INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR. 6813390

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EN LA ARTICULACION DE LOS PROCESOS
DE LA DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION Y
Objeto del Contrato: ESTADISTICA, BAJO EL MODELO DE ARQUITECTURA

EMPRESARIAL Y LA POLITICA DE GESTION DE
INFORMACION ESTADISTICA DE MIPG, CON EL FIN DE
MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS DATOS.

Contratista: HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE
No. de Cedula 1.072.717.021

Fecha Inicio del Contrato 26/09/2024 | Fecha de Terminacién | 20/12/2024
Periodo del Informe 26/11/2024 A 20/12/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $13.539.000
Valor a Pagar en este periodo | $3.760.833,00
Saldo por Pagar $0

Pago No. 3

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte

Salud $226.500

i 2 01 DE NOVIEMBRE A 30
Pension 289.900

: 82514846 DE NOVIEMBRE 2024 $
ARL $9.600
CCF 0
Salud $209.800
Pension 01 DE DICIEMBRE A 31 $268.500
ARL 82561489 DE DICIEMBRE 2024 $8.800
CCF 0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato CO1.PCCNTR. 6813390, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 26/11/2024 A 20/12/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se llevo a cabo una reunién con la funcionaria Gladys Abril Daza de
la Direccion de Sistemas de Informacion y Estadistica, para el
proceso de planeacion estratégica y el procedimiento relacionado
con el Sisbén que desarrolla la oficina. Durante la reunion, se
identificd la necesidad de crear documentos que definan el
procedimiento del Sisbén y el instructivo para el retiro, inclusién y
modificacion de datos. Estas acciones buscan fortalecer la base de

1. Apoyar en la revision y analisis de
los procesos actuales de la Direccion
de Sistemas de Informacién y
Estadistica, identificando su
articulacion con el Modelo de

Arquitectura Empresarial y la Politica datos y garantizar la articulacién de la informacion en el marco de la
de Gestidn de Informacion Estadistica | Politica de Gestién de Informacion Estadistica y su alineacion con el
de MIPG. Modelo de Arquitectura Empresarial. Finalmente, se establecieron

los formatos apropiados para la creacion de los procedimientos e
instructivos requeridos en este proceso.




2. Apoyar en la implementacion de
mejoras en los procesos de gestion de
la informacién estadistica, con el fin de
fortalecer la toma de decisiones y
mejorar la accesibilidad de los datos
para la comunidad, en alineacién con el
Modelo de Arquitectura Empresarial y la
Politica de Gestiébn de Informacion
Estadistica del MIPG.

En el contexto del proceso de planeacion estratégica, se avanzé en el
procedimiento correspondiente al Sisbén en el Municipio de Chia, en
alineacion con las directrices del Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) y las politicas internas de la administracion. Para
este procedimiento, se elabord un instructivo especifico que regula las
actividades de retiro, inclusién y modificacion de datos, orientado a
mejorar la accesibilidad y la calidad de la informacién registrada en el
sistema, en beneficio de los ciudadanos y la gestion municipal.

3. Acompafar en la elaboracion de los
documentos técnicos relacionados con
la alineacién de los procesos de la
Direccion de Sistemas de Informacion y
Estadistica al Modelo de Arquitectura
Empresarial y la Politica de Gestion de
Informacion Estadistica, en el marco
del MIPG.

Anexo de imagenes referente al paso a paso para el instructivo de
retiro, inclusion o modificacion.

Desarrollo de flujogramas del instructivo de retiro, inclusion o
modificacion.

Formulacion, analisis de informacién y blsqueda de datos referente
al Procedimiento de Sisbén a nivel nacional y en el Municipio de
Chia.

Desarrollo del formato de Procedimiento de Sisbén, donde se
definen: objetivo, alcance, responsabilidades y definiciones; bajo
informacidn consultada con los profesionales de DIRSIE.

Recopilacion de informacion y datos de los diferentes aplicativos de
generacion de Sisbén (DMC, SisbenApp) con ayuda de la
funcionaria Gladys Abril Daza.

Desarrollo de los objetivos, alcance, responsables y definiciones del
instructivo de retiro, inclusion o modificacion del Sisbén.

Normatividad y consideraciones generales instructivo de retiro,
inclusién o modificaciones en el Sisbén.

Redaccion de las actividades a tener en cuenta en el instructivo de
retiro, inclusién y modificacion del Sisbén, bajo los pardmetros
compartidos por la funcionaria Gladys Abril Daza, encargada de
este procedimiento.

