
GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02

Version: 08

Fecha: 2022-01-27

CONTRATO No. 16 06CO1.PCCNTR.4946620 2023

TIEMPO DE EJECUCldN FECHA DETERMINAClON6MESES 20 12 2023

TIPODE CONTRACldN OIRECTA CEASE DE CONTRATO PRESTACIONDE SERVICIOS

21
21

Vigencia T T T1) CALIDAD DELSERVICIO

Valor

DESDE
Vigencia T I2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Valor

OBJETO DEL CONTRATO

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

2. GENERALIDADES DEL PAGO

TOTAL PAGOS 6 PAGO ACTUAL 3

| 2023 T I21 • 20 09 2023

2.1.2.02.02.008.16.83112.11001
VALOR A PAGAR 5.000.000

Rubro

VALOR A PAGAR

VALOR TOTAL 5.000.000

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 30.000.000,00 $0,00VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO

$ $ $ $30.000.000,00 10.000.000,00 5.000.000,00

OBSERVACIONES:

EPS COMPENSAR PERIODO CANCELADO AGOSTO AFILIADO NOSI X

COLPENSIONES AGOSTOPERIODO CANCELADO AFILIADO X NOSI

ARL POSITIVA AGOSTO AFILIADOPERIODO CANCELADO X NOSI

FECHA DE PAGO

ANODIA MES DIA ANO FIRMA

4 10 2023

5. DATOS DE QUIEN AUTORI2A EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA

6DEISY TATIANA VASQUEZ GONZALEZ

FIRMA
CARGO SECRETARIA DE HACIENDA

CEDULA DE CIUDADANIA
:umptimiento obligacional

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

FONDO DE 
PENSIONES

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

SERVICIOS PHESTaOOS A IAS EMPRESAS V SERVICIOS DE 
PKCOUCCiOn / SUENIE RECURSOS PROPIOS

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA 
___________________QUEVERIFICO EL PAGO 

NOMBRE

O 
K

HOJA DE RUTA 
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad

Cod Rubro 
Rubro

REGISTRO PRESUPUESTAL
ACTA DE INICIO
VALOR DEL CONTRATO 
TIPO DE POLIZA|

DE AVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN TEMAS PRESUPUESTALES Y 
FINANCIEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL 
MUNICIPIO DE FUNZA______________________

____________________ MUNICIPIO DE FUNZA 
JESUS EFR^N TRIVINO DIAZ

2023001468
SI | X | NO y

$ 30.000.000,00
N/A

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO 
FECHA DE SUSCRIPClDN

FECHA DE EXPEDIClPN 
FECHA DE ACTA DE INICIO 
FORMA DE PAGO 

I

DE TERMINACIPN

TERMINAClDN PERIODO A PAGAR

SECRETARIA DE HACIENDA
Cdd Rubro

NUMERO DE LA POLIZA 
DESDE

MENSUAL 
N/A 

HASTA

T

06 
06

2023
2023

FECHA DE CONFIRMACION DEL 
PAGO 
MES

X 
08

zz

53.008.397____________ __________________ /________V
AR 84. FACULTADES Y DE6ERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. U supervision e imerventorfa contractual Impllca el segu/niento al ejercicb 
por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.
Los mterventores y supervisores estan facultados para solicitar informes, adaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucidn contractual, y serin recponsables p|r mantener 
informada a la entidad contratante de tos hechos o circunstancias que puedan constituiractos de corrupcidn tipificados como conduct as punibles, oque puedan poner o poi^an en riesgo 
el cumplimiento del contrato, o cuando tai incumplimiento se presente.

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

Halcaldia 
VOE FUNZA

SALDO / 

1^600.000,00

w=4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARPJ.DECRETOX^^^f

HASTA 

I I

^1^



04 de octubre de 2023

CUENTA DE COBRO No. 03

DEBE A:

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.4946620 de 2023.

PERIODO DE COBRO: Del 21 de agosto al 20 de septiembre de 2023.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco:

BANCO DAVIVIENDA. No. 0550001600100224

Cordialmente,

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA 
NIT. 899999433-5.

