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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 04

PERIODO: 1 al 18 DE MAYO 2025 -

. 7
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATACION DIRECTA y

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-093-2025 DE 18 DE FEBRERO DE 2025/

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
FORTALECER LA EJECUCION, ELABORACION, INICIO Y GESTION DE
LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA DIRECCION DE
FISCALIZACION COBRO COACTIVO DEL MUNICIPIO Dt
CHIQUINQUIR

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAYDETH LORENA SAENZ JIMNEZ/

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

CC. 1.053.342.380 DE CHIQUINQUIRA. ./~

FECHA ACTA DE INICIO

19 DE FEBRERO/DE 2025 /

PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO

TRES (03) MESES, A PARTIR DEL PERFECCIONAMIENTO DEL ACTAC
INICIO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCIC
CONTRACTUAL CORRESPONDIENTES.

PLAZO PRORROGA 1

NO APLICA G

PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO
(Incluye prérrogas)

TRES (03) MESES /

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESt
($6.249.000)/1/CTE.

VALOR ADICION 1

NO APLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (/NCLUYE
VALOR INICIAL, CON ADICIONES Y/O
MODIFICACIONES)

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PES
($6.249.000) M/CTE.

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

UN MILLONTRECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETENTA Y
PESOS (1.339.071YM/CTE

No. DEL CERTIFICADO DE REGISTRO

2025000250 /

PRESUPUESTAL
N/A B
SUSPENSION(ES)
FECHA DE TERMINACION (INCLUYENDO 18 DE MAYO DE 2025 /

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)
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g ESPECIFICAS VIRTUAL
1 1.Apoyar en la
organizacion y
Rioyseclonide: . Acas o 135 NOTIFICACIONES POR AVISO WEB SE REALIZARON EN EL AREA | SE PUEDE EVIDENCIAR EN
°2‘°‘9s. 3! t.demas a°t‘;s DE PREDIAL DEL ARIO 2024 EL ARCHIVO DE LA
administrativos para la DIRECCION DE
FE T g o e 02 RESOLUCIOMNES DE VIMNCULAPION DE PROPIETARIOS FISCALIZACION Y COBRO
persuasivos y coactivos a e 10 MANDAMIENTOS DE PAGO DE ANO 2024 COACTIVO Y EN EL CD
los contribuyentes que se 10 CITACIONES DE MANDAMIENTO DE PAGO DE 2024 ANEXO
encuentren en mora con
el municipio.
L2 Apoyar en el
i cumplimiento de
| actividades que sean
asignadas y que adelage SE PUEDE EVIDENCIAR EN
'};f}scaﬁzfé{ éerfcm;‘ o o SE HIZO LA REVISON RESPECTIVA DE LOS EXPEDIENTES DE LAS |  ELARCHIVODE LA
o R A M CAJAS N° 6,7,8,9,10, DE LOS EXPEDIENTES (151-300) DEL 2024, PARA | £1SCALIZAGION Y COBRO
Chiquinguira — Boyaca, éDELANTAR EL PROCESO PERTINENTE A LA RENTA DE IMPUESTO COACTIVO Y EN EL CD
relacionadas con el REDIAL - GEIEAG
proceso ftributario y de
- fiscalizacidn en el area de
. impuesto predial
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3. Brindar apoyo
administrativo en la
ro i6 de
gonﬁgggg i o : SE PUEDE EVIDENCIAR EN
requerimientos ~  de « 135 NOTIFICACIONES POR AVISO WEB SE REALIZARON EN EL AREA e B e D
caracter legal, derechos DE PREDIAL DEL ANO 2024 FISCALIZACION Y COBRO
de peticidon, asi como la e 02 RESOLUCIOMNES DE VIMNCULACION DE PROPIETARIOS COACTIVOY EN EL CD
proyeccion en la e 10 MANDAMIENTOS DE PAGO DE ANO 2024 ANEXO
resolucién de recursos e 10 CITACIONES DE MANDAMIENTO DE PAGO DE 2024
interpuestos ante la .
Direccion de
Fiscalizacion y Cobro
Coactivo en materia
tributaria.
[ o~ e
4'. A;??yar en la Se registra en la planilla de control de atencién 09 contribuyentes para orientar en la renta |  ss—escom e mea yramer
orientacion a los de | t dial ey twi ity
contribuyentes paraills - mpUesiopracal Ieff'f_f{-}—” ey 3?‘7’;{
r o Bk arens fanars s (g @l
oeb?igzgo:éspﬁ- ?b%tgs a;as Se cumple a cabalidad con el objeto contractual cumpliendo con las actividades asignadas g:‘;”i__‘f\i—?:ilwf‘ %_ <
demas S de% por la Directora de Fiscalizacién y Cobro Coactivo e
municipio.
5. Apoyar con el archivo
correspondiente  a la
| dlirecaidn de Fiscalizadidn | s ANEXO A CADA EXPEDIENTES LAS CERTIFICACIONES DE CORRESPONDENCIS | SE PUEDE EVIDENCIAR EN
zon for rr: %a 3 °a°C'on' o | Y SE ANEZO LOS ENVIOS PERTINENTES A LA PAGINA WEB DESDE LA CAJA 6,7, 8, | RespEGTIVO Y L S
s 9 10:4112,713; N
sefialado en la ley 594 de 13, 14 DEL ANO:2024 DA DERENDENSIA
2000 (ley general de
archivo).
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contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores

. DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del | Firma: 0 ')
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones é 3
ol

contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del ’

contrato. Nombr
LORENA SAENZ

JIMENEZ
Cédula: 1.053.342.380

TH

SUPERVISOR/INTERVEN
TOR
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Nombre: FLOR ALBA
GONZALEZ MONROQY

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por
el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el

DE LA FISCALIZACION Y
COBRO COACTIVO

LAY

contrato.
APOYOA LA
UPERVISION (CUANDO
APLIQUE)
Nombre:
Cargo:
Firma:
O T AT A T e A e o ra s o Retencion doggmental 14 Sy = e 2T T AN Tt At B TS IR AR
e Elaborado por: 4 Revisado p¢,>r: Aprobado por:
Fl 2 Nombre Figma Nombre Firma
mc,oc::dt;:emz / ) FLOR ALBA GONZALEZ MONROY | % FLOR ALBA GONZALEZ MONROY Pl
Nombre del documento /7 Versién |
D dencl. L/ | TRD | _Con
" Proceso: - Procedimlento: |
Dimensién: Politica: |
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