Anexo de imagenes referente al paso a paso para el instructivo de
retiro, inclusién y modificacion del Sisbén.

Se brind6 apoyo en la elaboracion de documentos en Excel,
incluyendo una matriz de activos de informacién y datos 2024, que
integra atributos clave para clasificar y gestionar la informacion de
manera efectiva.

4. Socializar los resultados y avances
en la alineacion de los procesos con el
Modelo de Arquitectura Empresarial y
la Politica de Gestion de Informacion
Estadistica al equipo de la Direccion de
Sistemas de Informacion.

Se present6 a la Directora de la DIRSIE un informe de avances sobre
el procedimiento e instructivos relacionados con la generacién de
nomenclaturas, recibiendo comentarios y retroalimentacion.
Paralelamente, se comparti6 el documento del instructivo de
reclamaciones de estratificacion socioecondémica y el Procedimiento
de Nomenclaturas con la Directora y el Ingeniero Juan Carlos Castro
para su revision y ajustes pertinentes. También se socializo el
documento en Excel que detalla los atributos de informacion y datos
con el Ingeniero Juan Carlos Castro y la Contratista de TIC Olga
Rojas, garantizando la integracion de sus observaciones.

Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se

enfregan adjuntas)
Evidencias:

e Documento de Word: Procedimiento de Sisbén.

e Documento de Word: Instructivo de retiro, inclusién y modificacion del Sisbén.

e Archivo de Excel: Matriz de activos de Informacién 2024.

e Acceder al Drive HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE - OneDrive
(sharepoint.com) para evidenciar los documentos.

El presente informe contfiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el

contratista una vez se redlice su respectivo cargue en SECOP Il.



https://municipiochia-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fjuan%5Fcastro%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FHAYDEN%20GIOVANNI%20CIFUENTES%20OLARTE&sortField=Modified&isAscending=false
https://municipiochia-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fjuan%5Fcastro%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FHAYDEN%20GIOVANNI%20CIFUENTES%20OLARTE&sortField=Modified&isAscending=false
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES Ve"*"g;ﬁg%ﬁz;'”ca 3138753574 |  giovanny_olarte@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-11 2024-11 I 10/12/2024 82514846 $526.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 225.700 0 0 0 5 800 0 226.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 288.900 0 0 0 0 5 1.000 0 289.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 5 100 9.600 95 9.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.700 226.500
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.900 289.900
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.600
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 524.100 526.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES Ve’edggzgﬂsrz;'”ca 3138753574 |  giovanny_olarte@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2024-11 2024-11 | 10/12/2024 82514846 $526.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1072717021 CIFUENTES OLARTE HAYDEN GIOVANNI 59| 0 N 230301 | 1.805.200 288.900 0 0 0 0 EPS005 1.805.200 225.700 14-11 1.805.200 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES Ve"*"g;ﬁg%ﬁz;'”ca 3138753574 |  giovanny_olarte@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2024-12 2024-12 I 10/12/2024 82561489 $487.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 209.800 0 0 0 0 0 0 209.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 268.500 0 0 0 0 0 0 268.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.800 8.800 0 0 8.800 88 8.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 209.800 209.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 268.500 268.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.800 8.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 487.100 487.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES Ve’edggzgﬂsrz;'”ca 3138753574 |  giovanny_olarte@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2024-12 2024-12 | 10/12/2024 82561489 $487.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1072717021 CIFUENTES OLARTE HAYDEN GIOVANNI 59| 0 N 230301 | 1.677.663 268.500 0 0 0 0 EPS005 1.677.663 209.800 14-11 1.677.663 1 8.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE, identificada con CC nimero 1072717021, aporté por
HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE identificado(a) con CC namero 1072717021 quien se encuentra registrado

(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 09 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

= o

o 2

NOMBRE < o Bc  TARIFA COTIZACION FSP FSP pERIODo NUMERODE FECHADE &

ADMINISTRADORA N [ APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO =

o) (o)

o 3 &

14-11  ARL SURA 5 X 0 30  $1,3834 0.00522 $7,300 $0 $0 Septiembre = 81165856  23/10/2024 NO
7 00 - 2024

230301  Porvenir 5 X 0 30  $1,3834 0.16000 $221,400 $0 $0 Septiembre = 81165856  23/10/2024 NO
7 00 - 2024

230301  Porvenir 5 X 0 A 30 ($1,383, (0.16000)  ($221,400) $0 $0 Septiembre = 81169178  23/10/2024 NO
7 400) - 2024

230301  Porvenir 5 X 0 C 30 $1,3843 0.16000 $221,500 $0 $0 Septiembre = 81169178  23/10/2024 NO
7 00 - 2024

EPS005  Sanitas EPS 5 X 0 30  $1,3834 0.12500 $173,000 $0 $0 Septiembre = 81165856  23/10/2024 NO
7 00 - 2024

