INFORME EJECUTIVO No. 01

PROCESO/ACTIVIDAD/AREA: COBRO PERSUASIVOS — SECRETARIA DE HACIENDA

RESPONSABLE: RAFAEL ALBERTO VARGAS CHILATRA
CARGO: CONTRATISTA

PERIODO PRESENTADO: DEL 21 DE FEBRERO AL 20 DE MARZO 2025

FECHA DE PRESENTACION: D [M|A
20 | 03 | 2025

DESTINATARIO: YEFFERSON OME PERDOMO - Asesor Oficina de tributos
CARGO: SUPERVISOR

OBJETIVO: “APOYO EN EL PROCESO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO EN LAS ACTIVIDADES DE MENSAJERIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS
PERSUASIVOS DEL AREA DE TRIBUTOS Y COSO MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA -
CAQUETA”".

DESARROLLO

De manera atenta y respetuosa me permito presentar el informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 21 de FEBRERO al 20 DE MARZO DE 2025 , de acuerdo al contrato de servicios N°

20250189 del 20 de FEBRERO de 2025, para la ejecucion del PRIMER pago correspondiente:

No.

ACTIVIDADES POR REALIZAR

ACTUACIONES

1.

Realizar actividades de mensajeria solicitadas por el
area de tributos , cobros persuasivos y demés areas
que tengan la necesidad del servicio

Se realizaron actividades y visitas casa a casa
para la entrega de la factura del impuesto predial

Recibir en ventanilla Unica los oficios remitidos por el
area de tributos y las demas dependencias que
requieran del envio de correspondencia , teniendo
como prioridad las dependencias de tributos y cobros
persuasivos

No se han asignado tareas relacionadas.

Entregar de manera diligente y con la debida
trazabilidad la correspondencia asignada

Se apoyo la organizacion del archivo fisico de los
procesos administrativos de cobro Persuasivo

Orientar sobre la procedencia al usuario interno o
externo de los documentos a ser entregados
,direccionando al destinatario para que este tenga
comunicacion con la oficina de la cual este fuere
remetido

Se brindé informacion y orientacion a los
usuarios.

Acatar los procesos y procedimientos establecidos
por la entidad y los deméas informados por el
supervisor contractual

Se ejecutaron los procedimientos asignados por
la oficina de tributos y los demés asignados por
la dependencia

Emitir las constancias de envio, devolucion o la que
hubiera lugar segun los procesos asignados

No se han asignado tareas relacionadas

Apoyo a la oficina de tributos en la organizacion
cuando se trasladen los procesos a la oficina de

Se brind6 informacion y orientacion a los
usuarios en la emision de facturas del pago del
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cobros coactivos

impuesto predial y demas labores asignadas por
el supervisor del contrato

Apoyo en la organizacion de archivo y documentacion
de cada uno de los expedientes del &rea de cobro
persuasivo

Se apoyo en la organizacion del archivo vy
expedientes fisicos de los Procesos de Cobro
persuasivo

Atender oportunamente los requerimientos que haga
el supervisor del contrato

Se atendieron oportunamente los requerimientos
en la oficina de tributos, atencion al usuario,
gestion documental.

10.

Realizar el respetivo apoyo al personal de planta o
contratistas de la secretaria de hacienda con
respecto a la ubicacion documental que sea
requerida

Se apoyo al personal de planta y contratistas a
la ubicacion de los documentos requeridos por la
secretaria de hacienda y la oficina de tributos

11.

Las demas que se hagan necesarias para el cabal
cumplimiento del objecto contractual y que sean
asignadas por el funcionario ejecutor , jefe del area
de cobro persuasivo 0 el supervisor del contrato

Durante el mes de FEBRERO Y MARZO se
hizo entrega de recibos del impuesto predial y
notificacion personal a los contribuyentes, en los
conjuntos residenciales , senderos y torres de
Baruc, quintas de Barcelona, elaboracion de paz
y salvos municipal ,valorizacion

ASUNTOS PENDIENTES-COMPROMISOS O TAREAS:

RTO VARGAS CHILATRA
Contratista

ANEXOS:
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Apoyo en los procesos de archivo y gestion documental

