AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA
Articulo 83 ley 1474 de 2011

- IR 2N

Informe Numero 3 / Fecha del informe { Ceriificacion 30 de marzo de 2025
G e B D '-:leFORMAClON DEL/CONTRATiSTA e
Nombre -Z;;{--' SUAREZ OSPINA VERON!CA MAREA o 1. 035 853.498,2
LUGAR DE ;i S BANCO BANCOLOMBIA
L o 97581867
EJECUC_ION MUNICIPIO DE BELLO N CUENTA BANCARIA 21 TIPO DE CUENTA AORROS
No_mb‘ré‘ Supériser | JUAN PABLO GOMEZ LONDONO .rcc:;tc;'N!T._._éqpérv;sqr_. 71225409
Sec_rgtaria l : RECAUDQS Y PAGOE} - Dlre?mon Administrativa de Té'l‘éfoﬁ oSup e rv iéb.i:f:fz:.?:. 3013708005
Dependencia- Ejecuciones Fiscales i e

INFORMACION:DEL: CONTRATO

——— ) /ANO DEL
# CONTRATO 160 CaNTRATO. 2025

30/01/2025

CONTRATO 0160 DE 2025, PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL
{DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 MESES,

<" OBJETO DEL CONTRATO i .
L s SO LR “IFORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVl_A AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

. OTROS DATOS DP. _|URP . VALOR: _pLAzo
Inicial 147 0269 $ 44.000.000 11 meses
Adicion - 1 / meses
Adicion -2 meses
Adicién - 3 meses
Adicién -4 . meses
Adicién -5 ) meses
Adicion - 6 meses

Y ' LS Vanry tiempo final del contrato $ 44.000.000 11 Meses

/. CONCEPTO DEL SUPERVISOR.

Ei contratista cumplié a cabalidad v en el tiempo pactado con el objeto v obligaciones contratadas en el pericdo o actividad para el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oporiunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Sl

Se verifico el page de |2 seguridad social, segun planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizade de pago y se verificaron certificados de

afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobre. NO
B B NUMERO DE:PAGO AUTORIZADO 3
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 18,48%
No Factura-Cuenta ; Saldo del
de cobro e 3 Valor de_E pago $ 4.000.000 ihbates $ 35.866.667

EJECUC!ON PRESUPUESTAL S

CODIGO SALDOPOR [copigof .o T o :
RUBRO / i TR T RUBROY RUBRO,' e ;__VA'-ORPAGO_ 48 RO,
778 268 $ 4.000.000 [ $ 35.8686.667 ) - _
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35.866.667

VALOR AUTORIZADO PARA VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO . FECHA PARA PAGO
0 $0 ANTICIPOS. 15
1 2025-02-28 $ 133.333 i 16
2 2025-02-28 $ 4.000.000 g 17
3 2025-03-30 $ 4,000.000 ] 18
5
6
7
3
B
10
11
12

TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

OBSERVACIONES-O. CONCEPTO'-DEL:_PAGO

0

:Firma del:Secretaric.de:Despacho /.

ELIANA RESTREPO HERRERA

A Gokepe

Nombre Completo del Secretario

de Despacho | C.C

43820002

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOS Y PAGOS

Direccidon Administrativa de Ejecuciones

Fiscales

Cadigo: F-GJ-50

Version: 04
Fecha de Aprobacién: 2025/02/17
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MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL
'SECRETARIA DE HACIENDA

El (La) Secretario{a) de Hacienda, en us0 de sus atribuciones legales, ordenanzales y estatutarias, en especzal las conferidas por el
Acuerdo Municipal 1 018 de 2822, actual estatuto orgénice de prestpuesto municipal )
AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE: s

SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA
Nit: 1,035,853,498.2

e
s

Vigencia |

Compromiso presupuestal No. ! 69 ”

Fecha de expedicién * 30/01/2025 e - Fecha de aprobacion |

No. contrato 016

Fecha Confrato JO/O 1/70’?3

Obj

CONTRATO 0160 DE 3025, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUVAN AL DESARROLLO DEL |

INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZO 11 MESES. FORMA DE PAGO ACTAS |
PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR.