EPS005  Sanitas EPS 5 X 0 A 30 ($1,383, (0.12500)  ($173,000) $0 $0 Septiembre 81169178  23/10/2024 NO
7 400) - 2024

EPS005  Sanitas EPS 5 X 0 C 30 $1,3843 0.12500 $173,100 $0 $0 Septiembre = 81169178  23/10/2024 NO
7 00 - 2024

14-11  ARL SURA 5 0 30  $1,8052 0.00522 $9,500 $0 $0 Octubre- = 82017463  25/11/2024 NO
9 00 2024

230301  Porvenir 5 0 30  $1,8052 0.16000 $288,900 $0 $0 Octubre- = 82017463  25/11/2024 NO
9 00 2024

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,8052 0.12500 $225,700 $0 $0 Octubre - = 82017463  25/11/2024 NO
9 00 2024

14-11  ARL SURA 5 0 30  $1,8052 0.00522 $9,500 $0 $0 Noviembre = 82514846  10/12/2024 NO
9 00 - 2024

14-11  ARL SURA 5 0 30  $1,677,6 0.00522 $8,800 $0 $0 Diciembre - =~ 82561489  10/12/2024 NO
9 63 2024

230301  Porvenir 5 0 30  $1,8052 0.16000 $288,900 $0 $0 Noviembre = 82514846  10/12/2024 NO
9 00 - 2024

230301  Porvenir 5 0 30  $1,677,6 0.16000 $268,500 $0 $0 Diciembre - =~ 82561489  10/12/2024 NO
9 63 2024

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,8052 0.12500 $225,700 $0 $0 Noviembre = 82514846  10/12/2024 NO
9 00 - 2024

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,677,6 0.12500 $209,800 $0 $0 Diciembre - 82561489  10/12/2024 NO
9 63 2024

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



| Secretaria de

' HACIENDA

ALCALDIA -
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2024 - 202

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE identificado con cédula de ciudadania No.
1.072.717.021 , En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual

se reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados
por los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos
a la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,

urales

relacionados con la determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas nat
residentes y la retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y

bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

g No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar |a tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto

tributario y decretos reglamentarios.

DICIEMBRE de la vigencia 2024.

La presente certificacién se firma a los _20 _ del mes de

FIRMA: W—

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(802

(415)7707 0) 00001

141119412221

41119412221

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1072717021 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072717021
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CIFUENTES OLARTE HAYDEN GIOVANNI
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR 4 VDA LA BALSA FCA SANTA CRUZ
42. Correo electrénico giovanny_olarte@hotmail.es
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 313875 35 7 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490f[20220307[][ ~ || NN | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 8 :
53.C()digo|5 |2 2| | | _J_'J__J_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

E 61. Fecha |2024 -08-27/09:26: 11 |

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CIFUENTES OLARTE HAYDEN GIOVANNI
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2024 05:04:16PM




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 05/12/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HAYDEN CIFUENTES con
Cédula de Ciudadania numero 1072717021

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488429756163
Fecha de apertura 27/04/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6813390 CONTRATISTA | HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE

FECHA DE CONTRATO | 26/09/2024 NIT/CC | 1.072.717.021 TELEFONO | 3138753574

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA ARTICULACION DE LOS
oBiETopEL | PROCESOS DE LA DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION Y ESTADISTICA, BAJO EL MODELO
CONTRATO DE ARQUITECTURA EMPRESARIAL Y LA POLITICA DE GESTION DE INFORMACION ESTADISTICA
DE MIPG, CON EL FIN DE MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS DATOS

CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
3 DE 3 DEL 26/11/2024 AL 20/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO
202410804012024
2517500681032 1101 $ 13.539.000 $3.760.833,00 $ 752.167,00
3.2.02.02.009

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

. MES AL QUE CORRESPONDE |  TIPO DE
PLANILLA N L APORTE APORTE VALOR PAGADO

SALUD $226.500,00

PENSION
82514846 01 DE NOVIEMBRE A 30 DE SIO $289.900,00
NOVIEMBRE ARL / $9.600,00
CCF $0
01 DE DICIEMBRE A 31 DE SALUD $ 209.800,00