JESUS EFREN TRIVINO DIAZ 
80.390.369-5

£N 
0.31

JESrtzteEFREN tRMNOtMAZ 
CC Mo; 80.390.36OECH0ACHI

Email: efrentrivino@yahoo.es 
Direccion: Cra 54 No. 44 43

Celular: 3104807588

mailto:efrentrivino@yahoo.es


compensar I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Information basica de la planiila
JESUS EFREN TRIVINO DIAZ NIT: 80390369Empresa:

Periodo liquidacion Pensiones: agosto 2023Tipo Planiila: I

Periodo liquidacion Salud: agosto 2023Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Numero de Radicacion: Total a pagar: $1,887,70071421360

Total de empleados: 1Fecha de vencimiento: 15/09/2023

Numero de Administradoras: 3Fecha de Pago: 04/10/2023

Detalles del pago

Razon social recaudo: Nit recaudo:Compensar 01 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Numero Autorizacidn: 199693379Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Num. AfiliadosCodigo Administradoras Total PagadoNIT

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1

900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 125-14

EPS008 860066942 Compensar EPS 1

*Si desconto incapacidades o notas cr^dito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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

Le informamos que el pago de la planiila No. 71421360, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. 
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que este aceptando o se este allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar 
oportunamente. Io que permite el reconocimiento de las prestaciones economicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporaneo.

*Numero de 
incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia

___3

$0

$0
$0

$32,900 
$1,068,900 
$785,900 
$1,887,700

miplanilla.com
MiPlanilla.com


o^compensar i miplanilla.com INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOI E APORTESPLANIL

PAG 1 de 2 |

N0MERO CNRECCION’ . telEfonotipo HOMBRE APORTANTE

JESUS EFREN TRIVIIfo DIAZ 2229359 efrentrivino@YAHOO.ESCC 80390369

PERIODO SALUDCdDIGO i' "-..TOTAL A PAGAR, J?,

$1,887,7002023-08 2023-08 04/10/2023 71421360UNICA l- Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
ii

CMlgo EPS Total a Pagar

EPS008 Compensar EPS 660066942-7 770.000 19 15.900

pension

COdlgo AFP Hombre

900336004-725-14 Colpensiores 0 "*• 0 1.068.900

COdlgo ARL

JC*Valor

14-23 Positive Seguros 860011153-6 32.200 32.200 700 32.900

V \I

GtrOTALES POR SUBSISTEMAl

T0 0 0 0 Pension 1 1.047.200 1.068.900

32.200Riesgos Laborales 32.900

0CCF 0 0

ESAP 0 00

0ICBF 0 0

MEN U u 0

SENA 0 0 0

< TOTALES 3 1.849.400 1.887.700

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

985.600/

FORMA 
PRESENTAClbH

CLASE 
APORTANTE

^■^Apr^U

HOMBRE 
SUCURSAL

CARRERA 54 NO 44 43 
LA ESMERALDA

ii:

?j -• ------
0

/

No.'Autorlzacl6n Valor

0 785.900

. • , > Incapacidadaa 

No. Autorizacidn

6ES9

^Afinadoa;

yyy. ..CANTiDAPsa.^
EllFLEADOSt£ UFC '

1 0

OEL-APORTAI^^e^gMyBJ^asg^Fqi^yigi’-^ffry'WtH'tPTB^B
CORREO •- » . ■

UPC Adtclonal.  ..

0

I 0 
________________ ________ ______0 I 0 I 0 I 0 I 0

^^^3^^^=[ZZZZZZZIZZ2ZZZZZZIZZZI^Z
I I I I

322 .

: Valor antes de IG&'LMA'

770.000

........ _____ __

0

. , , //,

.WorSaMoa t|^Aindo^ Tot^aP.gar^ ^MUadwii- 

Ivor .’-

BOGOTA. D.C.

{Vato? Mora’S i Valor Morafe ?
|cotod6 jl^FSP^I gfiliad^ .

I 20.300

a^.yuu «' 1

i ! .. /' / /
re®

Aportes Otros >

>r stoii^

DEPARTAMENTOy

BOGOTA D. C.