CertIf' ico que 7 la fecha de aprobamon de este docu.mento se han compromendo 344 00(} 000 dlscrunmados en los swuxentes i
rubros: -

=

Disponibilidad Nro. ‘147// 8 44..000,093
Rubro  06.45.17.052.2024050880009,244.15.32.2.3.2.02.02.008.01.01.0768.0085190 778‘:3 44,000.06j
SGP PG Otros servicios relacionades con el empleo ~Actos administrativos elaborados - Ejecuciones Fiscales i

Total § 44,000,080

A
Esta autorizacién cumple con todos los requisitos contemplados én e estatuto fiscal del Municipioo y demas normas complementarias pard su
legalizacidn, Ley 1150/07 y Decretes Reglamentarios,

‘P‘g nog /ﬁ
S Pl €
. ! \‘ \/ »"% R
. cL N
Aprobo I~ 4 “{/
FRANCISCO JAVIER ECHEVERR| CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaboracién
Nombre Usuario

PALLA MIREYA CONTRERAS PACHECC Baboré: PROFESICNAL UNIVERSITARIO
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INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

1, COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO

Ndmero de contrato |

160

2025

Fecha de Elaboracién Informe:

T30/03/2025

Tlpo de mforme |Parc1al

K Final:

Periodo de Informe:

11032025 i

30/03/2025

B2

::INFORMAC[ON DEL CONTRATISTA

S

Nombre del Contratista

SUAREZ OSP]NA VERONICA MARIA

Niimere de Identificacion Tributaria

1.035.853.488,2

Secretaria / Dependencia:

RECAUDOS Y PAGCS -
Direccidn Administrativa de
Ejecuciones Fiscales

Lugar de Ejecucion:

Municipio de Belio

Plazo inicial: 11 meses Prorroga 1:

Prorroga 2: Prérroga 3:

Prorroga 4: Prorroga 5: s

Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucidn: 31/01/2025‘"/
Fecha de Suscripcion en el SECOP II: 30/01/2025 Tiempo Ejecutado (en dias): .61 dias+#" R

Empresa Aseguradora “iNo._ Péliza s

Tipo de Amparo -iVigencia de la péliza i N/A N/A

Empresa Aseguradora ;iNo. Péliza SRR

Tipo de Amparo -Vigencia de la péliza } NIA N/A

Empresa Aseguradora No. Pdliza L

Tipo de Amparo Vigencia de Ia poliza | N/A N/A

Empresa Aseguradora No. Péliza e

Tipo de Amparo ~IVigencia de la péliza | N/A N/A

Empresa Aseguradora iNo. Péliza S AR RE e s

{Vigencia de la péliza | N/A

Tipo de Amparo

N/A

4:2.:' CUMPLIM[ENTO DEL: OBJETO CONTRACTUAL:

EI contratlsta cumpho a Satfsfaccmﬂ con todas las actividades programadas durante el plazo parz la ejecucion del contrato de conformdad con ei objeto

y la vigencia.

=3 SEGUIMIENTOADMINISTRATIVO

A Rewsar que el expedlente electromco o: fzsmo del contratoests completo'y ‘actualizado, cumpllendo con Ia ncrmatlva ap xcable

El contrato vy soportes se encuentran en el enlace de SECOP [I:

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagementTendering/ProcurementCont
ractEdit'View?docUnigueldentifier=CO1.PCCNTR.7358761 &prevCixUr=https%3a
%2f%2fwww . secop.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagemeni%2fTendering%
2fProcurementContractManagement%2flndex&prevCixl.bI=Coniratos+, el cual
cuenta con cada uno de los Informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervisién, certificaciones de seguridad social que dan
cuenta de todos los aportes realizados durante la vigencia del contrato.

St

NO

B. Coordinar con-ef responsable en Ja Entidad Estata! Ia rewsxcn yaprobacmn de garannas la: revaslon ﬁe ios soportes de cumplir‘_nie_rzto_;de las:

obligacionas laborales 1a revisidnide (58 garantiag

El contrato cuenta con las pélizas de garantia wgentes el mforme de actxwdades

factura o cuenta de ceobro, informe de supervisién y certificaciones de seguridad sl X NO
social correspondientes al periode evaluado.

