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PERIODO DE EJECUCION:

DEL Of AL 30@6 DEy’Q// —

VALOR AUTORIZADO A
CANCELAR

TRES MILLONES CUATRO/ﬂENTOS MIL PESOS ¢
($3.400.000) Mcte.

INFORMACION GENERAL DEL QONTRATO {

TIPO CONTRATO :

PRESTACION DE SERVICIOS/ /-

CONTRATC No. Y FECHA:

‘

CONTRATO No. 237 DE 29 ENERO DE 2019/

CONTRATISTA :

AMALIA TORRES MENDEZ/ __/

SECRETARIA EJECUTORA:

SECRETARIA DE HACIENDA /

o
MODULO 145, PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA SECREJARIA DE
HACIENDA MUNICIPAL.

OBJETCO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: $27.200.000 MCTE.

PLAZO: OCHO (8) MESES

ACTA DE INICIO 31 DE ENEROQ DE 2018

PRORROGAS-S| APLICA
(No. DE DIAS/MESES)

ADICIONES- SI APLICA
(VALOR ADICIONADO)

SUSPENSIONES-S1 APLICA
{(FECHA Y No. DE DIAS/MESES)

FECHA PREVISTA DE | 30 DE SEPTIEMBRE DE 2019
TERMINACION (INCLUYENDO 7
PRORROGAS Y

SUSPENSIONES)

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

Como supervisor, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y confrol
frente al cumplimiento del objeto del contrato.

presente certificacion, cumplio a cabalidad el objeto del contrato y aportd el informe de las
actividades desarrolladas, las copias de planillas y recib@ de pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales conforme a la Ley.

'!del presente informe el cual se remitira a la

Asi mismo se deja constancia que el confratista comoirffequisito previo a la expedicidon de la

Que toda la informacion hace parte integra
Direccion de Contratacion a fin de alimentar el

Por lo anterior se firma el 01 de abril de 2019. K /
N

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA A
CARGO DEL SUPERVISOR: Directora Gru e

\

La verslon vigente y contrelada de este documento, sclo podra ser consultada a través de la plataferma PISAMI y/o de Intranet de la Administraclén
Municipal. La ¢opia ¢ Impresién diferente a 1a publicada, serd considerada como decumento no controlado y su use indebido no es respohsabilidad de la
Adcaldia de ibagué

expediente contractual correspondiente.
- [
soreria @

FIRMA DEL SUPERVISOR:

00002449
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INFORME DE ACTIVIDADES N° 02~
r - rd
PERIODO DE EJECUCION: DEL 01AL30-DE MARZO DE.2019
CONTRATO NO. 237 DEL 29 OE ENERO DE 2019

DATOS DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA AMALIA TORRES MENDEZ /
No. DE IDENTIFICACION 65.633.993
DIRECCION CONDOMINIO LA CAMPINA APTO 301
TELEFONOQ/CELULAR 3168642323
EPS SANITAS
FONDQ DE PENSIONES PROTECCION
CUENTA BANCARIA No. 168770019276
TIPO DE CUENTA AHORROS
BANCO DAVIVIENDA
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO MODULO  145. PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA SECRETARIA DE HACIENDA
MUNICIPAL. .
PLAZQ DE EJECUCION {INCLUYENDO OCHO (8) MESES

PRORROGAS Y/O SUSPENSIONES)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO {INCLUYENDQ | VEINTI SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
ADICIONES) ($27.200.000) MCTE.

FECHA ACTA DE INICIO 31 DE ENERO DE 2019

PRORRQGAS - S| APLICA (No. DE
DIAS/MESES)

ADICIONES - S| APLICA {VALOR
ADICIONADQ)

SUSPENSIONES - SI APLICA (FECHA Y No. DE | ---
DiAS/MESES)

FECHA PREVISTA DE TERMINACION 30 DE SEPTIEMBRE DE 2019 /
{INCLUYENDQ PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

PRESENTADO A: MARTHA ASCENCIO - SUPERVISORA

ACTIVIDADES DESARRQLLADAS DEL CONTRATO N° 237 DEL 29 DE ENERQ DE 2015

Para dar cumplimiento al Contrato de Prestacién de Servicios N° 237 del 29 de Enero de 2019, me
permito presentar informe sobre |a gestion realizada en el periodo que comprende del 01 al 30 de

marzo de 2019, de acuerdo a como o estipula el contrato en mencion.

