ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

Q INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
. e CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0 / FECHA 15 fo1/2018
SECRETARIA DE HACIENDA
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Supervisor ¢ Interventer 7 Tekfono 0 Ext,
ot BIRECTORA DE TESORERIANTE) - 7327881 X7 303
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nomora:
Cargo:
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
PAULA ANDREA SUSA LOPEZ > & CC./ Ke -
| 1.024.534.963
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  0O.P.S. Convenio Fecha: DD/MES/ANO Contrato No.
X 2/06/2023 2285 ¢
FECHAWICKD: Plazo inicial Adicién
2008:2023 /
OBJEYO

PRESTAR SERVICIOS DE NIVEL TECNOLGGS, REQUERIDSS POR LA TESORERIA MUNICIPAL EN EL DESARRCLLO DE LOS PROCESOS DE DETERMINACION ¥ NOTIFICACION
CORRESPONDIENTES AL IMPUESTO PREDIAL ¥ A LA GESTION DE COBRO COACTIVO.65

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: OD/MM/AA Informe No.
7/07/2023 /7 | 28/07/2023 7 | 2
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

BRINDAR APOYO EN EL PROCESO DE REVISION DE LAS LIQUIDACIONES DE IMPUESTO PREDIAL GENERADAS POR
LA DIRECCIGN DE RENTAS PARA ESTABLECER EL INICIO DE LOS PROCESDS DE COBRO COACTIVO

[VERITTCAR ¥ VALIDAR EL CUMPLIMIERNTO OE REQUISITOS DE LA UQUIDATIONERS ENTREGADAS POR LA
DIRECCION DE RENTAS Y QUE PERMITAN DAR TRASLADO PARA EL TRAMITE E INICIO DE LA ETAPA DE COBRO NO REQUERIDA
COACTIVO

APOYAR Y ACOMPARAR LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN LA GENERACION DE FACTURA Y/O TITULO
EJECUTIVO DEL IMPUESTO PREDIAL UNIFICADD

NO REQUERIDA

S1 CUMPLE

VERIFICAR Y VALIDAR EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LAS LIQUIDACIONES, FACTURAS Y/O TITULOS
EJECUTIVOS Y SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

|FRESTAR AFOYO EN CA ATENCION AU PUBLICO REGUERICA POR [0S CONTRIBUYENTES ¥/0 USUARIOS DE FORMA
VERBAL, ESCRITA O VIA TELEFONICA CUANDO SEA EL CASO DE ACUERDO CON LA MISIONALIDAD DE LA SI CUMPLE
SECRETARIA DE HACIENDA

CONSOLIDAR UN INFORME MENSUAL DE LAS LLAMADAS TELEFONICAS RECIBIDAS (HORA, FECHA, HORA, MOTIVO
OF LA LLAMADA) CUANDO LE SEA ASIGNADA LINEA TELEFONICA O PRESTE ATENCION A LA MISMA

SI CUMPLE

NO REQUERIDA

LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS POR SU JEFE INMEDIATO Y QUE ESTEN ACORDES CON EL PROPOSITO DEL

CARGO Y AREA DE DESEMPENG PR REQUERIDA

En mi calidac de supervsor, previa verificacion de os productos recibidos carufico que el contratista cumglid con 1as odligaciones en los términos y tiempos pactados, las
cuales fuerdn varificadas y se avala el presente informe de confermidad con el Articulo 83 y B4 de |2 ley 1474 de 2011.

Asl mismo, e superviscr certifica que & contratista realizd el pago de ios apcrtes al Sistema General de Sequridad Sacial en Salud, Pensiones y arl, presentando 1as
planillas anginales de acuerdo con o establecdo en la ley 789 de 2002 y Decreto 1705 de 2002.

Firma d¥l dupervis
SANDY JU MARIN QUINONAS
DIRECTORA DE TESORERIA ( E)