PENSION
82561489 DICIEMBRE 2024 SI0 $ 268.500,00
ARL / $8.800,00
CCF $0
TOTAL $1.013.100

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:

| EXCELENTE (81 - 100)

REGULAR (41 - 60)

DEFICIENTE (21 - 40)

CERTIFICACION

Por lo anterior, dejo constancia expresa de que los documentos presentados por el contratista fueron revisados minuciosamente, verificando
que cumplen a cabalidad con los requerimientos legales y contractuales establecidos. Se efectu6 una revision detallada de la cuenta de cobro
y de sus respectivos soportes, los cuales evidencian el cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del contratista. En
consecuencia, se avala y aprueba el contenido presentado, y se solicita que se proceda con el tramite correspondiente para el pago de la
cuenta.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO
A LA SECRETARIA DE HACIENDA, A LOS 20 DIAS DEL MES DICIEMBRE DEL ARIO 2024

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del
contrato. Si es asi, elimine el texto siguiente.
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INFORME DE SUPERVISION
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FECHA DEL INFORME 20/12/2024
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME AVANCI PERIODO DEL INFORME DESDE 26/11/2024 HASTA 20/12/2024
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO | INVERSION | x |

eJe Ruta En Accién Al Progreso

sector _Informacién Estadistica

PROGRAMA _Levantamiento y actualizacién de informacion estadistica de calidad

Implementar un Sistema de Informacién Estadistico enfocado en la
MeTA Arquitectura Empresarial en el municipio de chia.

Fortalecimiento en la recoleccién, consolidacién y andlisis de
la informacion estadistica, geogréfica y predial del Municipio
NOMBRE DEL PROYECTO _de Chia

CcODIGO BPPIN 2024251750068

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | Prestacion de Servicios Profesionales

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR. 6813390

CONTRATISTA | HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE

PLAZO DE EJECUCION | TRES (3) MESES

FECHA DE CONTRATO | 25/09/2024

FECHA DE INICIO | 26/09/2024

FECHA TERMINACION | 20/12/2024

PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
VALOR INICIAL EN NUMEROS | $ 13.539.000 ENLETRAS | TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA NUEVE MIL PESOS M/CTE

ADICION FECHA

VALOR VALOR FINAL

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION

20/12/2024

SOPORTES

Archivos anexos en drive HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE -
OneDrive (sharepoint.com)

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL

CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

OBSERVACIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

% PROGRAMADO % ALCANZADO

1. Apoyar en la revisién y andlisis de los procesos
actuales de la Direccion de Sistemas de Informacién y
Estadistica, identificando su articulacion con el Modelo
de Arquitectura Empresarial y la Politica de Gestion de

Informacién Estadistica de MIPG

El contratista ha cumplido con la obligacion de
apoyar la revision y andlisis de los procesos
actuales de la Direccion de Sistemas de
Informacion y Estadistica, logrando identificar su
articulacion con el Modelo de Arquitectura
Empresarial y la Politca de Gestion de
Informacion Estadistica del MIPG. Durante las
actividades realizadas, se establecieron las
necesidades clave para la creacion de
documentos como procedimientos e instructivos
especificos en areas como la estratificacion
socioecondmica, la certificacion de
nomenclaturas y el Sisbén. Este trabajo incluye
el disefilo de formatos requeridos y la
documentacion preliminar de los procesos
revisados. Dichos avances estan respaldados
por los documentos que evidencian el
cumplimiento de los objetivos planteados en la
obligacién contractual.

100% 100%

2. Apoyar en la implementacién de mejoras en los
procesos de gestion de la informacion estadistica, con
el fin de fortalecer la toma de decisiones y mejorar la
accesibilidad de los datos para la comunidad, en
alineacion con el Modelo de Arquitectura Empresarial
y la Politica de Gestion de Informacion Estadistica del

MIPG

En cumplimiento de la obligaciéon de apoyar la
implementacién de mejoras en los procesos de
gestion de la informaci6on estadistica, el
contratista  desarrollé6  procedimientos e
instructivos que fortalecen la accesibilidad y
calidad de los datos en el Municipio de Chia.
Esto incluyé la elaboracion de documentos
relacionados con la estratificacion
socioecondmica, cubriendo zonas urbanas,