.__________________________________________________________________________________________________________________ ■ -------------------------------------------------------------------------\ \ \ \

^»«5^g*^^TWS^*^W*4^f£^^«S^Wg*®«38M»¥Sq«>^T0TALESCAJAS>^

. e^cep-1.;,

ggaBsefl
NO

Obll^s

785,900
tggsiBK

Salud

&gft|^aSat^^^'giigaiWgBgSfetOTALES SALUbjK^g^i
■•" Hombre . -. . '7 '

esS ps® is&i
PS25KK.I «S!St>.<

-/eiuobo peNSJwtiaT

, • / w
RIESGOS LABORALES £g»igSagg«taai— 

Hombre

30.800 f X \ 30.800

//\\, I.

r.ValorNeto - Olas-s .ValorMora -.Subtotal/ No-Radlcado- ^ValorsI^^^oHHf.1
19

/ r

Cotizacidn Obngatorla
■" JS|

' ,.7^K•’t-'■w '-jjA 4.l

bi No: Admlnlatradoraa'-J

19 I

i

^LfaaigM^&^B&TOTALES PARAhSCAliS flgTWnE.ilBWJIM!* i 
Valor Aporte - I Obis' Mora'

• \

.. \A

miplanilla.com
mailto:efrentrivino@YAHOO.ES


PLANIl INTEGRADA DE AUTOUQUIDACIOI E APORTES

[ PAG 2 de 21

NUMERO DtRECCldN’;:. telEfonoNOMBRE APORTANTETTPO

JESUS EFREN TRIVIfiO DIAZ efrentrwino@YAHOO.ESCC 80390369 2229359
1 0

C60IG0 PERIOOO MLUO ,TOTAL A PAGAR.i

71421360 $1,887,7002023-08 2023-08 04/10/2023UNICA I -Indeoendiente

.PENSiOir

CMgo'Apatfdo* y NofnbrwTlpc Cotlxacidn

TRMNO DIAZ JESUS EFRENCC 80390369 59 0 N 25-14 985.600 EPS 008 6.160.000 ’70.000 14-23 6.160.000 32J00 0 0 0 0 0

"<1

I
I

I
/

I

J

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

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE - 
SUCURSAL

i 
J

CARRERA 54 NO 44 43 
LA ESMERALDA

®»*SjXr 
lacccF;

k 
I

No. 
Idonlfflcaclto Aportante

\

\\

o^c°mpensar; miplanilla.com

DEP^^

BOGOTA O. C.

'7“-7-7-7;7|-rTT^^

H i S 5 2 M H 2 8 3 3 U t II

1 l.ciuoAD/MUNieipio .̂ :

BOGOTA. D.C.

jiFondo'fc 
pMwtarulda

30.800 0

4RS,uesco* lamnules'^^b

.'/.L.7Tvyay^^:^^g^%-o*TosDELAPORTAMTEj^BXtfi^qpga^^3^JiM»W^e^g
:5 t CORREO

0

7;- 
-<T1PO< , FECHA PAGO .7 , NUMERO 7

gaa

- 7'iAv' SAWO&ggii/

NO

AOTiT. MW

I

gRgf***
30 800

■^.■npo^

iUa^l^^BaaiKBP^PATOS DE LA PLANILLA^fi^p^^^Ba^^aa 
'. -MeSufiw. SSSW'^reCMPAGO^

- v .. CANTIDAD - 

EMPLEADOS «. UPC ■■;

mailto:efrentrwino@YAHOO.ES
miplanilla.com


GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-56

Version: 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES cludai
Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 04 de octubre del 2023

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

[ JSi NO X

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

No Planilla PILA

71421360

[ 1.887.700,00|Total:

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

[ ]SI X

Regimen al que pertenece: Ordinario: X Simple:

1NO

Si NO X

Firma:

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los terminos del articulo 383 del ETN:
tContrato dos (2) o m^s trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

SISTEMA INTEGRADO OE 
GESTION

Senores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

Nombre del prestador del servicio 
Identificacion
Periodo al que corresponde e! pago: 
Declaracidn de ingresos mensuales:

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

Aporte a salud:
Aporte a pension:
Aporte a ARP:

1 
$

785.900,00
1.068.900,00

32.900,00

JESUS EFR£N TRIVINO DiAZ
80.390.369_______________

DEL 21 DE AGOSTO AL 20 DE SEPTIEMBRE 
$5.000.000

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.4946620 materia del pago sujeto a retencion, por 
concepto de: Prestacidn de servicios profesionales oara la asesoria en temas presuouestales v finanderos relacronados con los orocesos a 
cargo de la Secretaria de Hacienda del municipio de Funza.

