o8 \ L J‘j sy S _$E_8_(},_500

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

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




GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-56

Versién: 00

SISTEMA INTEGRADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES Citiciaact E% . ,‘

Fecha: 2022-01-27
GESTION

Funza, Cundinamarca 6 de julio del 2023

Sefiores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad

Nombre del prestador del servicio JESUS EFREN TRIVINO DiAZ
Identificacién 80.390.369

Periodo al que corresponde el pago: DEL 13 DE MAYO AL 12 DE JUNIO
Declaracion de ingresos mensuales: $ 5.000.000

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

si 1 NO o

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: JUNIO
No Planilla PILA Aporte a salud: $ 250,000,00
Aporte a pension: § 320.000,00
69090412 Aporte a ARP: § 10.500,00
Total: [ 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 pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No, CO1.PCCNTR 4508063 materia del pago sujeto a retencién, por concepto

de: Prestacion de servicios profesionales para la asesoria en temas presupuestales y financiesos relacionados con los procesos a cargo de la
secretaria de hacienda del municipio de Funza,

3. . Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

sl

Regimen al que pertenecs: Ordinario: X Simple:

No —

4. Para efectos de |a retencion en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢Contraté dos (2) o més trabajadores para la realizacién de Ia actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

s — o ——

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

Firma;

JESUS EFREN TRIVING DIAZ
CC No. 80.390.363 DE CHOACHI




ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
DE FUNZA

» 13-FR.56
L ) ' p Versién: 00
SISTEMA INTEGRADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES ciuda % Fecha: 2022.01.27

GESTION

Funza, Cundinamarca 15 de junio del 2023

Seifiores
Secretaria de Hacienda Municipal

Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad

Nombre del prestador del servicio JESUS EFREN TRIVINO DIAZ

Identificacion 80.390.369

Periodo al que corresponde el pago: DEL 13 DE MAYO AL 12 DE JUNIO
Declaracion de ingresos mensuales: $ 5.000.000

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

Si I NO

2, Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: MAYO
No Planilta PILA Aporte a salud: $ 250.000,00
Aporte a pension: $ 320.000,00
68246877 Aporte a ARP: $ 10.500,00
Total: | 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 pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. CO1.PCCNTR.4508063 materia del pago sujeto a retenclén por concepto

de: Prestacién de servicios profesionales para la asesoria en temas presupuestales y financieros relacionados con los procesos a cargo de Ia
secretaria de hacienda del municipio de Funza.

3. ¢ Es declarante del impuesto sobre 1a renta y complementarios?
sl
Regimen al que pertenece: Ordinario: X : Simple:

NO L ]

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢Contrato dos (2) o més trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en e Municipio? {seleccione)

s 1 NO [ x ]

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME
COMPROMETO A INFORMAR A M| CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.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 Terminacion | 12/06/2023
Fecha de elaboracién del Del 13 de
informe 06/07/2023 Periodo del Informe mayo al 12 de
junio de 2023
Valor Total del Contrato $ 20.000.000
Valor a Pagar en este periodo | $5.000.000
Saldo por Pagar $0
Pago No. 04

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

Tipo de aporte Planilla N°© Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $250.000
Pension 68246877 MAYO $320.000
ARL $10.500
. . o Mes al que

Tipo de aporte Planitla N corresponde(?el aporte Valor Pagado
Salud $250.000
Pension 69090412 JUNIO $320.000
ARL ' $10.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.4508043 de
2023, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 13 de mayo al

12 de junio 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
procesos asociados o} temas
presupuestales financieros.

Durante el periodo se adelantaron
actividades de revisidn y seguimiento a la
tfrazabilidad de la informacién de las
diferentes dreas que tienen relacion con
el drea de presupuesto.

3. Asesorar a la Secretaria de Hacienda en
la  implementacidén,  seguimiento vy
desarrollo del estatuto presupuestal del

Durante el periodo se atendieron de
manera  presencial y  personalizada
inquietudes sobre las actividades de




municipio de Funza, conforme los
lineamientos y directrices dados por el
supervisor del contrato.

mejora en la implementacion del estatuto
orgdnico de presupuesto.,

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

Se prestdé apoyo en el procesoc de
verificaciéon y auditoria a las ejecuciones
presupuestales, previo al envidé a entes de
control con el fin de mejorar lao
elaboracion de informes de los mese abril
Yy mayo.