100% 100%



https://municipiochia-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fjuan%5Fcastro%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FHAYDEN%20GIOVANNI%20CIFUENTES%20OLARTE&sortField=Modified&isAscending=false
https://municipiochia-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fjuan%5Fcastro%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FHAYDEN%20GIOVANNI%20CIFUENTES%20OLARTE&sortField=Modified&isAscending=false
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INFORME DE SUPERVISION

rurales y centros poblados, ademas de guias
para la emision de constancias y la gestion de
reclamaciones, alineadas con los lineamientos
del DANE y el DNP. También se definio el
procedimiento para la generacion de
nomenclaturas, ajustandose al Plan de
Ordenamiento Territorial y politicas internas,
junto con instructivos para solicitudes y
certificaciones. Adicionalmente, se avanzé en el
procedimiento del Sisbén, creando un instructivo
para regular actividades como retiro, inclusion y
modificacién de datos, garantizando que estos
procesos estén en sintonia con el Modelo de
Arquitectura Empresarial y la Politica de Gestion
de Informacién Estadistica del MIPG, mejorando
asi la toma de decisiones y facilitando el acceso
a la informacién para la comunidad.

3. Acompafiar en la elaboracion de los documentos
técnicos relacionados con la alineaciéon de los
procesos de la Direccién de Sistemas de Informacién y
Estadistica al Modelo de Arquitectura Empresarial y la
Politica de Gestién de Informacion Estadistica, en el
marco del MIPG

100%

100%

En cumplimiento de la obligacién de acompafiar
en la elaboraciébn de documentos técnicos
alineados con el Modelo de Arquitectura
Empresarial y la Politca de Gestion de
Informacion Estadistica en el marco del MIPG,
se desarrollaron procedimientos e instructivos
que fortalecen la gestion de la informacién en la
Direccion de Sistemas de Informacion y
Estadistica (DIRSIE). Entre las acciones
realizadas, se formulé el procedimiento de
estratificacion ~ socioeconémica basado en
normatividad vigente, como el Decreto 40 de
2019 y lineamientos del DANE, complementado
con instructivos detallados y flujogramas que
explican paso a paso el proceso. De igual forma,
se elabor6 el procedimiento para la generacion
de nomenclaturas, alineado con el POT del
municipio y apoyado por herramientas de
georreferenciacion como ArcGIS y Google
Maps. Asimismo, se desarrollaron instructivos
especificos para certificaciones y solicitudes de
informacion, incluyendo imagenes y flujogramas
para facilitar su comprensién. En relacién con el
Sisbén, se trabaj6 en un procedimiento
adaptado a las necesidades locales,
desarrollando un instructivo para gestionar
retiros, inclusiones y modificaciones de datos.
Adicionalmente, se disefi6 una matriz en Excel
para clasificar y gestionar activos de
informacion, garantizando la articulacion de
estos procesos con las politicas nacionales y
fortaleciendo la capacidad técnica de la oficina.

4. Socializar los resultados y avances en la alineacion
de los procesos con el Modelo de Arquitectura
Empresarial y la Politica de Gestién de Informacion
Estadistica al equipo de la Direcciéon de Sistemas de
Informacion

100%

100%

En cumplimiento de la obligaciéon de socializar
los resultados y avances relacionados con la
alineacion de los procesos al Modelo de
Arquitectura Empresarial y la Politica de Gestion
de Informacién Estadistica, se realizaron
reuniones con la Directora de la Direccion de
Sistemas de Informacion y Estadistica (DIRSIE)
y otros actores clave. Durante estas sesiones,
se presentaron los procedimientos e instructivos
elaborados, como los relacionados con la
estratificacion socioecondmica, la generacion de
nomenclaturas y las reclamaciones asociadas.
Los documentos fueron revisados por la
Directora y el Ingeniero Juan Carlos Castro,
quienes  proporcionaron  observaciones y
sugerencias para mejorar Su contenido.
Ademas, se compartié y discuti6 un documento
en Excel con los atributos de informacion y
datos, incorporando los aportes de la contratista
de TIC Olga Rojas. Estas acciones garantizaron
un proceso colaborativo y el ajuste de los
productos entregados a las necesidades
especificas del municipio de Chia.