G Preparar y entregar los informes prévistos y 108 qiie Solicitenlos organismos de-control; iii i e et

El contratista ha entregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados s X NO

durante e| pericdo de evaluacién,

D. Verificar el cumphmlento de las cblgaciones del contratista en matéria de segur:dad soclal salud ocupacmnal planes de contmgencta norm
ambiéntales, v ‘cuzlquier otra’ norma. aphcab{e de acuerdc con Ia naturaleza del contrato” SR R : 38
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Fl contratisia ha presentado la pianilia de seguridad social correspondiente al mes
de FEBRERDO, la cual fue pagada en 12/03/2025 con el IBC acorde al cobro de
sus honorarics mensuales. sl X NO

1) Intervenir en el proceso de consolidacion y NO APLICA ESTE MES N NG APLICA ESTE MES ﬁO

cobro de los convenios de pago
2) impulsar [a declaratoria, que deja sin
; . PLICA
vigencia de los acuerdos de pago. NO APL ESTE MES NQ APLICA ESTE MES NO
3) Coordinar &l envié vy recibo del correo Envio de oficios a los diferentes bancos parz
electrénico de la dependencia de Elecuciones jdasembargos de predial, ico, ou, sancion de Anexe 1 Sl

Fiscales. policia

Revisar y evaluar la informacion relacionada
con los contribuyentes que realizaron pagos
por concepto de impueasto predial. El anélisis
incluye la verificacidn de datos registrados,

4} Coniribuiren i ion y mangj . g i
) Contribuir en la verificacion y manejo el identificacion de patrones de pago,

procedimiento de la informacién que se lieva a cumplimiento de oblisaciones fiscal Anexo 2 Sl
cabo en la direccion de Ejecuciones Fiscales. n?p m‘e ‘E e W.g ne i _Ca EsY
posibles inconsistencias. £l objetive es generar
informacién precisa gque permita optimizar los
procesos de recaude y fortalecer la gestion
fiscal del municipio.
R) Elaborar Idar tas PQRS con reiacic .
) \ .,y respa sia Q co _eia n Escanear y notificar respuestas de derechos de
2 la situacién financiera de los convenios de Anexo 3 81

peticion.

pago.
e ‘Obligaciones Cener

1. Asistir a las capacitaciones /o reuniones relacionadas con el Sistema de Segurided y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citado por la
Administracion Municipal. {Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacion)

2. Cumplir a cabalidad con las cbligaciones que se desprenden en materia de seguridad y salud en el trabajo, en atencién & lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por [z administracién municipal, y
demas normas que las modifiquen o adicionen. "ARTICULO 2.2.4.2.2.16. Cbligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del

3. Entregar al Supervisor de! contrato informe mensual, o cuando este lo requiers, con ¢l detalle de las actividades realizadas en la ejecucién del
presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este chjetivo general)

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de |a Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.5. Informar cporfunamente a

los contratantes toda novedad derivada del contrato”. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

5. Mantenerse al dia en el pago de las cbligaciones al sistema de seguridad soclal integral (salud, pension y rlesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecucion del contrato. {Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con las obligaciones que se deriven def Sistema Integral de Gestion del Municipio de Bello. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion v, en general, a aguellas que sea citado por el contratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de Ia asistencia a la capacitacion)

SWErficar el cumplimiento de [as normas lecnicas aphcables. (opcional — se puede eliminarla linea}

sRevisar que las personas que conforman el equipo del contratista cumpla cen las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato y exigir
su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere nscesario. (opcional - se puede eliminar ia linea).

«[Mentificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accidn con las partes. (opcional —se puede eliminar la linea)

-Estudiar las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particular. {opcional — se puede
eliminar la linea)

-Efaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias de! contrato. {opcional — se puede eliminar la
linea)

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Certifico que EL CONTRATISTA VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA identificado con C.C. N 1035853498, dispuso su conocimiento y experiencia para el
cumplimiento total, del objeto contractual, teniendo coma resultado el cumplimiento de las actividades planteadas vy programadas para el logro de dicho objeto. X ]
Hasta el moments el contratista no ha estado inmerso en inhabiidades e incompatibilidades sobreviniente que le impidan seguir legalmente con la ejecucion del
contrato. Las capacidades y facultades demostradas por el contratista para la celebracidn dei contralo permanecen en la misma condicion. Las actividades y
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Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacian: 2025/02/17 2de3




obligaciones se cumplieron a cabafidad de acuerdo con ia normatividad vigente y con el objeto del contrato, en razén de lo anterior se da viabilidad por parle del
Supervisor o Interventor para proceder con el pago indicado,