KI ALCALDIA ^Ide funza

I 
JESUS EFRENTRMflO DIAZ '

tC No. 80.390.369 DE CHOACHl



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

21/06/2023

Periodo del Intorme04/10/2023

Valor PagadoTipo de aporte

71421360 AGOSTO

RELACI6N DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que 
corresponde el aporte

1 y 
la 

del

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

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

$30.000.000
$5.000.000
$15.000.000
03

$785.900 
$1.068.900
$32.900

20/12/2023
Del 21 de 
agosto al 20 
de septiembre 
de 2023

Salud
Pension
ARL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.4946620 de 
2023, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 21 de agosto al 
20 de septiembre de 2023, en mi condicion de contratista conforme a Io siguiente:

CO1 .PCCNTR.494662O de 2023______________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA 
ASESORIA EN TEMAS PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS 
RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA 
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FUNZA 
JESUS EFREN TRIVINO DIAZ____________
80.390.369 de Choachi______________

Fecha de Terminacion

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

Durante el periodo se atendieron las 
inquietudes en relacibn con la mejora en 
la implementacion del estatuto orgdnico 
de presupuesto.

Planilla N°

la
y

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
El dia 21 de junio de 2023 JESUS EFREN 
TRIVINO DIAZ., identificado con C.C. 
80.390.369 de Choachi, suscribio de forma 
conjunta con el supervisor designado el 
acta de inicio del contrato No. 
CO1.PCCNTR.4946620 de 2023.______
Durante este periodo se asesoro 
acompaho la revision de 
programacion y ejecucion 
presupuesto.

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



el

Se radican dos capias fisicas del informe.

Cordialmente,

Se adjunta los siguientes anexos:
• Anexo 1. Marco Fiscal de Mediano Plazo Funza
• Anexo 2. Estructura del Plan Financiero del Marco Fiscal de Mediano Plazo
• Anexo 3. Proyecto de Acuerdo Presupuesto 2024

4. Apoyar en la proyeccion y elaboracion 
de conceptos e informes propios del area 
presupuesfal.

acompanamiento 
en la secretaria

con
en

Se presenta el plan financiero definitive y 
aprobado por la administracidn que 
forma parte del marco fiscal de mediano 
plazo, como un nuevo modelo de 
planeacion financiero.________________
Se entrega el marco fiscal de mediano 
plazo definitive.

Se realize avance del proyecto de 
acuerdo de presupuesto 2024.

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

jEsy^EFR^iTRiyniowu
0.^80.390.369^6 Choachi

5. Brindar acompanamiento y
asesoramiento en la secretaria de 
despacho junto con el equipo del area 
presupuesfal en temas relacionados a la 
mis ma,_______________________________
6. Apoyar a la Secretana de Hacienda en 
la articulacion de los procesos 
presupuestales que generen celeridad de 
conformidad con la normatividad vigente.
7. Acompahar a la Secretaria de Hacienda 
en la planeacion financiero del municipio 
de Funza.

Durante el periodo se emitieron 
recomendaciones de manera
personalizada y/o telefonica en aspectos 
relacionados con el plan de 
mejoramiento en el enfoque 
presupuesfal.________________________
Durante el periodo se atendieron de 
manera presencial y personalizada 
inquietudes para realizar el proyecto de 
acuerdo de presupuesto 2024.

Durante este periodo de manera 
personalizada y/o telefonica se 
atendieron consultas relacionados con la 
verificacion y cumplimiento de la 
normatividad vigente para realizar el 
proyecto de acuerdo de presupuesto 
2024.