En el periodo ya aludido he desempefiado las siguientes lahores de prestacion de servicios

profesionales como Coordinadora del grupo asistencial de atenciéon al usuario, para apoyar el




proceso administrativo de cobro coactivo del Grupo de Tesoreria de la Secretaria de Hacienda
Municipal, segun las funciones estipuladas en el Contrato y también las encomendadas por |a

Supervisora y el Asesor de Cobro Coactivo:

» Coordinar el grupo asistencial de atencion al usuario, para asi conservar la homogeneidad
de conceptas del procesa.

» Recepcionar las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes formuladas por la ciudadania en
general relacionadas con procesos de cobro coactivo adelantados por el Grupo de
Tesoreria de la Secretaria de Hacienda Municipal.

« Brindar soporte administrativo para contribuir al mejoramiento a los distintos procedimientos

adelantados por el grupo de Tesoreria de la Secretaria de Hacienda Municipal.

| e Asistir procesos, tramites de la administracién de las peticiones, quejas y reclamos (P.Q.R)
derivados de los procesos de cobro coactivo adelantados por el grupo de tesoreria.

I e Efectuar las actuaciones administrativas requeridas en los procesos de cobro coactivo del
grupo de tesoreria, ejecutando actividades relacionadas con el registro, procesamiento, y
clasificacion documental y de infarmacién.

¢ Realizar la proyeccién para la firma de documentos y actos administrativos que se requieren
para el desarrolio de los planes de mejoramiento relacionados con procesos de cobro
coactivo adelantados por el Grupo de Tesoreria de la Secretaria de Hacienda Municipal.

* Respaldar la digitalizacion de los documentos que contengan, peticiones, quejas, reclamos y
otras solicitudes que sean radicadas, para efectos de contar con un soporte magnetico y
archive de los mismos.

» Redireccionar y remitir las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes al funcionario
competente.

s Corroborar el direccionamiento o remisiéon de forma expedita e inmediata al funcionario o
grupo competente de ias accione de tutela que sean radicadas en el area de cobro coactivo.

* Ayudar con la orientacion a los contribuyentes y brindar la informacion solicitada respecto al
tramite de las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes radicadas en las instalaciones del
area de cobro coactivo.

« Presentar informes mensuales sobre las actividades realizadas, conforme a las obligaciones
suscritas en el presente contrato.

» Las demas que asigne el supervisor o el Secretario de Hacienda.

Adicional se realizaron las siguientes actividades en la ejecucion de mi contrato:

« Qrientar e imprimir facturacién a los contribuyentes para que realicen el pago oportuno de
sus impuestas de predial e industria y comercio.

» Recepcidn y clasificacion de la correspondencia radicada en las oficinas de cobro coactivo
y de ia Alcaldia para su respectivo reparto.




e Se realizaron encuestas de satisfaccion al ciudadano, las cuales se enviaron a la Direccion
de Atencién al Ciudadano.

* Digitalizacién y finalizacion de acuerdos de pago en el PISAMI.

¢ Organizacién de documentacion (numeracion y digitalizacion en el PISAMI) de los oficios
emitidos como respuesta a las solicitudes de los contribuyentes con respecto a acuerdos de

pago.

« Clasificacién y entrega de los documentos informativos al area de archivo para su respectiva
incorporacion en los expedientes.

e Apertura del buzén de sugerencias con el area de correspondencia de la Aicaldia, para su
respectiva radicacion y seguimiento a las preguntas, sugerencias y reclamos de la
ciudadania.

El presente informe se entrega con fecha 30 de marzo de 2019.

/
Pwslixormay

AMALIA TORRES MENDEE

Contratista

Coordinaddyg Grupo de Gestion de Recaudo Lider Atencion al Ciudadano y Acuerdos
de pago
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vicias que ufrecemos

Pago de |a Planilla de aportes con clave: §483307124

PAGO ELECTRONICO

€l pago eicctronico de su autoliquidacion se ha reslizado exitosamente

Resumen de| pago electrénico

Direccion 1P.

Estado de la transaccion:

Valor:

N° Transatcion {CUS).