‘ NO

“ 6. BALANCE CONTRACTUAL = CUMPL]M]ENTO

- e PORCENTAJE DE
 PERIODO DE EJECUCIO . CUMPLIMIENTO" YALOF
50 T
2025-01-31 2025-01-31 1 9,30% $ 133.333 PAGADO
2025-02-01 2025-02-28 2 9,39% $ 4.000.000 PAGADO
2025-03-G1 2025-03-30 18,48% $ 4.000.000 ADEUSACG
2025-04-61 2025-04-30 R
2025-05-01 2025.05-30 L
2025-06-01 2025-06-30
2025-07-01 2025.07-30
2025-08-01 2025-08-30
2025-08-01 2025-09-30
2025-10-01 2025.10-30
2025-11-01 2025-11-30
2025-12-01 2025-12-30
*No. Total pagos i 3 siTotales ity 18,48% $8.133.333

El supervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 18,48% del contrato.

e R e e w7 CONTROLDOCUMENTOS 5o i b S
Seguridad Social Integral del o (los} . L.
A Periodots) Sl J Acta sobre el buen manejo del Anticipo NO
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambioc de obra NO
C Certificado de Registro Presupuestal SI L Informes de Laboratorio NO
D icr;;?‘rtr;:g Parciales Measuales de Ejecucion det | M Informe del Personal a cargo del Contratista NO
E Registro Fotogréfico NO N Actas reunién NO
F Vigencia de las Garantias NO O Copiz de Bitacora NO
iy ] Apertura de Fiducia c Patimonio Autonomo-
G Seguimiento y Centrol a los Planes Ambientales NO P (Cuando se requiera) NO
H Cantidades de Obra ejecutada NO Q Formato de devolucién dei Camné NO
] Acta de Terminacion y/o liquidacion del Contrate | NO R Otros informes o evidencias

8 EVALUACION PROVEEDOR (SOLO APLICAPARA FINALIZACION DEL . CONTRATO)

Teniendo en cuenia la siguienie escala de medicion calgque (punios).

Excelente: 45 —5.00 Byeno: 3.9 -4 47 Reqular: 3.0 -3.8

Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR

CALIFICACION

A. Calidad del bien o servicio — satistaccion de las necesidades y expectativas que el

usuario o cliente tienen del servicio adguirido

B Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evalla el cumplimiento de requisitos

técnicos y/o especificos

C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalua la entrega puntual de los bienes ylo

servicios

PUNTAJE PROMEDIO:

Observacmnes

:9: FIRMA-DE LAS - PARTES v iy

SUAREZ OSPINA VERON!CA MARIA

JUAN PABLO GOMEZ LONDONO

CC ONIT

1035853488,2

feconir

Vednica Suater @

Firma Contratista: {

Firmakupe

7IR25408

Codige: F-GJ-54

Versién: 02

Facha de Aprobacion: 2025/02/17
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FORMATO DE PAGO

Gl KT 5o ST

NOMBRE COMPLETO

7:] No FACTURA © DOCUMENTO EQUIVALENTE

Consecutivo de Pago

SUAREZ OSPiNA VERONICA MARIA

003
CEDULA | 1.035.853.498,2

3

" FECHA EXPEDICION FACTURA. = i 17

B DIRECCION: SRR
CLL 53A #54 49 BARRIO EL ROSARIO

30 de marzo de 2025

'-'TELEFONO

- NUMERO DE CONTRATO: - | - ANO-DE CONTRATO .

3127924388 180 2025
- CIUDAD -
BELLO No responsable de [VA
Sefior (es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: §90.980.112-1
Direccién: CARRERA 50# 51 -00 Teleféno: 6804 79 44
7 Fecha .inicial"pe-riodol'a Tacturat: i 1/03/2025 ~i-Fechafinal periodo’a facturar: 30/03/2025
Lugar o area dond e'se. presta ei serv.' Direccion Admm;;;a;:;z de Ejecuciones |- SEC'RETAR[A'_"-.‘_'- RECAUDOS Y PAGOS
“N° DE CUENTA:: 9768186721 /TIPO DE'CUENTA | AHORROS BANCOLOMBIA
- QBJETO DEL:CONTRATO :: + VALOR:TOTAL:
CONTRATO 0160 DE 2025, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL
DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO ACTOS ADMINISTRATIVOS ELABORADOS. PLAZD 11 $ 4.000.000
MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR. :

/

817 del Estatuto Trlbutano)

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he co"iizado los aportes cerrespondientes & la seguridad social de acuerdo a la
siguiente informacion y NO han sido restados de a base de retencion a titulo de renta en ofros contratos a mi nombre (articulo | .
L

$ 496.400 76285273

. /JJ
FEBRERO

Para efectos de depuracxon deman base aplicabli para retenclon n |

fuente; manifiesto bajo gravedad d¢
juramentoyanexo, Io s:gu:ente'-"'- A P R TR SR

1. He contratade o vinculado dos {2} o més trabajadores

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencién en la fuente a titulo de renta.

