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RA CONTRATOS DE PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA | F2ginatdesd
GESTION
1.DATOS GENERALES
FECHA DEL INFORME. 16-12-2025
PERIODO DEL INFORME: DESDE: _16/12/2024 HASTA: 30/12/2024

2. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

CONTRATO-2187-2024 DEL 08 DE OCTUBRE DE

(incluir el namero del proceso en | 2024, N° (CD-2167-2024 DEL PROCESQO EN
Secop) SECOP I
PUBLICADO EN (Marque con X} SECOP | O SECOP |l X

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
E

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SANDRA MILENA HERRERA HUERTAS

No. DE IDENTIFICACION

356.261.364

CBJETO:

"“PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA SECRETARIA
DE HACIENDA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO” META

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De
todos los que haya tenido, empezando
por el vigente)

GINA PAOLA GARCIA GUEVARA
C.C. 52.813.262

FECHA DESIGNACION
SUPERVISION: (De todos los que
haya tenido, en orden empezando por
el vigente)

08/10/2024

CON

DICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras vy
namero):

DOCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS MCTE ($12.750,000)

PLAZO DE EJECUCION:

DOS (02) MESES y QUINCE {15) DIAS

FECHA DE INICIO:

16/10/2024

FECHA DE TERMINACION:

30/12/2024

MODIFICACIONES:

CESION: FECHA:

VALOR DE LA (S) ADICION(ES): $ ON. A, FECHA:

NUEVO VALOR DEL CONTRATO:

(INICIAL + ADICION) $

PRORROGAS: B RO DIAS [ FECHA 10
TOTAL PLAZO DE EJECUCION

(INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES: FECHA:

REINICIOS: FECHA

OTRAS MODIFICACIONES: FECHA

DESCRIPCION:
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NUEVA FECHA DE TERMINACION | DEMfAMIAAAA
PEL CONTRATO:;

3. INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 01: Verificar los documentos allegados a etapa de cobro coactivo
y que le sean asignados a fin de corroborar que sean claros, expresos y exigibles
y determinar la viabilidad de su ejecucioén y de ser pertinente proyectar notas
remisorias de devolucion, dejando la respectiva trazabilidad en el software
tributario municipal SWIF. :

Descripcion del a_vance: encontrandome fuera de la vigencia 2024, me permito informar
que durante este periodo de tiempo de los quince (15} dias no se asignaron expedientes
para su respectiva revision. Es importante sefialar que este informe de actividades lo
presento de manera extemporanea, por entenderse que debid ser entregado por la
contratista durante el afic 2024.

Anexo evidencias: No aplica para este periodo contractual

ACTIVIDAD No. 2.

Proyectar actos administrativos de tramite y de fondo para impulso procesal
dentro de los expedientes de cobro asignados, segun corresponda la etapa.
procesal, dejando la correspondiente trazabilidad en fisico como en el software
- tributaria swif. _

Descripcion del avance: durante este periodo contractual se identificaron algunos
expedientes que desde mi recomendacién y analisis de exigibilidad y claridad de los
titulos no se contaban con los presupuestos legales para ejercer la accidon de cobro
coactivo, sin embargo, una vez entregados al area de liquidaciones estas no fueron
recibidas por el profesional del area, en consecuencia, fueron devueltas las liquidaciones
al expediente. Se hace el respectivo analisis y se proyecta la nota remisoria.
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Descripcion del avance: durante este periodo contractual se generaron ias respectivas
citaciones de los Ultimos 144 expedientes entregados, con el fin de notificar
persocnalmente los mandamientos de pago, las cuales fueron cargados en la plataforma
Swit.

ACTIVIDAD No. 3: Organizar los documentos fisicos de los expedientes a cargo
conforme las norma de archivistica.