11-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

Final: Avance:„X

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

16 de junio de 2023

N/A
lade Nueva fecha de terminacion: N/AFecha: N/A

N/A

Obligaciones especificas del contratista

Nombre el programa: 
N/A

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

Nombre del subprograma:
N/A

%
Programado
(si aplica -
N/A)

% 
Alcanzado 

(si aplica - 
N/A)

Tiempo de la prdrroga: N/A 
Tiempo de Io suspension:

Nueva fecha de termlnacldn: N/A 
Nueva fecha de terminacion: N/A

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

Prestacion de Servicios 
CO1.PCCNTR.4946620 
Seis (06) meses

? ";ri^J.^gn^^a^&y^DATdSGENERALES;DEL'CONTRATO^^'' 
Tipo de contrato:_______
No. Controfo:___________
Plazo de ejecucldn:_____
Fecha de suscripcion del 
contrato:______________
Fecha de acta de Iniclo: 
Fecha de terminacion: 
Prorrogas del contrato*: 
Suspension*:___________
Ampliacion 
suspension*: 
Valor inlclal del contrato: 
Adiciones del contrato*: 
Valor final del contrato:
*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al memento de realizar el 
corte

, -:;v.:;^x^<S^Wpect6s,genera^ 
Tipo de Informe
Periodo del informe Desde: 21 de agosto 2023
Contrato celebrado con recursos de Inversion.

Fecha de elaboracion: 04 de octubre de 2023____________
Hasta: 20 de septiembre de 2023

Funcionamiento X 

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de Inversion se deberd diligenclar la Informacidn relacionada 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO deberd 
diligenciarse dlcha informaclon______________________ i_
Responsable del Proyecto: (Dependencia responsable) 
N/A

Tiempo de la ampliacion: N/A
TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000,00)'
Fecha: N/A________________ Valor de la adicidn:
N/A

21 de junio de 2023
20 de diciembre de 2023
Fecha: N/A
Fecha: N/A

ciudad fcur

KIalcaldia
^JJdefunza
SISTEMA INTEGRADO

DE GESTION

? V INFORME DE SUPERVISldN
El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a 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:

Observaciones
(se debe indicar como se cumple cada 
obligacion, donde esta y cudl es el 
soporte, cudl es el producto entregado)



ll-FR-83

Version: 00
INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 2023-03-06

100% 100%

100% 50%

100% 50%

100% 50%

100% 50%

50%100%

100% 50%

50%100%

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

y 
e 

area

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUALBIalcaldia^Idefunza

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

8. Realizar la revision del marco fiscal 
de mediano plazo a fin de 
aarantizar una correcta planeacion

la proyeccion 
conceptos 

del

El contratista presenta el plan 
financiero definitivo y aprobado por 
la administracion que forma parte 
del marco fiscal de mediano plazo, 
como un nuevo modelo de 
planeacion financiera.____________
El contratista entrega el marco fiscal 
de mediano plazo definitivo.

ciudad liw

Durante el periodo el contratista 
atendio las inquietudes en relacibn 
con la mejora en la implementacibn 
del estatuto orgdnico de 
presupuesto.

5. Brindar acompanamiento y
asesoramiento en la Secretaria de 
despacho junto con el equipo del 
area presupuestal en temas 
relacionados a la misma.__________
6. Apoyar a la Secretaria de
Hacienda en la articulacion de los 
procesos presupuestales que 
generen celeridad de conformidad 
con la normatividad vigente._______
7. Acompanar a la Secretaria de 
Hacienda en la planeacion 
financiera del municipio de Funza.

El dia 21 de junio de 2023 el 
contratista JESUS EFREN TRIVINO 
DIAZ., identificado con C.C. 
80.390.369 de Choachi, suscribio de 
forma conjunta con el supervisor 
designado el acta de inicio del 
contrato No. CO1 .PCCNTR.4946620 
de 2023.________________________
Durante este periodo el contratista 
asesoro y acompano la revision de 
la programacion y ejecucion del 
presupuesto.

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

, financieros.______________________
3. Asesorar a la Secretaria de 
Hacienda en la implementacibn, 
seguimiento y desarrollo del estatuto 
presupuestal del municipio de Funza, 
conforme los lineamientos y 
directrices dados por el supervisor 
del contrato.
4. Apoyar en I 
elaboracibn de 
informes propios 
presupuestal.