CONTRATISTA )
Fiscal

(Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segun a ley. NO
3. Realicé pagos de Intereses en préstamo para adquisicion de vivienda del afio inmediatamente anterior, anexo NO
certificado bancario
4, Realicé pagos por Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado NQO ,
5. Realicé los pagos Obligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla st
Paraefectos depuramon de & base aplicab para rete cmn por ndust iay c’t_irr}t:ari:'o,;rh'a iifiesto bajo: sl e
gravedad de;uramento gue EJEI'ZO una profes;onﬁl:beral e '_ RN R G (
FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPE ViSOl c.co
//'
rd - - g
\lesonica yuaez @ |
//" -
SUAREZ OSPINA VERONICA MARIA JUAN PABLO GOMEZ LONDONO 71225409,6
REC. 0S8 Y PAGOS - Direccién Administrativa de Ejecuciones

Ei presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segin art- 774 del Codigo de Comercio

Version:05

Cédigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacion: 2025/02/17
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npﬁ:-rf:?1vo§ﬁ>

*: Informacién de'la Planilla Pagada

Nit de comerc:o Operador de’ Informacién
-Razén Sociai dél’ Operador de lnfDl‘maClD!‘l
. Descnpc:on y v

Enlace Operatlvo

CEDULA ClUDADANIA
Cod[go Sucursa! (Nombre)

S NI o Cedige " Mumero Afillades .07 D Valor sin Mora
N800229739 230201

] 8256000 :

i Votalintéreses Mara

SubTotales: $406.400 30

Total a Pagar: 3 49&40@:_/
/

Enlace Operative, Lines Expertos en PILA: Barranguilia: 385 24 44 - Bogots: 435 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 93 77 27 - Pereira: a2 1 de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: {18060 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
ia veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar |a informacién suministrada direciamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese gue sea realmente necesaric. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTRATISTA

Version: 1

_ Fecha:Agosto de 2019

PROCES( = fsitiig =
ACTIVIDAD:

OBJETO CONTRACTUAL:

NCOMBRE CONTRATISTA:

DOC. IDENTIDAD:
MES REPORTADO:

RP SERVICIOS DE CONTRATACION DE PERSONAL AC

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DEL INDICADOR DEL PRODUCTO "ACTOS ADMINISTRATIVOS

ELABORADCS"

VERONICA MARIA SUAREZ OSPINA

1.035.853.498.,
MARZO 2025 ™

| ACTIVIDADES PROGRAMADAS . -

. ACTIVIDADES EJECUTADAS -

PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO

EVIDENCIAS, ANEXOS U OBSERVACIONES

DIRECCION BE
EJECUCIONES
FISCALES

1ra Semana

REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACION
RELACIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES
QUE REALIZARON PAGOS POR CONCEPTO DE
IMPUESTQ PREDIAL, EL ANALISIS INCLUYE LA
VERIFICACION DE DATOS REGISTRADOS,
IDENTIFICACION DE PATRONES DE PAGO,
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
Y POSIBLES INCONSISTENCIAS. EL OBJETIVO
ES GENERAR INFORMACION PRECISA QUE
PERMITA OPTIMIZAR LOS PROCESOS DE
RECAUDO Y FORTALECER LA GESTION
FISCAL DEL MUNICIPIO.

REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACION
RELACIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES QUE
REALIZARON PAGOS POR CONCEPTO DE
IMPUESTO PREDIAL. EL ANAUISIS INCLUYE LA
VERIFICACION DE DATOS REGISTRADOS,
IDENTIFICACION DE PATRONES DE PAGO, )
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y
POSIBLES INCONSISTENCIAS. EL OBJETIVO ES
GENERAR INFORMACION PREGISA QUE PERMITA
OPTIMIZAR LOS PROCESOS DE RECAUDO Y
FORTALEGER LA GESTION FISCAL DEL MUNICIPIO.