Descripcién del avance: Esta actividad se cumplid, sin embargo, la entrega de los
expedientes en fisico se hizo de manera extemporanea, encontrandose la novedad que
dentro de las cajas expednentes no se encontraron en fisico los sugulentes
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Frente a esta situacion luego de una reunién con apoyo de los asesores juridicos del
despacho de la secretaria de hacienda, se determina que se debe presentar denuncia
por |a pérdida de estos documentos en fisico. (Se anexa en fisico).
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ACTIVIDAD No. 4: Apoyar la atencion al publico de manera personal o por los
canales oficiales telefénico o WhatsApp dando la informaciéon requerida a los
contribuyentes sobre las diferentes obligaciones tributarias de orden mumclpal

Descripcion del avance: El dia 11 de diciembre apoye la atencién al usuario de manera
personal en la ventanilla de atencion, para ello me permito anexar el 5|gwente reglstro
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ACTIViDAD No. 5: Apoyar en las campaiias de sensibilizacién sobre el pago de
impuestos que reallce la administracion mumc:pal a traves de la secretaria de
Hacienda. '

Descripcion del avance: para este periodo contractual no se adelantaron campafias de
sensibilizacién sobre el pago-de |mpuestos

ACTIVIDAD No. 6: Las demas actividades que Ie sean asignadas para el
cumpllmlento del objeto contractual.

Descrlpmon del avance durante este perlodo contractual no se aS|gnaron otras
actlwdades

'CERTIFICACION JU'RAMENTADA o

Como contratlsta del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacion
relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
-ejecutadas dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia
y acatando las normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de
contrato, en el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental; ademas,
di cumplimiento a lo estipulado en la norma y certifico bajo fa gravedad de juramento que
 realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Socigl corr spondlentes con los ingresos provenlentes
del contrato que se relaciona en numgra

/
4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

- Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 08/10/2024 y en plataforma
'SECOP I, se me designé como supervisor de este contrato, me permito verificar el -
cumplimiento de las obligaciones - contractuales en atencion a-los articulos 83, 84 y
siguientes de la Ley 1474 de 2011, y de conformidad con lo dlspuesto en el Manual de
Interventoria y Supervision vigente.

41 INFORMACION PRESUPUESTAL.

42 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Numero Fecha RP | . Identificacion Concepto Valor total
- Registro _ ~ presupuestal: RP
Presupuestal y _ {rubro} _ _ :
{RP) ' -

W
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08/10/2024

040712 -

3.45.99.1000.037-02

fo_rtalecimiénto
institucional y

$12.750.000

saneamiento de | -

las finanzas
publicas del

municipio - de

Villavicencio.
Clasificadores

45994599002
82199- |
20245000101:
210150001 -
1.2.1.0.00-16-0-0-
0

$12.750.000

VALOR TOTAL _

4.2. BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero
- contractual, corresponde al PAGO N° 3 de 3.

de ejecucion

@ | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $ 12,750,000 COP
b | VALORES PAGADOS $10.200.00 COP

VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME
{incluir IVA si aplica)

$2.550.000 COP

f | Valor total a liberar del RP {(en el Gltimo periodo de cobro)

SALDQ PENDIENTE POR PAGAR $0 COP
Saldo a favor del municipio {(en el altimo periodo de cobro) " N.A
NA

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
- INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente scbre dicho aspecto, verifiqué
- el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensmﬁn y ARL)

_ correspondlente aI perlodo asi:

Mes Fecha de Numero de 1BC* Valor Valor Valor .
Cotizado Pago Planilla cobmmoonwe | Pagado | pagadoen | pagado
S : cita Ia planlia de en PENSION* en ARL* .
R aportes) SALUD* '
e S , $49.700
|- DICIEMBRE - | 24-12-2024 9479259628 | $2.040.000 | $255.000 $326.000

_*S_e veriﬁc_a que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pension y Fondos de
Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

. OBSERVAGIONES: N/A "
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Nota. Si el contratista no esté obligado a aportar a pensién hacer la observacion, si es pensionado
lndlcar el numero de’ resolumon correspondlente y anexar copla del documento

44 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA lNFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de ios archivos
y documentos y demas informacion manejada resultante durante el presente periodo de gjecucion
(1a informacién completa de la ejecucion debe reposar en el expediente contractual, si aplica, anexar
CD con la informacidn). :

'OBSERVACIONES: NiA o hacer las anotaciones que requiera.
4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certlflco que el contratlsta dio cumpllmlento a los requusutos y lineamientos. establemdos por. el
Sistema Integrado de Gestion de la siguiente manera:

Cumplro

~lUso la documentacmm vigente establemda apllcab!e el
| desarrollo de las obligaciones contractuales: . _
Particip6 de las actividades programadas en SST. | Cumplié
o Realizé * las obligaciones contractuales utilizando * 10s I
"~ -Seguridady  |elementos de proteccidn personal o protocolos de| Cumplié

Calldad

Salud en el - {bioseguridad.
Trabajo En el desarrollc de sus actividades no Incurmio en actividades :
' de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos| Cumplié
necesarios.
La documentacion que generd el contratista esta acorde a los
Documenta) lineamientos normativos en materia archivistica y politica de|  Cumplié

gestion documental de la entidad.
Se manejd reserva de la informacion utilizada para el

Seguridad y - desarrollo de sus obligaciones. Cumplio
Privacidad de la P - - —— - - -
Informac",-ién Se garantizo la integridad y disponibilidad de la informacion Cumplié
generada de la gestion contractual. _ Pl i
Me d; s A mbie nt e El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a Cumplié

los lineamientos normativos vigentes.
NOTA: Se puede maodificar esta informacidn acorde a los requerlmlentos de cada contrato sin
necesidad de actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

EXCELENTE Ei contratista supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 Servicios.
- El contratista cumplio las especificaciones tecnlcas establec:ldas de los productos | -
BUENA
Q.Senvicios.
REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presento mconformldades gue no son
graves, ni se considera que incumplio ef mismo.
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ICUMP“M'ENTO (Oportunidad en Iaentrega de los productos o servicios;| oeoii AR
Atencién a compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y
expectativas contractuales) REGULAR

| COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante |a ejecucion del contrato) REGULAR

EVALUACION GENERAL {Percepclbn general sobre el producto yfo servicio
suministrado) REGULAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calldad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios No. 2‘18? de 2024
certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del
contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe que
corresponde al PAGO N°03, equivalente al 100% de ejecucion, asi mismo, las relativas
al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestion
administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacion en SECOP del
presente informe y demas documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por
el valor de $2.550.000 (DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE).

T

."‘ll;‘ub ‘- ‘

GARCIA GUEVARA
Profesional Especializado grado 09
Direccién de Impuestos— Cobro Coactivo
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3204991894

Nota: Los datos completos del supervisor son obllgatorlos yaqueserila persona contacto en-caso de
alguna sollmtud :

Nota. De exustzr alguna controverma entre el supervisor y el contratista sobre el cumplimiento de ias
obligaciones pactadas en el contrato, el supervisor podra hacer el informé individual 5|gmendo el
presente formato y ajustando el parrafo anterior,

ANEXOS: _ _
Sb_p'orte_s de pago de la planilla seguridad social



FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Fecha: 22/09/2025

Hora: 14:43
Departamento:.  Meta
Municiplo: ~ VILLAVICENCIO |
| | ~ NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CASO NOTICIA: : 500016000563202522635
DEPARTAMENTO: _ _ 50 - Meta
MUNICIPIO: 001 - VILLAVICENCIO
ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalia General de la Nacién
UNIDAD RECEFPTORA: 0056 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) -
ANOQ: - 2025
CONSECUTIVO: 2269

TIPO D.E NOTICIA
‘CONSECUTIVO: o QUERELLA

DELITO REFERENTE: - HURTO ART. 239 C.P. MENOR CUANTIA

MODO DE OPERACION DEL DELITO:

GRADQ DEL DELITO: NINGUNO
LEY DE APLICABILIDAD: ' Ley 806

' AUTORIDADES
ZEl usuario es remitido por una entidad? NO
Fecha: [N/A]
(Cual? | IN/A]
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: | [N/A]

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: SANDRA Segundo Nombre: MILENA
Primer Apellido: HERRERA Segundo Apellido: HUERTAS
Documento identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 35261364



Pais Expedicién: 'C::o_loﬁibia ' Depto Expedicion:
Municipio Expedicién: VILLAVICENCIO
Edad: 45 Genero:

Fecha Nacimiento:  09/12/1979
Pais Nacimiento: Colombia Depto Nacimiento:
Municipio Nacimiento: VILLAVICENCIO

Profesion: [DESCONOCIDO] Oficio:

‘Estado Civil: _ {DESCONOQCIDO] Nivel Educativo:
Pals Residencia: [DESCONOCIDO] Depto Residencia:
Municipio Residencia: [DESCONOCIDO] Barrio:

Direccidn Notificacién: [DESCONOCIDA] Teléfono Residencia:
Teléfono Mévil: 3213324039 Correo Electrénico:
Pais Oficina:. . . [DE‘SCONOCIDO} Depto Oficina:
Municipio Oficina: {[DESCONOCIDO] Barrio:

Direccién Oficina; [DESCONQCIDA] Teléfono Oficina;

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]
Estimacion de los dafios y perjuicios

(en deiitos contra el patrimonio)
Relacion con los Indiciados:
[DESCONOCIDO]

' DATOS DE LAS VICTIMAS

META

FEMENINO
META

[DESCONOCIDO]
POSTGRADO

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOQCIDO]

herrerasandraabogada@gm
ail.com

[DESCONOCIDO]
[BESCONOCIDO)
[DESCONOCIDO}

Se inforn_‘la a la victima el co_ntenido de los articulos 11, 136 vy 137 de! Codigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a'la informacién que debe conocer en su calidad de victima y el dérecho a intervenir en todas

las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

Primer Nombre: =~ SANDRA- - : Segundo Nombre:

Primer Apellido: HERRERA Segundo Apellido:
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numero Documento:
Pais Expedicic’m: Colombia : Depto Expedicion:

Municipio Expedicién: VILLAVICENCIO
Bdad: = . 46 Género:

MILENA
HUERTAS
35261364
META

FEMENINO



Fecha Nacimiento: 09/12/1979
Pais Nacimiento: Colombia
Municipio. Nacimiento: VILLAVICENCIO

Profesion:  [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOCIDO]

Pais Residencia; [DESCONOQCIDQ]
Municipio Residencia: [DESCONOCIDO]
Direccion Notificacién: [DESCONOCIDA]
Tetéfono Movil: 3213324039

Pais Oficina: [DESCONOCIDQ]
Municipio Oficina: [BESCONOCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA]
Entidad donde iabora: [DESCONQOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONQCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Depto Nacimiento:

Oficio:

Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:.

Teléfono Residencia:

Correo Electrénico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacion? sl

DATOS DE LOS TESTIGOS

META

[DEECONOCIDO}
POSTGRADO

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONQCIDQO]
herrerasandraabogada@gm

ail.com

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

DATOS RELACIONADOS CON BIENES

DATOS SOBRE LOS HECHOS



Se hace constar que ei denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor
de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar.de
oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o compafero permanente,
parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el gjercicio de una
actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de
juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69
del C.P.P.y435-436 C.P.).

FECHA DE COMISION DE LOS HECHOS: 31/12/2024

HORA: 05.00

Para delitos de ejecucion continuada

FECHA INICIAL DE COMISION: 31/12/2024

HORA: 05.00

FECHA FINAL DE COMISION:

HORA:

Lugar de comisién de los hechos

Departamento: Meta ' Municipio: VILLAVICENCIO
Zona Localidad: ' _ Barrio: '
Direceion; 50001 Sitio Especifico:

{Usode Armas?  [DESCONOCIDO  ¢Cual? [N/A]
g,L}so_dé_ S_dstaﬁcias' Toxicas? ' NO '

Relato de los hechos

¢Qué viene a denunciar?

HURTO (ROBO)

¢Coémole pasé?



12/11/2024 010101420016000 0101000001420016000000000 230-

1411123100110013548 28/08/2024 24101010005084 12/11/72024
010303010001033 0103000003010001500000033 23100110012887 26/08/2024
24101010004969 12711720 2 4010703210029000
01070000032100292000000000 230-10722123100110013757 26 /08 /2 0 2 4
24101010004985 12711720 2 4010709040004000

0107000009040004000000000 230-117552La accién de cobro coactivo, aunque se encuentra
en cabeza (nicamente de la administracién municipal de Villavicencio, estos documentos contienen
informacion confidencial que ameritan poner en conocimiento del ente acusador con el fin de darle

proteccién al derecho de habeas data de los usuarios y contribuyentes del municipio de Villavicencio.

Firmas

Autoridad Receptora
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