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

CONTRATISTA, ASI:

Todos los soportes y anexos relacionados con la obligacion han sido debidamente organizados y almacenados en el drive

OBSERVACIONES | habilitado para este proposito, garantizando su disponibilidad y acceso para revision y verificacion. El link es el siguiente

HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE
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Mis archivos > HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE &
[ Nombre - M. L~ Modificado... ~ Tamaiio del ar... Compartir ~
@ “Cataloge de componentes de informacion.xlsx hace 2h..  Hayden Giovanni C 201 KB &5 Compartida
5 MATRIZ ACTIVOS DE INFORMACION 2024 xlsx hace 2h.. Hayden Giovanni C 147 KB &3 Compartida
&Y y P
5 INSTRUCTIVO DE CERTIFICACION DE NOMENCLATURA.docx 24 den.. Hayden Giovanni C 6,55 MB &3 Compartida
5 PROCEDIMIENTO DE NOMENCLATURA.docx 24 den.. Hayden Giovanni C 1,41 MB &3 Compartida
5 INSTRUCTIVOS DE SOLICITUD DE INFORMACION.docx 24 den... Hayden Giovanni C 1,39 MB &3 Compartida
5 INSTRUCTIVO DE RECLAMACIONES DE ESTRATIFICACION SOCIOECONOMICA.docx 24 den.. Hayden Giovanni C 1,11 MB &5 Compartida
5 INSTRUCTIVO DE GENERACION DE CONSTAMCIAS ESTRATIFICACION SOCIOECONOMICA.docx 25 deo.. Hayden Giovanni C 3,30 MB &3 Compartida
5 INSTRUCTIVO DE ESTRATIFICACION SOCIOECONOMICA URBANA.docx 25 deo.. Hayden Giovanni C 1,85 MB &3 Compartida
5 PROCEDIMIENTO ESTRATIFICACION SOCIECONOMICA.docx 25 deo.. Hayden Giovanni C 846 KB &3 Compartida
EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO NO
MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL $13.539.000
VALOR ADICION
VALOR TOTAL
CUENTA/PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 3 $ 4.513.000,00 33.33%
2 DE 3 $4.513.000,00 66.66%
3 DE 3 $3.760.833,00 94.44%
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 12.786.833,00 94.44%
SALDO POR EJECUTAR $ 752167,00 5.56%
NUMERO REGISTRO VALOR PARA CANCELAR
PRESUPUESTAL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL PRESENTE ACTA SALDO REGISTRO
202410804012024
2024003011 24/09/2024 | 2517500681032 1101 $13.539.000 $3.760.833,00 $ 752.167,00
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
SALUD $226.500,00
=
< 82514846 NOVIEMBRE 2024 .
g PENSION $289.900,00
Z
z
< ARL $9.600,00
(@]
%2}
2 SALUD $209.800,00
o
82561489 DICIEMBRE 2024 PENSION $268.500.00
h i)
ARL $8.800,00

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE L
VALOR DEL CONTRATO.

OS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL

PERSONA
JURIDICA

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
-y ICBF SI NO
REPRESENTANTE LEGAL
CAJA COMPENSACION Sl NO
REVISOR FISCAL
SENA Sl 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.




A

ahmag GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3

INFORME DE SUPERVISION
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 4 de 4

DE CHIA

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
Perdida de Informacién y/o documentos entregados al contratista
para el desarrollo de las actividades del contrato.

No se materializo

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

E);%?:icjféén de normas que cambien las condiciones pactadas en el y&:stén:;zi%lg?odo_ No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado.
Fociores do s o gencren neapacidad megico ol e .| Noaplcaya ue el estadoceresg 10 o5 materalzad
ESTADO DE LAS GARANTIAS
ESTADO ACCIONES

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS p T
DIA MES ANO Sl 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. 6813390 CONTRATISTA | HAYDEN GOVANNI CIFUENTES OLARTE

FECHA DE CONTRATO | 26/09/2024 NIT/CC|1.072.717.021 TELEFONO | 3138753574

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA ARTICULACION DE LOS
oiEToDEL | PROCESOS DE LA DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION Y ESTADISTICA, BAJO EL MODELO
CONTRATO DE ARQUITECTURA EMPRESARIAL Y LA POLITICA DE GESTION DE INFORMACION ESTADISTICA
DE MIPG, CON EL FIN DE MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS DATOS

FECHA DE EVALUACION 20/12/2024 PERIODO EVALUADO DEL 26/11/2024 AL 20/12/2024
EVALUACION
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION _ RANGO _ PUNTAJE
MINIMO MAXIMO VALOR
Entreg6 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
g Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
3 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 14
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 11
[a)
<Df Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
g No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 11
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 A - . 21
nO: Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
a
e} No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas héabiles siguientes 11 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
5 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 95

EGULAR (41 - 60)

DEFICIENTE (21 - 40) | MALO (0- 20)

OBSERVACIONES

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del mddulo de cuentas de cobro de SECOP I, la presente reevaluacion se entiende
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, asi mismo se surte la notificacion 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.