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

Con el liderazgo de la Secretaria de
Hacienda vy la direccién financiera, y con
enfoque presupuestal se articularon las
actividades con las diferentes dreas, para
hacer seguimiento ¢ las acciones de
mejora y mitigacion de los riesgos a la
calidad de la informacién, generada
interna y externamente.

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

Durante el periodo se continuo con el
apoyo ala Secretaria de Hacienda en los
procesos referentes a la mejora en la
calidad de la informacién de cardcter
presupuestal.

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

De acuerdo con el cronograma se dio
inicio a la planeacién y programacion de
la actualizaciéon del plan financiero y el
marco fiscal de mediano plazo que
servird de base para la estructuracion del
proyecto de presupuesto vigencia 2024,

8. Redlizar la revisidén del marco fiscal de
mediano plazo a fin de garantizar una
comecta planeacién en los gastos del
municipio.

Se inicia a qjustar las proyecciones del
marco fiscal de mediono plazo con
informacién de corte junio de 2023, el
cual debe incluir la proyeccién de
ingresos y gastos para el presupuesto de
la vigencia 2024,

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

Durante este periodo de manera
personalizada  y/o telefénica se
atendieron consultas relacionadas con la
verificacion y cumplimiento de la
normatividad presupuestal, en especial
para el cierre de vigencia y gobierno.

Se radican dos copias fisicas del informe.

Cordiaimente,

S
// é/; 4

72 S .

C.C. 80.390.369 de Choachi
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DE GESTION

ASPECTOS GENERALES ]

Tipo de Informe Avance: Final; __X Fecha de elaboracién: 15 de junio de 2023
Periodo del . . -
informe Desde: 13 de mayo 2023 Hasta: 12 de junio de 2023
Contrato celebrado con recursos de  Inversién Funcionamiento __X

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversién se deberé dlligenciar la Informacién relaclionada
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamlento NO deberd
dillgenciarse dicha informacién

Responsable del Proyecto: (Dependencia responsable) | Nombre del Proyecto: {Segun Banco de Proyecios)
N/A N/A
Nombre el programa: Nombre del subprograma:
N/A N/A

NUmero de la meta Descripcién de la (s) meta (s)
N/A N/A

Il . DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo de contrato: Prestacién de Servicios
No. Contrato: CO1.PCCNTR. 4508063
Plazo de ejecucién: Cuatro {04) meses
Fecha de suscripclién del
contrato: 06 de febrero 2023
Fecha de acta de iniclo: | 13 de febrero de 2023
Fecha de terminacién: 12 de junio de 2023
Prérrogas del contrato®: | Fecha: N/A  Tiempo de la prémoga: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Suspensién®; Fecha: N/A Tiempo de la suspensién: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Ampliacién de la , X .
suspensién®: Fecha: N/A Tiempo de la ampliacién: N/A Nueva fecha de terminaclién: 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

Bl suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones o su cargo. en desarrollo de las actividades de vigilancia y
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

% % Observaclones
Programado | Alcanzado | (se debe indicar cémo se cumple cada
Obligaciones especflicas del contratista {si aplica - | (si aplica - | obligacién, dénde estd y cudl es el
i N/A) N/A) soporte, cudl es el producto entregado)




SECRETARIA JURIDICA

ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-83
DE FUNZA INFORME DE $ ON JZA Versién: 00
E SUPERVISI - .
S OEGESTON ciudadfider | cocha: 2023-03-06
DE GESTION

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

El dia 13 de febrero de 2023 el
contratista  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, COI1.PCCNTR.4508043
de 2023.

100% 100%
2, Asesorar o la secretaria de
Hacienda en todas las actividades
que sean necesarias para la revision 100% 100%

y estructuracién de los procesos
asociados a temas presupuestiales
financieros.

Durante e! periodo el contratista
adelantd actividodes de revisién vy
seguimiento a la trazabilidad de la
informacién de los diferentes dreas
que tienen relacién con el drea de
presupuesto.