(. ? Clave Plam' a:
b Fecha:

Bance
Descrigcion
Aportes en Linea

£Como liguide mis apertes?
{./Homne/Caemoliquido.aspx)

iPor qué elegirnos?

thttpsifvwww.aperieseninea.com/HemesContacic. aspx ?Mitem=Cnlct; 0 thitp i facecoak caemiaporte

Copynght € 2019 Apenes on Linea. Tadas los derechos reservados. Gesarrottado y Operado por Mareigua Lida

181,118.146.66
APROBADA
$39,700
H489307124
417971396
2039/07:76

FANTE DAVIVIENDA

Pagq de la Plarvila dp apartes zon clave: 362302124

2999001472382
tmprimir |
Accptar .

Preguntas frecuentes
{Contacto.aspx?Mlitem=Cnlct)

Contactenos (Contacta.aspx)

tqine/ServiciosQueOfrecemos pdpgmalporqueAporteEnLinea.sspx)

{http: ey witter com APOIRTESENLINEA)

Documentos y normas
{NormasRelevantes.aspx)
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thagué, Abril 01 de 2019

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE !BAGUE

Yo, AMALIA TORRES MENDEZ identificado(a) como aparece al pie de mi correspondiente firma y
bajo la gravedad de juramento manifesto:

=

-
1. S0Y RESPONSALBE DE IVA NO SOY RESPONSABLE DE IVA __X ~
2. NO_X__ Sl__ soy contribuyente de! impuesto sobre la renta y complementarios para el

afio gravable 2018.

3. De conformidad a la Ley 1943 de 2018 informo:
No _X__tengo trabajadores asociados a la actividad.
Si tengo trabajadores asociados a la actividad 1 ., 2 0 mas

4. SI_ NO_X_cuento con un certificado por intereses o correccion monetaria cancelados por
el afio 2018, en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda. En caso afirmativo
certifico que este no esta siendo utilizado por otro coniribuyente. Anexo carta de solicitud
con el respectivo soporte,

5. 8l _NO_X_cuento con un certificado por los pagos de medicina propagada durante el afio
2018. En caso afirmativo certifico que este no esta siendo utifizado por otro contribuyente.
Anexo carta de solicitud con el respectivo soporte.

6. S8l __ NO _X_ cuento con dependientes. En caso afirmativo, esta deduccion no esta siendo
utilizada por otro contribuyente, en relacién con €l o los siguiente (s) dependiente (s);

Nombre Documento de |dentidad Parentesco Calidad de
Dependiente

La calidad de dependiente, esta definida en el paragrafo 3 del articulo 2 del decreto 099 de
enero de 2013,

Se debe sefialar el numeral al cual corresponda (1,2,3,4 o 5) por los numerales 3,4 y 5 segdn
sea el caso se debe anexar certificado.

7. A continuacion, relacjone los;pagos a efectuarse en el presente mes:

/.,

/( /
N° de pago / /N° y afjo del contrato / | Valor Bruto del PAgo en el mes
SEGUNDO (2) [ 237MEL 29)DE ENERO/DE 2019 $3.400/000
TOTAL: $3.400.000 /

Adicionaimente manifiesto que los documentos adjuntos a la presente Ogen de Pagp corresponden
a los aportes,/realizados al Sistema dé Seguridad Social en rS\%«fPen on y Riegod Lab fales:rque
se originaron con ocasion al Coptrato de Prestacion de Servicios No. 237 DEL 29 DE'ENERO DE
2019, Con Planilla No. 8489307124 por valor de $394.700 correspondiente al mes dé FEBRERO de
2019.

Firva: Amah X o f“@Hﬂ g

C.C.No. 65.633.993 de Ibague /

Anexo (0) Folios.
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Acald M | PROCESO: GESTION FINANCIERA — =
ca dul Flunicipd Version: 01 =
Ibagué £
NIF 500112380 7 Fecha: 31-08-2017
FORMATO: DOCUMENTQ EQUIVALENTE A LA FACTURA - =
Pagina: 1de
Perscna Natural de quien se adquiere 10s bienes y/o servicios OCCUMENTO EQUIVALENTE A
FACTURA
Articulo 771-2 Estatuto Tribu?c{ AL 3 Oes. 522 Marzo de 2003
Nombre o Razon X
Sacial: Amalia Torres Mendez C.C 65633993 No. 2/
Direccidn: Condominio La Camplﬁa AplO a0 Tei: 3168642323
ES N
Ciudad: Ibagué DU'\/ ﬁ #:NO
1 4 2019
CANTIDAD DESCRIP CiON 9!5 LA QPERAGION / ' Vr. UNITARIO vr. TOTAL
7 -
CONTRATO NO. 237 DEL 29 DE ENERO DE 20197 K
OBJETO: "Modulo 145. Prestacidon de Servicios Profesioriales para la $ 3400000 % 3.400.0(9
Secretaria de Hacienda Municipal.” ‘ /
PERIODO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES D%QAL 30-DE MARZO
DE 2019
i
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MiL PESOS M/ICTE Neto a Pagar|-$ 3.400.000
Observaciones:

FIRMA AUTORIZADA;

Ao [ Tor nes

“C6T65%99%

ACEPTADA

FiRMA Y SELLD DEL CLIENTE

c.C:

La versién vigente y controlada de este documenta, solo podra ser consultada a fravéa de la plataforma Pisami. Le copla o impresién difarente a la publicada, serd considerada como documento ne contralado

¥ 5u uso indebldo no es responsabilidad de 1a Alcaidia de lbagué
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mt.aooﬁ;sss:* FORMATO: REGISTRO DE INDUCCION| Fecha: 2019/02/26
A CONTRATISTAS Pagina: 1 de 1
NOMBRES Y APELLIDOS ' FECHA
OEL CONTRATISTA, | AMALIA TORRES MENDEZ FSTeTENCIA: | 2019103101

~ TEMATICA DESARROLLADA DURANTE LA INDUCCION

INDUCCION GENERAL

La Secretaria Administrativa — Direccion de Talento Humano, dio a conocer al CONTRATISTA |a informacion basica
sobre |a Alcaldia de Ibagué, como Estructura Organizacional, Dependencias, Funciones de las Dependencias, Codige
de Integridad, Situaciones administrativas y disciplinarias y Procedimiento para obtener el carné de |la Entidad, entre
otros temas relacionados.

INDUCCION EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIGAMI

El equipo de profesionales que apoyan el Sistema Integrado de Gestion de la Administracion Municipal de ibagué -
SIGAMI, explicaron al CONTRATISTA el funcionamiento e interaccion del Mcdelo de Operacién por Procesos
adoptade en la entidad, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG (Decreto 1499 de 2017)

¢ Plataforma estratégica de la Entidad (Mision, Vision, Politicas integrales del SIGAMI)

+ FElementos del Sistema Integrado de Gestidon SIGAMI (Sistema de Gestién de Calidad 1SC 9001, Sistema de Gestidn
Ambiental 1ISO 14001, Sistema de Seguridad y Salud en e! Trabajo OHSAS 18001)

« Documentacién necesaria para el desarrolle de sus actividades (Mapa de Procesos, Caracterizaciones, Manuales,
Procedimientos, Instructivos, Indicadores, Mapas de Riesgos, Normograma, etc.) y los registros que se deben diligenciar,
en el marco del Sistema Integrado de Gestién.

* Roles y responsabilidades como contratistas en el marco del Sistema Integrado de Gestidn

« Aspectos Generales dei Sistema de Gestion Ambiental {Pian Institucional de Gestién Ambiental PIGA, Plan Integral de
Gestion de Residuos Solidos PGIRS, Matrices de Aspectos e Impactos Ambientales, Programas ambientales.

«  Aspectos Generales del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo - Decrete 1072 de 2015 y demas

normatividad vigents.
FIRMAS

Como canstancia del desarrollo de las actividades anteriormente descritas, fir

U ,

Flor Alba AfTirre Molina Edwin Ledn{ Cossio Ospina
Deiegado SIGAMI ~ Secretaria Administrativa Delegado SIGAM! —Secretaria de Planeacion

5

Patridia Tobar Tribin
Directefa de Talento Humano /

/COMPROMISO /

Mediante 1a firma de éste documento declarg/que he recibido, leido y comprendido los lineamientos definidos pef la
Alealdia Municipal de Ibagué y ME COMPROMETO a su cumplimiento y adopcion.

Pl 27 TOr pes ‘*p

Firma del contratisti

/
Documento de Identidad: 65 635 CIC{ 2" NUmero del Contrato:jy*’ Fechaol-%{al Contrato:

!

o/ 2044

Cualquier tipo de alteracion o suplantacion en el presente registro, se cataloga como causal de mala conducta del
CONTRATISTA Y estard sujeto a las sanciones establecidas en |a normatividad vigente.
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