El contratista emitib 
recomendaciones de manera 
personalizada y/o telefbnica en 
aspectos relacionados con el plan 
de mejoramiento en el enfoque 
presupuestal.____________________
Durante el periodo el contratista 
atendio de manera presencial y 
personalizada inquietudes para 
realizar el proyecto de acuerdo de 
presupuesto 2024.________________
El contratista realize avance del 
proyecto de acuerdo de 
presupuesto 2024.



1 l-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISldN
Fecha: 2023-03-06

100% 50%

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

PAGOSCONTRATADO

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de aportes al

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

Observaciones sobre el informe del 
contratista:

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

vaj.k « /i scWjyfAjsi? 1^0

% 
EJECUCION

I Fecha entrega informe del contratista: 
Soportes del informe:

en los gastos del municipio._________
9. Apoyar el andlisis de las normas 
de presupuesto vigente asociadas a 
temas presupuestales financieros y 
demos requeridos por la Secretana 
de Hacienda.

VALOR DEL CONTRATO INICIAL
VALOR ADICIONADO:_______
VALOR ACTUAL CONTRATO
PAGO 01___________________
PAGO 02

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

01 de octubre de 2023____________________________________________
Se adjunta los siguientes anexos:
• Anexo 1. Marco Fiscal de Mediano Plazo Funza
• Anexo 2. Estructura del Plan Financiero del Marco Fiscal de 

Mediano Plazo
• Anexo 3. Proyecto de Acuerdo Presupuesto 2024.______________
Se realizo validacion de la informacion aportada

($30.000.000)
_________$0
($30.000.000)

$15.000.000
$15.000.000

$5.000.000
$5.000.000

16,66%
16,66%

50%
50%

. Verificacion pago aportes sistema integral de segurldad social y paraflscales
Instrucclon: Marcar con una eauis fX)

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

R^IZA
ciudad liAtr

VALOR TOTAL EJECUTADO
SALDO POR EJECUTAR

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

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

Durante este periodo el contratista 
de manera personalizada y/o 
telefonica se atendieron consultas 
relacionadas con la verificacion y 
cumplimiento de la normatividad 
vigente para realizar el proyecto de 
acuerdo de presupuesto 2024.

HJIalcaldia
DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION



11-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISidN
Fecha: 2023-03-06

ICBF: SI NO: NO A PLICA X

Soporte de la verificacion: Planilla X

' ^r^Adlvidddes^e*tfatamiehtdy mohitdreb a la^maWderiesgd del cdhtfoidf

descripciOn delriesgo ACCIONESESTADO

sin materializarse N/A

sin materializarse N/A

Danos en los equipos asignados para el desarrollo de sus funciones sin materializarse N/A

N/Asin materializarse

sin materializarse N/A

descripci6n de los amparos

N/A

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

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 senalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materiallzado alguno, se deben 
indicar las acciones adelantadas para mitigar el mlsmo)

TATIANA'
SECRET.

Certificacidn expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

'ASQUEZ GONZALEZ 
RIA DE HACIENDA

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

R3N 
ciudad

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

contrato

Factores de solud que generen incopacidad medico por un tiempo mayor o 5 dios 

calendario consecutive? 

Perdida de informacldn, documentos o expedientes entregados

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

personas, contacto con objetos contaminados)

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

DIA
N/A

VIGENTE HASTA
MES
N/A

ANO
N/A

SI
N/A

VIGENTE
NO
N/A

N/A
N/A

fJlALCALDIA
VDEFUNZA
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION



1l-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISION ciudad Fecha: 2023-03-06

Nofa: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucidn del contrato, o informe detallado de supervision de 
mas de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

Revise
Revisd 
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda Io informocion que obra en este documento, el cual se encuentra ajustado a la Ley,

CARGO / VINCULACION
Directorq Financiera_______
Contratista

FECHA 
IO’ ZJ>~

______________________ NOMBRE
Luz Irene Intencipa Sarmiento_____
Irene Rosero Lozano

BSalcaldia
^JIdefunza
SISTEMA INTEGRADO

DE GESTION



CERTIFICA

ISO 9001

IS014001

SA-CER753750

RMACARGONOMBRE DEL FUNCIONARIO 2
ContratistoIrene Rosero Lozano

ISO 45001

Dada a solicitud del interesado a los cinco (05) dfas del mes de octubre de 
Dos mil Veintitres (2023).