100,00%

Se puede evidenciar en fos archivos disefados para
esta actividad

DIRECCION DE
EJECUCIONES
FISCALES

2da Semana

REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACION
RELACIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES
QUE REALIZARON PAGOS POR CONCEPTQ DE
IMPUESTO PREDIAL. EL ANALISIS INCLUYE LA
VERIFICACION DE DATOS REGISTRADOS,
IDENTIFICACION DE PATRONES DE PAGO,
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
Y POSIBLES INCONSISTENCIAS. EL OBJETIVO
ES GENERAR INFORMACION PRECISA QUE
PERMITA OPTIMIZAR LOS PROCESOS DE
RECAUDO Y FORTALECER LA GESTION
FISCAL DEL MUNICIPIO.

= ENVIO DE OFICIOS A LOS DIFERENTES

BANCOS PARA DESEMBARGOS DE PREDIAL,
ICO, OU, SANCION DE POLICIA.

REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACION
RELACIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES QUE
REALIZARON PAGOS POR CONGEPTO DE
IMPUESTO PREDIAL. EL ANALISIS INCLUYE LA
VERIFICACION DE DATOS REGISTRADOS,
IDENTIFICACION DE PATRONES DE PAGO,
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y
POSIBLES INCONSISTENCIAS. EL OBJETIVO ES
GENERAR INFORMACION PRECGISA QUE PERMITA
OPTIMIZAR LOS PROCESOS DE RECAUDO Y
FORTALECER LA GESTION FISCAL DEL MUNICIPIO.

= ENVIO DE OFICICS A LOS DIFERENTES BANCOS

PARA DESEMBARGOS DE PREDIAL, ICO, OU,
SANCION DE POLICIA.

100,00%

Se puede evidenciar en los archivos disefiados para
esla actividad




REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACION
RELACIONADA CON LGOS CONTRIBUYENTES
QUE REALIZARON PAGOS POR CONCEPTO DE

REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACION
RELACIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES QUE
REALIZARON PAGOS POR CONCEPTO DE

@ IMPUESTO PREDIAL. IMPUESTO PREDIAL.
5 DIRECCION DE o o
E EJECUCIONES |~ ENVIO DE OFICIOS ALOS DIFERENTES |- ENVIO DE OFICIOS A LOS DIFERENTES BANCOS 100,00% Se puede evidenciar en los archivos disefiados para
@ FISCALES |BANCOS PARA DESEMBARGOS DE PREDIAL, {PARA DESEMBARGOS DE PREDIAL, ICO, OU, esta actividad
& ICO, OU, SANCION DE POLIGIA. SANCION DE POLICIA.

- ESCANEAR Y NOTIFICAR RESPUESTAS DE |- ESCANEAR Y NOTIFICAR RESPUESTAS DE

DEREGHOS DE PETICION. DERECHOS DE PETICION.

REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACION REVISAR Y EVALUAR LA INFORMACION

RELACIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES  |RELACIONADA CON LOS CONTRIBUYENTES QUE

QUE REALIZARON PAGOS POR CONGEPTO DE |REALIZARON PAGOS POR CONCEPTO DE
@ IMPUESTO PREDIAL. IMPUESTO PREDIAL.
5 DIRECCION DE o o
£ EJECUCIONES |- ENVIO DE OFICIOS A LOS DIFERENTES |~ ENVIO DE OFICIOS A LOS DIFERENTES BANCOS 100,00% Se puede evidenciar en los archivos disefiados para
@ FISCALES |BANCOS PARA DESEMBARGOS DE PREDIAL, |PARA DESEMBARGOS DE PREDIAL, ICO, OU, esta actividad
¥ ICC, OU, SANCION DE POLICIA. SANCION DE POLICIA.

~ ESCANEAR Y NOTIFICAR RESPUESTAS DE |- ESCANEAR Y NOTIFICAR RESPUESTAS DE

DERECHOS DE PETICION. DERECHOS DE PETICION.

______ 7 100,00% -

\lexonica Siarez O

Nombre y Firma del Contratista

JUAN PABLO GOMEZ LONDONO
Nombre y Firma del Supervisor