3. Asesorar a la secretaria de
Hacienda en la implementacion,
seguimiento y desarrollo del estatuto
presupuestal del municipio de Funzq, 100% 100%
conforme  los  lineamientos vy
directrices dados por el supervisor del
contrato.

Durante el periodo el contratista
atendié de manera presencial y
persondlizada inguietudes sobre las
actividades de mejora en la
implementacién del estatuto
orgdnico de presupuesto.

4. Apoyar en la proyecciéon vy
elaboraciéon  de conceptos e
informes propios del drea

i0 1
presupuestal. 0% 00%

Se presté apoyo en el proceso de
verificacién y auditoriac a las
ejecuciones presupuestales, previo
al envié a entes de control con el fin
de mejorar la elaboracién de
informes de los mese abril y mayo.

5. Brindar acompafiamiento vy
asesoramiento en la secretaria de
despacho junto con el equipo del 100% 100%
drea  presupuestal  en  temas
relacionados a la misma.

Con el liderazgo de la Secretaria de
Hacienda y la direccidn financiera, y
con enfoque presupuestal se
articularon las actividades con las
diferentes dreas, para hacer
seguimiento a las acciones de
mejora y mitigacién de los riesgos a
la calidad de la informacion,
generada interna y externamente.

6. Apoyar a la Secretaria de
Hacienda en la articulacién de los
procesos presupuestales que

Durante el periodo se continudé con
el apoyo a la Secretaria de
Hacienda en los procesos referentes

financiera del municipio de Funza.

generen celeridad de conformidad 100% 100% ‘a la mejora en la calidad de la

con la normatividad vigente. informacién de caracter
presupuestal.

7. Acompaiar a la Secretaria de De acuerdo con el cronograma se

Hacienda en la  planeacién 100% 100% dio inicio a la planeacion vy

programacién de la actualizacién
del plan financiero y el marco fiscal




SECRETARIA JURIDICA

11-FR-83

| ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
) DE FUNZA AAZA Version: 00

SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION ciudad(ider | cocna: 2023-03-06

DE GESTION

de mediano plazo que servird de
base para la esitructuracion del
proyecto de presupuesio vigencia
2024.

8. Realizar la revisidn del marco fiscal Se inicia a qgjustar las proyecciones

de mediano plazo a fin de garantizar del marco fiscal de mediano plazo

una correcta planeacién en los con informacién de corte junio de

gastos del municipio. 100% 100% 2023, el cual debe incluir la
proyeccion de ingresos y gastos
para el presupuesto de la vigencia
2024,

?. Apoyar el andlisis de las normas de Durante este periodo de manera

presupuesto vigente asociadas a persondlizada y/o teletdnica el

temas presupuestales financieros y contratista atendié consultas

demds requeridos por la secretaria 100% 100% relacionadas con la verificaciéon vy

de hacienda. cumplimiento de la normatividad
presupuestal, en especial para el
cierre de vigencia y gobierno.

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

Fecha entrega informe del contratista: | 15 de junio de 2023
Soportes del informe:

Observaciones sobre el informe del | Se realizé validacién de la 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,

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 1 $5.000.000 25%
PAGO 2 $5.000.000 25%
PAGO 3 $5.000.000 25%
VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE
VALORTOTAL EJECUTADO $20.000.000 100%
SALDO POR EJECUTAR 30 0%

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar el
corte
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El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
{$5.000.000}.

o

B B Verificacion pag_ o aportes sistema infegrol de seguridad social y parafiscales
nstmcclén Marcar con una equis {X)

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte de! contratista de la obligacién frente ol pago de los aportes
al sistema integral de seguridad social (salud, pensiény ARL):  SI__X__  NO

£l supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de ta obligacién frente al pago de aportes al
ICBF: S NO: NO APLICA ___

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de aportes a

Cajos de Compensacién Familiar: | NO: NO APLICA

Soporte de la verificacion:  Planila __X___  Certificacién expedida por
Representante legal o revisor fiscal

Se verificé para el periodo de tiempo ol que comresponde 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.