Actividades del mes de FEBRERO Y MARZO ,se hizo entrega de recibos del impuesto predial y notificacion
personal a los contribuyentes, en los conjuntos residenciales , senderos y torres de Baruc, quintas de
Barcelona,
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Elaboracién de paz y salvos municipal, valorizacion

Certificado paz y salvo
8267ef4c-0752-47ad-b792-5b56e8323d85 1 &3 — 106% + o o 2 &
4 ¥ -
& Hacienda REPUBLICA DE COLOMBIA
v ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO
Certificado Nro: 2024002327
EL TESORERO GENERAL CERTIFICA
Codigo Catastral Nuevo: 1800101030000060 10009000000000
Que en los archivos de la tesoreria municipal aparece inscrito el predio con codigo catastral nimero:
0103000006010009000000000 el cual figura a nombre de: SAPUY HOME MARIBEL Identificado con CC / NIT N*
40767714 con las siguientes especificaciones
e e AREA RO
DIRECCION DEL PREDIO UBICACION VA W2 CONS. VALOR AVALUO AvAl(u()
Samrera 3 A NUmero 15 A - 14 URBANO 00| 1440 187 206,181,000 2025
E1 cual se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de impuesto predial hasta la vigencia 2025
Valido hasta 31/12/2025 Se expide con destino a - OTROS
= y—
—~ IR
— e e "
JORGE ELIECER ESCOBAR VALENCIA
Vo Bo TESORERO GENERAL
Usuario creador : RVARGASC Expedido a los 21 de Marzo de 2025
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www. i gov.co dig el nimero del certificado
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SECRETARIA DE HACTENDA MUNICIPAL
G.LT. TRIBUTOS MUNICIPALES

1313

[ viernes, 21 de marzo de 2025

OFICINA DE TRIBUTOS
MUNICIPIO DE FLORENCIA

PAZ Y SALVO

CONTRIBUYENTE:SAPUY HOME MARIBEL
IDENTIFICACION: 40767714

DIRECCION: Carrera 3 ANUmero 15A - 14
PREDIAL: 010300000601

)
Se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de Valorizacién.
Valido treinta (30) dias habiles
Segtn lo establecido en el Art. 273 del Decreto No. 081 del 02 de Junio del 2009 “Estatuto
Tributario Municigal Compilado™

ASESOR OFICINA DE TRIBUTOS
Firma mecanica (Art. 7 Ley 527 de 1999 i6n No. 000004 del 24

ATRA I ]
Geclaramos que hemos revisado 6 Gocumento y 10 stado 3 135 hommas y
isposiciones legales vigentes y por 10 tanto bai o firma
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077 COLOMBIA

POTENCIA DE LA %‘3 Departamento Nacional

V'D A ) | ._ i - | ) E X5/ de Planeacion - DNP

?‘.”€;’ERTIFICA-:DG,.‘-"‘E' PARTIC‘E’ACI()N
LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
- CERTIFICA A: :

~ rafael vargas

_.C.C: 1117521083

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAIE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas

6 de febrero de 2024 : 2n modalidad virtual




@ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Pablica certifica que:

RAFAEL ALBERTO VARGAS CHILATRA

.0 117521085

Particip6 y completé el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracién de 20 horas.

sogotd D.C., 22 de enero 2024

Chobad

Aura Isabel Mora
Directora de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano

it o

Codigo: 76191723S0060

Powered by @ CamScanner
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1 PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
ce 1117521083 RAFAEL ALBERTO VARGAS A o aRR | 4340556 ve.mes981 @gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;IASEJ';.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente j CAQUETA FLORENCIA NO 2025-03 2025-03 ! 20/03/2025 84924129 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adici 1 [ il Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 a 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A lidari istencia | DRasMor | oo cion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpenisiones 900336004-7 227.800 0 0 [ 0 [ q 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacié i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Seguros 8600111536 114.900 14.900 0 [} 14,900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aﬁlindos—l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;z'g;‘:;"’“ Valor "'I';"P‘;“’n::f' LMA, | fotal a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 I 0 | 0 [ o Pension 1 227.800 227 800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 f a [ o [ o ] 0 ccF 0 o 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | I I IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 a
| [ [ I SENA o 0 0
TOTALES 3 420700 420700
007 parte de Lo ar Doerador ge I
; b
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE (LA PLANILLA
eo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO}
cc 1117521083 RAFAEL &?&TROAVARGAS “gmixs ST ERR | eseosss rvc.mes991@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘:EJ\DLES Y PLANILLA. | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTALA PAGAR
UNICA | - Independiente CAQUETA FLORENCIA NO 202503 2025-03 ! 201032025 Bag24129 $420.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLup RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEH H Fondo Fando cod. § cédi Bc rte e rte | Aport
No. | Tipo [ o Mo de Apeliidos y Nombres HEHE 2 |8] St | moarp |cotzacien | Yoluntad ‘f;:"‘giz pensional pensionalde | C6.€PS | 1BC EPS Foamacknfl S | BearL | § | cotizacion |C408° | mecer | Apore st o ¥l ol B bl R viding
N H solidaridad | SUbstetencia i
“ o
1 cc 1117521083 VARGAS CHILATRA RAFAEL ALBERTO 5910 N 2514 1423500 227 800 0 o] 0 5] EPS037 1423500 178.000 14-23 1423500 2 14 900 Q o 0 4] s] o 2]

ado

como PRIVADO por par
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1117521083 RAFAEL ALBLTFEVARGAS “g;h’[iﬁg ES?AB_I%R 4340556 rve.mes991 @gmail.com EXONERADO PAGO TiPo FECHA PAGO | NUMERG | EMPLEADOS upc
P“““;fﬁf[‘;“ Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA p o
PRESORMA ON APORIANTE SyoUBRE. coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CAQUETA FLORENCIA o 2025-02 2025-02 1 20/03/2025 84924062 $154.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C [ UPC Adici I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 65.300 0 0 o 0 0 0 65.300 1
TOTALES PENSION !
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mara Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Nt Obligatoria Afitiado Aportante idar istencia | DiasMora | < acion FSP TotalaPagar | pqiiados
25-14 Colpensiones. 900336004-7 83.600 0 0 0 0 0 0 83.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8500111536 5500 5.500 [ 0 5.500 55 5.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte , Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;:;;‘;?ﬁ‘:”’s Valor “’I':::;f:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 65.300 65.300
] | o 1 [ [ 0 [ a Pension 1 83.600 83.600
ICBF Riesgos Laborales 1 5.500 5.500
[ [ [ [ o g 0 f o ccF 3 0 0
ESAP ESAP 0 [ 0
i | I [ ICBF 0 0 0
’ MEN MEN 0 [ 0
I I [ [ SEna o o 0
TOTALES 3 154 400 154.400
: izt An
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECRA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
cc 1117521083 RAFAEL ALBERTA /ARGAS | calle 16 BE 3IBRR | 4as0s56 tve. mes991 @gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERO | GMPLEADOS |} upe
PARA;':SJDLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |- Indesendiente CRQUETA FLORENGIA o 2025-02 2025-02 | 20/03/2025 84924062 $154.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 3
HTH H Fondo Fonda § H a
No.|Tino | g e de Apeliidos y Nombres HEHEB le(gl¥|5 x| 25| 3| 5|5 2] |5 2 [B] Gk | moarp |cotzacien | Yolumar Vo | Pezenal {pensionalde | cod.Eps | mcees [olzcion!] S | acart | 3 | couzcien [9358° | imccer | Aporte pane | aen | e | Aons | e
&= |& & soligaridad | Subsistencia H
o o
1 cc 1117521083 VARGAS CHILATRA RAFAEL ALBERTO E2 ) N|[x 2514 521.950 83,600 o Q Q o EPS037 521950 £5.300 1423 521.950 2 5500 4] o 0 "] 0 o o

P
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Florencia - Caqueta, 20 de marzo de 2025

Sefores
ALCALDIA DE FLORENCIA
Ciudad

Yo, RAFAEL ALBERTO VARGAS CHILATRA, identificado con la cedula de

ciudadania numero 1.117.521.083 de Florencia, Caqueta, dando cumplimiento a lo

dispuesto por los articulos 383 y 388 del estatuto tributario para los fines pertinentes,
declaro bajo la gravedad del juramento que en la realizacién de la actividad

contratada por la Alcaldia de Florencia, por concepto de honorarios y por
compensacion por servicios personales, NO he contratado ni vinculado dos o mas

personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

C.C.1.117.521.083
Florencia -Caqueta