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

Que JESUS EFREN TRIVINO DIAZ identificado con cedula No. 80.390.369 
cumplio a satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del contrato 
de prestacion de servicios No. C01.PCCNTR. 4946620 de 2023, cuyo objeto es: 
“PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN TEMAS 
PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A 
CARGO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FUNZA." durante 
el periodo comprendido entre el veintiuno (21) de agosto al veinte (20) de 
septiembre de 2023.

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

Icontec

03-FR-16 VER.09 2020-07-30 
Funza * Cundlnemerca

SC-CER116470

Icontec
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s

© 
icontec

Proyecto

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

ST-CER753753

S lONet =.*. ..—

CO-SC-CER116470 
CO-ST-CER763763 
CO-SA-CER753750

ciudad [Mr

EISY TATIANA VASGUEZ GONZALEZ 
Secrelaria de t|acienda



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 09 de octubre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
tinea gratuita 018000910315; qiiejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 -60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Information de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) sefior(a) JESUS EFREN TRIVINO DIAZ identificado(a) con CSdula de ciudadanla numero 80390369:

ATENCI6N:
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VAUDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS.

| ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 

Juando se Irate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificar^n todas las 
motaciones que figuren en el registro. (Artfculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pdrdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la action de repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tlene efectos para acceder al sector pliblico, en los terminos que 
establezca la ley o demas dlsposlclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcicn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirants en la p£gina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CERTIFICADO ORDINARIO
No.232765800

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

PROCURADURIA
GENERAL DE LAWN

eBs
PIB 
09:11:11
Hoja 1 de 01

mailto:qiiejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html


CERTIFICA:

Genero: WEB

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletfn de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 09 de 
octubre de 2023, a las 09:11:55, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadam'a 
80390369 , ■• •• 
80390369231009091155

7

^77^.
Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional- siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el 
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados. f h

■ ‘ .1 ■’ferY
. . .'jiS'is; ...... ..................................

JJEZID LOZANO PUENTES 
Contralor Delogado

. . .Ijitrisr , ' s
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales/

W - ■

Sf
^7■ ■ F

I ■■ ■



9/10/23, 9:13 Policfa Nacional de Colombia

® O © G+

Consults en lines de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal Unico dePresidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional

^'■scivca

II
Contratacion

Esta consults es v^lida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 
a Io establecido en el ordenamiento constitucional.

3i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policla Nacional mas cercanas.

B POLICIA NACIONAL 
f DE COLOMBIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:07 AM boras del 09/10/2023, el ciudadano identificado con: 

C&dula de Ciudadania N° 80390369
Apellidos y Nombres: TRIVINO DIAZ JESUS EFREN

0ireccidn: Avenida El Dorado it 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencidn administrative: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Lfnea de atencion al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Restodel pals: 018000 910 112 
E-mail: dijin,araic- 
atc@policia.gov.co

You

GOV.CO

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran 
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la 
condena o la prescripcidn de la pena.

KU

mailto:araic-atc@policia.gov.co


La Policfa Nacional de Colombia informa:

i

NO REGISTRAINHABILIDAD

!

2023

gov mi Minif.tprin de Oefen^a Naririnal ®'ftCWCO

DIRECCldN DE INVESTIGACION 
CRIMINALE INTERPOL

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa ALCALDIA DE FUNZA, con NIT 899999433-5 
y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley. 
1918 del 12/07/2Q18 "por medio de la cualse establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados 
por delitos sexuaies cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidadesy se dictan otras disposiciones‘'y su 
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cuaise reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de 
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y derris normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

CONSULTA EN LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

Que siendo las 09:15:49 horas del 09/10/2023, el ciudadano identificado con cedula de ciudadama No. 80390369, 
Apellidos y Nombres TRIVlKlO DIAZ JESUS EFREN

0 Horario: Lunes a Viernes S:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccion: Avenida El Dorado # 75-25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Telefonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
& Correo: diiin.araic-atc@Dolicia.gov.co
©Web: www.oolicia gov.co/diiin
©Instagram: /dijinpolicia
if Twitter: @DlllNPolicia

Prpsidenda dp la Rppt'iblica Cnlnmhia rnrrinrA pficipnrp

mailto:in.araic-atc@Dolicia.gov.co
http://www.oolicia


CERTIFICA QUE

Se expide en Bogota el 09/10/2023 10:02 AM

E

B
Codigo Verificacibn: NWAT1MKC5X

Vaiida hasta: 07/01/2024

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los 
aqui registrados.

