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FECHA DEL INFORME 26/12/2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANC FINAL | X PERIODO DEL INFORME DESDE 12/12/2024 HASTA 26/12//2024
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO INVERSION

ese Fortalecimiento institucional

SeEcTorR H

acienda

PROGRAMA
269

Fortalecimiento a la gestion y direccion de la Administracién publica
territorial.

Realizar una estrategia integral de gestién fiscal y financiera para

fortalecer el recaudo con | fin de garantizar la solidez econémica del Municipio
META de Chia

Fortalecimiento y mejora en el sistema de recaudo del

NOMBRE DEL PROYECTO Municipio de Chia, Cundinamarca

copIGo BPPIN 2020251750067

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios profesionales

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR. 7128718

CONTRATISTA | Sandra Liliana Zamudio

PLAZO DE EJECUCION

VEINTE (20) DIAS y en todo caso sin exceder el 26 de diciembre de 2024

FECHA DE CONTRATO | 10-12-2024 FECHA DE INICIO | 12/12/2024 FECHA TERMINACION | 26/12/2024
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION

VALOR INICIAL EN NOMEROS | $3.334.000 ENLETRAS | Tres millones trecientos treinta y cuatro mil pesos m/cte

ADICION FECHA

VALOR

VALOR FINAL

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION | Diciembre 26 de 2024

SOPORTES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE FISCALIZACION Y DEMAS
DEL RECAUDO EN LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHIA

PROCESOS TENDIENTES AL MEJORAMIENTO

% %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA P;(/?\SSA ALCANZADO Ao DN 2
Apoyar la realizacion de visitas a los La contratista cumplié con la actividad, apoyando la visita a
contribuyentes con el propésito de entregar el establecimientos censados a fin de verificar su estado de
insumo para el analisis que determinara si se da registro como establecimiento de comercio
inicio o no al pro_ceso_,de fiscalizacién, de 100% 100%
acuerdo con la asignacion efectuada por el
supervisor, para el mejoramiento del recaudo de
impuestos municipales.
Apoyar en el proceso de identificacion de !_a contrg{ista Cumplié con la actividad realizaqdo digitalizando la
contribuyentes  evasores y omisos, con !nform_acmn del Ilstad_o entregad_o por el D|r_ecto_r de Rentas
fundamentos en la informacién interna y externa |dent|f|canO Y reglstrando si los propletanos_ de los
recaudada a través del proceso fiscalizador 100% 100% establemmlent(_)s publicos nocturnos son contribuyentes
evasores u omisos. Anexo base de Datos Excel.
Apoyar en la entrega de forma organizada y El contratista cumplié esta actividad organizando los listados en
acorde a las normas aplicables al archivo, toda un archivo digital enviado al correo del director y supervisor
la documentacion fisica que genere sobre la
realizacion del objeto contractual al supervisor
del contrato, y de for_rpa me_nsual, un _backup °| 100% 100%
copia de la informacion digital y/o fisica sobre
todo lo que adelante en desarrollo de las
obligaciones contractuales, el cual debera
disponer en el drive del correo de la Direccion de
Rentas

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

CONTRATISTA
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DE CHIA

INFORME DE SUPERVISION

OBSERVACIONES

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

MOTIVOS SI NO FUE

APROBADA
VALOR INICIAL $ 3.334.000
VALOR ADICION
VALOR TOTAL $ 3.334.000
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 1 $2.500.500 100 %
VALOR TOTAL EJECUTADO $2.550.500
SALDO POR EJECUTAR $0
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
ERESUEEST. FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL CRESANTE AGTA SALDO REGISTRO
2411545992024
2024004701 11.12-2024 | 2517500670022. 1101 $ 3.334.000 $ 2.500.500 $ 833.500
3.2.02.02.009

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
% EDE‘ SALUD $113.800
i S 82623612 Noviembre 2024 PENSION $ 145.600
ARL $ 4.800
TOTAL $264.200

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL
VALOR DEL CONTRATO.

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
35 ICBF S| NO
53 REPRESENTANTE LEGAL
[ CAJA COMPENSACION sl NO
e | REVISOR FISCAL
4 SENA S| NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE
CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicién de normas que cambien las condiciones pactadas en el | No se materializo . . -
confrato durante este periodo. No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado.

No se materializo

durante este periodo. No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado.

Por fallas técnicas en los equipos

No se materializo

durante este periodo. No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado.

Incapacidad médica por enfermedad por mds de 20 dias

Fendmenos naturales o epidemiolégicos o de pandemia que No se materializo . . .
L ; - No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado.
impidan el desarrollo del objeto contractual durante este periodo. piicayaq g

ESTADO DE LAS GARANTIAS

ESTADO ACCIONES

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS — —
DIA MES ANO SI NO N.A.

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 7128718 CONTRATISTA | SANDRA LILIANA ZAMUDIO
FECHA DE CONTRATO | 10/12/2024 NiT/cc | 35.196.957 TELEFONO | 3156048365
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE FISCALIZACION
CONTRATO Y DEMAS PROCESOS TENDIENTES AL MEJORAMIENTO DEL RECAUDO EN LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE CHIA
FECHA DE EVALUACION | 26/12/2024 PERIODO EVALUADO DEL 12/12/2024 AL 26/12/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 14
g No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
§ Entrego la totalidad pactada en el periodo 15
8 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 10
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 6 10
a
g Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 6 10
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
2 No se han presentado requerimientos 14 22
% Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
2 | REQUERIMIENTO ) ) - 20
QO: Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 4
% No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas habiles siguientes 1 20
al cierre del periodo
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia habil siguiente
.5 EFECTIVIDAD al cierre del periodo. 1 10 20
b Se juntaron dos o mas cortes periddicos por la falta de documentos completos del 0
& contratista
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 88
EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40) MALO (0 - 20)
OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del médulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacién al contratista de la
misma una vez se imparte aprobacion a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificacion de los
documentos por parte de la Direccién Financiera, previa causacion del pago.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. COL.PCCNTR. 7128718 CONTRATISTA | SANDRA LILIANA ZAMUDIO

FECHA DE CONTRATO | 10/12/2024 NIT/cc| 35.196.957 TELEFONO | 3156048365

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE FISCALIZACION
Y DEMAS PROCESOS TENDIENTES AL MEJORAMIENTO DEL RECAUDO EN LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL

CONTRATO >
MUNICIPIO DE CHIA
CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
1 DE 1 DEL 12/12/2024 AL 26/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL

CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
241154599202425
17500670022.3.2.0 1101 $ 3.334.000 $ 2.500.500 $ 833.500
2.02.009

INFORMACION PAGO PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $113.800
82623612 DICIEMBRE PENSION $145.200
ARL $ 4.800
TOTAL $264.200

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

EGULAR (41 - 60) DEFICIENTE (21 - 40)

| EXCELENTE (81 - 100)

| MALO (0-20)

CERTIFICACION

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Y
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO
A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS 26 DIAS DEL MES DICIEMBRE DEL ARO 2024

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP Il, por parte del supervisor del
contrato. Se revisO y verificd el contenido de la cuenta de cobro y los soportes de esta cuenta y los cuales dan cuenta del
cumplimiento por parte del contratista, y como consecuencia de ello se aprueba y se avala y solicito se tramite el pago de
la cuenta.