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

Se ha reclizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o conirol de los riesgos
establecido en la maotriz 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 seftalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se debenindicar
las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Expediclén de nommas o ineamlenios que cambien las condiciones pactados en el

sin materafizorse
contrcio

Factores de satud que generen Incopacidod medica pot un liempo mayor o 5 dios

sin materatizarse
colendgrio consecuiivos

Dafos en s equipos asignados para et desomolic da sus funclones sin maleriafizorse

Perdido de Informacién, documentos o expedientes enlregodos sin moterolizarse

Exposicidn a ogentes bloldgkcos como virus SARS - Cov-2 (contacto dikecto entre

sin moterolizarse
personas, coniocio con objetos contominodos)

Estado de las garamios
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) VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS " MES ARG 5 NO N/A
N/A AR N/A N/A N/A | N/A N/A

~

. R\.
~ TATIANAVASQUEI GONZALEZ
SECREMRIA DE HACIENDA

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias d& la ejecucidn del contrato, o informe detallado de supervisién de
mds de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.

NOMBRE | CARGO / VINCULACION | FIRMA | FECHA
Revisd rene Rosero Lozano | Contratista | 1
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la Informacién que obra en este documento, el cual se encuenira ajustado ala Ley.




ALCALDIA
DE FUNZA

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

CERTIFICA

Que JESUS EFREN TRIVINO DIAZ identificado con cédula No. 80.390.369
cumplid 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.” durante
el periodo comprendido entre el frece (13) de mayo al doce (12) de junio de
2023.

Dada a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de junio de Dos
mil Veintitrés (2023).

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

icontec

{ 1sCec01

DEISY TATIANA \/ASQUEZ GONZALEZ SC-CERTI8470
Secrelaria de Haclienda (.@

lcontec

SA-CER763750

NOMBRE DEL FUNCIONARIO : CARGO FIRMA
Proyectd Irene Rosero Lozano Contratista E__/ ’ (@’)

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este on2e

documento, el cual se encuentra gjustado a la iey, por lo que se presenta para firma de jefe de

despacho. ST-CER763753

—‘Mh
CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753763
CO-SA-CER753760
C.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-16 VER.00 2020-07-30

Tel +57(1) 82340 70 /823 4071 /8234072 /823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Funza - Cundinamaroa
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SISTEMA INTEGRADO DE

. ZA
GESTION CONTRATISTAS ciudad {iter |Fecha: 2021-11-09

A

A [~ ¢ o’ ‘
vowsre [ K0S Lizel WO ORF Jrecinrerro [ AM0B3 ]

TALENTO HUMANO

Camet <>  OBSERVACIONES

/FlRm JEFE TALENTO HUMANO

SECRETARIA GENERAL
{ CALIDAD - SERVICIO AL CIUDADANO - VENTANILLA UNICA - ACTOS ADMINISTRATIVOS)

KAWAK PQR'S
U"U”iC(O'MQ meﬁ
PfRMA CALIDAD" COORD. ‘F‘QU
ORFEO SINPCTOS. PENDIENTES <X
, /o 1)
; 6
VETANILLA UNICAT™ SEC. GENERAL - ?CTOSADMIN;STRATIVOS GESTIONADOS

OFICINA DE INFORMATICA Y TECNOLOGIA

DISPOSICION DE LOS ARCHIVOS Y/O
DOCUMENTOS:

TRl Gt é OBSERVACIONES:
e X2 S ,

FIRMA

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE

SECRETARIA / OFICINA / DEPENDENCIA DONDE SE SURTE EL RETIRO

FECHA ACTA DE ENTREGA 2 DNOPA
OBSERVACIONES

NS ! |
NOMBRE DEL FUNCIONARIO.QUE RECIBE mgq [T NKQOR oA
.. — -
CARGO | ,\66667'&[} dg@' ( n |
FERMA D 10 QUE RECIBE s
Se anexa copia del acta de entggga en i0s utiles

En mi calidad de supervisor del contrato, hago congtar que he recibido todos los archivos fisicos o en medios
magneticos, el informe final, los productos elaborados por el contratista y el sistema de informacién documentall
(ORFEO SAC ) sin comunicaciones pendientes de gestionar.




