INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

A7
JQ 5 CONEOMUNICIPAL
i

DE FUNZA
CODIGO FECHA EMISION 26/12/2024 VERSION: 1
CUENTA DE COBRO SI X NO DATOS DE LA FACTURA | SI | NO x
No. DE
EL CONCEJO MUNICIPAL DE FUNZA - NIT 832.001.640-7
FACTURA:
DEBE A: LUZ MERY ORTIZ OSPINA C.C. 65.746.811 de Ibague EFESFUCION
Por concepto De: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL CORRECTO MANEJO DE LOS SISTEMAS Y APLICATIVOS DE LA FECHA:
TESORERIA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE FUNZA ’
la suma de:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M(iTE VALOR: S 4.500.000,00
FIRMA DEL CONTRATISTA | J& \\w-‘ Otz %\m
\ 3

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacidén de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente

informe, durante el periodo relacionado.

Que de igual forma, el contratista ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral y parafiscal en los
montos y plazos establecidos verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo

23 delaley 1150y articulo 135 de la ley 1753 de 2015.

En razodn a ello, autorizo el pago conforme a la informacién descrita en el presente informe.

APROBO: NICOLAS ORGANISTA SANCHEZ




INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE

P o
: 1, CONCEJO MUNICIPAL PRESTACION DE SERVICIOS
{f: @ . DE FUNZA - -
b’ - Gt CODIGO FECHA EMISION 26/12/2024 VERSION: 1
CONTRATO No.: [ CPS - 063 - 2024
PERIODO DEL
INFORME Y DE LA DEL 25 DE NOVIEMBRE AL 24 DE DICIEMBRE DE 2024 No. DE PAGO: 1
CERTIFICACION :
NOMBRE O RAZON LUZ MERY ORTIZ OSPINA C.C./NIT: 65.746.811
SOCIAL:
il UN (01) MES Y SIES (06) DiAS
EJECUCION:
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL CORRECTO MANEIO DE LOS |FECHA DE 55 DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO: SISTEMAS Y APLICATIVOS DE LA TESORERIA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE FUNZA INICIO:
fadalls 30 DE DICIEMBRE DE 2024
TERMINACION
NOMBRE DEL
CARGO: SECRETARIO
e e NICOLAS ORGANISTA SANCHEZ
INFORMACION FINANCIERA
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
2024000341 VALOR CDP: 5,400,000.00
PRESUPUESTAL (CDP) ORC 3
No.: PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA:
REGISTRO
PRESUPUESTAL (RP) 2024000332 VALOR RP: $ 5,400,000.00
No.:
VALOR INICIAL s 5,400,000.00 | VALOR PAGOS s .
CONTRATADO: EFECTUADOS:
VALOR PRESENTE
: 0 4,500,000.00 83.33%
ADICIONES . $ b
VALOR TOTAL
5,400,000.00 : 4,500,000.00
CONTRATO: $ VALOR EJECUTADO $
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS

Supervisar el manejo del programa de tesoreria y
presupuesto de la Corporacion.

Se encuentra en el programa SINFA PRESUPUESTO

Se realizo el andlisis de las cuentas presupuestales, tanto de
las ejecuciones Activas como Pasivas.

Se realizaron 151 ordenes de pago y 180 comprobantes de
egresos

Realizar los informes mensuales, trimestales,
semestrales y anuales de tesoreria.

Se encuentra en el programa SINFA PRESUPUESTO

Se realizaron los correspondientes informes mensuales
tanto de presupuesto como contables.

Estructurar y presentar el cierre de presupuesto
mensual

Se encuentra en el programa SINFA PRESUPUESTO

Se realizo en el programa SINFA el proceso de
estructuracion del presupuesto del presente afio y del
presente mes.

Revisar las ejecuciones activas y pasivas generadas
por el sistema de tesoreria.

Se encuentra en el programa SINFA PRESUPUESTO

Se elaboraron 50 CDP y 49 REGISTROS DE COMPROMISO.

Reportar las conciliaciones bancarias.

Se encuentra en el programa SINFA CONTABILIDAD

Se realizaron las conciliaciones bancarias de la cuenta de
ahorros y cuenta corriente, que tiene el Concejo en el
BANCO DE BOGOTA

Las demas que sean asignadas por el supervisor y

No se realizaron otras actividades diferentes a las

9 . N.A ,
que guarden relacion con el objeto contractual anteriores.
SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD VALOR MES FECHA DE PAGO No PLANILLA
Salud FOSYGA S 225,000.00 dic-24 06/12/2024 8822694358
Pension N.A N.A N.A N.A | N.A N.A N.A
Riesgos Profesionales |ARL POSITIVA 5 9,400.00 dic-24 06/12/2024 8822694358
Anexos: PLANILLA PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2024




Funza Cundinamarca, Diciembre de 2024

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819
DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
DE LAS PERSONAS NATURALES.

Yo Luz Mery Ortiz Ospina con C.C. 65.746.811 de Ibagué, obrando en nombre
propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del
pago correspondiente del contrato de Prestacion de Servicios No. 063 de 2024
objeto de esta declaracion:

1. La Ley 1819 de 2016, estableci6 para efectos tributarios de personas
naturales, el sistema de tributacion cedular, a fin de determinar el impuesto segun
del origen de las rentas:

e Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios
personales).

2. Manifiesto que NO he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados
a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen,
proporcion de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

l& \’«v\ Ok T
Luz Mery Ortiz Ospina
C.C. 65.746.811 de Ibagué



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-12-26, 04:27:25 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1068333908

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago 8822651624

L PAGADA 06/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ MERY ORTIZ OSPINA

Documento CC65746811 Direccion CLL 8111425

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2275900

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o[oas
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=1[=11=1]=]
CC 65746811 LUZ MERY ORTIZ OSPINA 59 2 X o066 |NN-AF) NINGUNA AFP 50 (F'ggegi)ADREs MINOO2 antes $360.000  $45.000] 0522 $360.000 $1.900| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $46.900)
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! Ap a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién ARP
MORA DE MORA
$0 $360.000 $360.000]| $0 $0 $45.000| $1.900 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $46.900 $200 $47.100
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-12-26, 04:26:56 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1068655411

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8822694358

L PAGADA 06/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ MERY ORTIZ OSPINA

Documento CC65746811 Direccion CLL 8111425

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2275900

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o[oas
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=1[=11=1]=]
CC 65746811 LUZ MERY ORTIZ OSPINA 59 2 X 0|0 [30[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 (F'ggegi) ADRES MINOO2 antes | ¢, 800 000  $225.000) 0522 $1.800.000 $9.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $234.400)
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! Ap a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién ARP
MORA DE MORA
$0 $1.800.000 $1.800.000 $0 $0 $225.000]| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $234.40Q $0 $234.400
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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