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAClbN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 80390369 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

[iW T c



Cddigo:ALCALDIA DE FUNZA
Version:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
•Pagina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202305320
Nit: 899999433-5

viernes, 06 de octubre del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO

TRIVINO DIAZ JESUS EFRENNOMBRE Nit/C.C. 80390369 DV 5

DIRECCION CARRERA 54 44 43 3104807588Telefono

DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS

GRAVABLE

51117901 Honorarios 0.00 0.00 5,000,000.00 0.00

24905401 HONORARIOS 0.00 0.00 0.00 4,855,700.00

41058503 IN DUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 5,000,000.00 0.60 0.00 30,000.00

13058802 70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 5,000,000.00 2.00 0.00 70,000.00

13058804 30%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 5,000,000.00 2.00 0.00 30,000.00

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 tenitoriales 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

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 REG1STRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023001106 2023001468 5,000,000.00

TOTALPRESUPUESTO 5,000,000.00

Modified

CONTRATO No. CO1 .PCCNTR.4946620 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 6 DEL 21/08 AL 20/09). CB

2.1.2.02.02.008.16.83112
.11001

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

ALCALDIA 
DE FUNZA

Y
AREA CONTABLE

CLAUDIA JI^Th/aRBOSA ORTIZ 

Elaboro



ALCALDIA DE FUNZA
Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023005587
Nit: 899999433-5

lunes, 9 de octubre de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202305320 09-oct.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE CCoNIT 80390369 DV 5

TELEFONO 3104807588
CUENTA TIPO CUENTA

/
CHEQUEN TF LINEA FC VALOR PAGO 4,855,700.00

DESCRIPCION

SON

RUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS

1110069960 7DAVMENDA CTA NO, 4621-0000-0480 FUNZA 00.00 4,855,700.00

HONORARIOS TRIVINO DIAZ JESUS EFREN2.1.2.02.02.008 4,855,700.00 00,00

SUMAS IGUALES 4,855,700.00 4,855,700.00

[2023
RUBRO NOMBRE VALOR

2023001106 5,000,000.00

’5,060’6OO.dO |TOTAL PRESUPUESTO

4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202305320
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES

TIPO BASE %
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 1,400.00 ESTA 2,879,400 0.06
24072208 00.00 1,400.00 ESTA 2,879,400 0.1

24072209 00.00 2,900.00 ESTA 2,879,400 0.1
24072210 00.00 8,600.00 ESTA 2,879,400 0.6

13058804 00.00 30,000.00 30% ■ || WWOO 1 r 2

13058802 00.00 70,000.00 5,000,000

41058503 00.00 30,000.00 5,000,000 | [ 0.6

Aprobo:
Fiona y Sello Beneficiario

ITERO

c.c 6 Nit

Elaboro:

3

Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion. FUENTE: 11001 - 
RECURSOS PROPIOS

ALCALDIA

CONTRATO No. CO1 .PCCNTR.4946620 DE 2023 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN TEMAS 
PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL 
MUNICIPIQ DE FUNZA. (CUENTA 3 DE 6 DEL 21/08 AL 20/09), C8______________________________________________________
CUATROMILLONESOCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS MC.

Estampilla pro-cultura • seguridad social de gestores de 
cultura 10%_______________________________
Estampilla pro-cultura - fondos teiritoria les 20%

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE
CUENTA

Elaboro:

TESORERA

24905401
80390369 

001

TRIVINO DIAZ JESUS EFREN

DIRECCION CARRERA 54 44 43

BANCO

LUZ IRENEINTENCIPA SARMIENTO 
DIRECTOR FINANCIERO

Resolucion No. 269 de abiil 11 de 2023

Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 
inversion_______________________
30%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE 
PAGO-COM___________________________
70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE 
PAGO-COM___________________________
INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000

MAIRMM
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