ADRLS

i

80390369

umero e
# identificacion:

TRy el s e B 6

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

i

Numbwﬁ
i

S

| Compen

e ek

g ‘0
i

DIAZ

EFREN

2023-05

E.P.S

PENSAR

e e
COMPENSARE.P.S 05/2023 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
COMPENSARE.P.8 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaclon
COMPENSARE.P.S 0772022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 06/2022 30 COTIZANTE Page con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con catizaclén
COMPENSARE.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotlzaclon
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaclon
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con catlizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 0372021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 06/07/2023 Este reporte fue descargado de 13 pagina web Paglna 1 de'.4

www,adres.gov.co
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ORDEN DE PAGO No COM-202302812/
Nit: 899999433-5

viernes, 30 de junio del 2023 ' /kﬁ
1. DATOS DEL BENEFICIARIO / v ;
NOMBRE TRIVINO DIAZ JESUS EFREN / Nit/C.C. 80390369 DV 5 /
DIRECCION Teléfono
DESCRIPCION CONTRATOQ 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 4 DE 4 DEL 13/05 AL 12/06). CB

R

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
51117901 Honorarios 0.00f 0.00 5,000,000.00 0.00
24905401 HONORARIOS 0.00f 0.00 0.00 4,855,700.00
24072210 Estampilia pro-cultura - programas y proyectos de inversion 2,879,400.001 0.30 0.00 8,600.00
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos terriforiales 20% 2,879400.00| 0.0 0.00 2,900,00
24072208 Estampilta 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 pubficas 10% 2,879,400.00| 0.05 0.00 1,400.00
41058503 INDUSTRIA'Y COMERC!O 6 X 1000 5,000,000.00{ 0.60 0.00 30,000.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTC MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 5,000,000.08| 2.00 0.00 70,000.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 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
2023000189 2023000523 _21‘:62(;?2.02.008‘16‘83112 ffg;;l;ﬂ;;igi‘:oslol:)s empresas y servicios de produccion FUENTE: 5,000,000,00
TOTAL PRESUPUESTO 5,000,000.00

CLAUDIA JINETH BARBOSA ORTIZ
Elaboré

) Q%,

AREA CONTABLE
Modificé
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023003122
Nit: 899999433.5

viernes, 7 de julio de 2023 |

COMPROBANTE AFECTADO | COM | . 202302812 07-jul.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO ’ '
NOMBRE  TRIVINO DIAZ JESUS EFREN CCoNIT 80390369 DV §
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 OE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE FUNZA. {CUENTA 4 DE 4 DEL 13/05 AL 12/06). C8
SON CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA || RUBROPPTAL “ NOMBRE || DEBITOS ” CREDITOS
[ 11100616108 | | [ FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 1i 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
004
[ SUMAS IGUALES 1l 485570080 || 45570000 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | 2023 _ ]
cor | REGlsmoj RUBRO | NOMBRE | VALOR |
2023000189 2023000523 2.1.202.02.008.16.83112.11001  Sesviclos p dos a fas emp y serviclos do produccidn . FUENTE: 11001- 5,000,000.00
RECURSQS PROPIOS
ITOTAL PRESUPUESTO l 5,000,000.00 ]
|4. DESCUENTOS PRACTICADOS | COM-202302812 ]
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
PAGQ-COM -
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 I 7000000 [70%- ][ 5000000 |[ 2]
PAGO-COM
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIQ 6 X 1000 00.00 3000000 TicA ][~ sc00000 ][ 05]
24072207 Estamipilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00,00 140000 [ESTA | | 2,879,400 ] | 0.05 ]
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 00.00 140000 [ESTA |[ 2879,400 [ o]
cuilura 10%
24072209 Eslampilla pro-cultura - fondos territoriates 20% 00.00 2900.00 [ESTA ” 2,879,400 1 1 0.1 ]
24072210 Estampilla pro-culiura - programas y proyectos de ~ 0000 . 860000 [ESTA ” 2,879,400 I [ 0.8 l
inverston
Aprobd: Elaboré: .
Firma y Sello Beneficiario
Sl -4
LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
DIRECTOR FINANCIERO TESORERA
Resolucidn No. 269 de abril 11 de 2023 c.c 6 Nit
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