INFORME DE ACTIVIDADES O EJECUCION DEL 11 AL 20 DE JUNIO DEL 2021

NOMBRE CONTRATISTA:

MONICA MARCELA CORTES MONROY

CONTRATO N.° 2662 DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO PREDIAL EN EL PROCESO DE
ACTUALIZACION CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META

GRUPO:

ACTUALIZACION CATASTRAL

ACTANo. 1

OBJETO DEL CONTRATO

CUANTIFICACION

DEL 11 AL 20 DE JUNIO DEL

1- ESTUDIAR, CLASIFICAR Y EJECUTAR DE MANERA
INTEGRAL LOS TRAMITES DE OFICINA Y TERRENO QUE LE
SEAN ASIGNADAS, CONFORME A LAS NORMAS Y

1- ESTUDIE, CLASIFIQUE Y EJECUTE DE MANERA INTEGRAL LOS TRAMITES DE
OFICINA Y TERRENO QUE LE SEAN ASIGNADAS, CONFORME A LAS NORMAS Y

2021 PROCEDIMIENTOS CATASTRALES, ELABORANDO LA PROCEDIMIENTOS CATASTRALES, ELABORANDO LA RESPECTIVA RESOLUCION.
RESPECTIVA RESOLUCION.
2.- CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES RENDIMIENTOS: EN 2- DESARROLLE ACTIVIDADES PREVIAS DE ALISTAMIENTO DE LA INFORMACION
. REFERENTES A LOS PREDIOS ASIGNADOS.
:;;EE?HALD;LF;;E\CE CO‘;\JRDEC?II\(I:I)IiIIOSE?S PR';'L?;'SE/DD?E DESARROLLE UN RENDIMIENTO EQUIVALENTE A 53 PREDIOS DENTRO DEL PERIODO DEL
g ji2 11 DE JUNIO AL 20 DE JUNIO DE 2021 CON LOS SIGUIENTES PREDIOS
EN NO PROPIEDAD HORIZONTAL 10 PREDIOS/DIA Y scowion bl
PREDIOS RURALES 8 DIA. EN METODO INDIRECTO 60 per
PREDIOS/DIA, EN CONDOMINIOS 30 PREDIOS/DIA, EN = ~ i
NO PROPIEDAD HORIZONTAL 15 PREDIOS/DIA Y PREDIOS p T
RURALES 12 DIA. (LOS PREDIOS ACEPTADOS PARA EL = ~ i
RENDIMIENTO DEBEN CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES oo = 7
REQUISITOS INFORMACION COMPLETA ALFANUMERICA = ~
DEL 11 AL 20 DE JUNIO DEL | (DATOS GENERALES Y JURIDICOS), INFORMACI(?N == i
2021 GRAFICA TERMINADA Y EN ESTADO DE VALIDACION = o
(CARGUE DE AREAS GEOGRAFICAS) Y FOTOGRAFIA DEL = S ; e o
PREDIO Y SOPORTES CARGADOS (EN CASO DE SER|| MoNIca MARCELA CORTES = P, T e
NECESARIO) iy PPy P 8
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Escaneado con CamScanner
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SRL 11 AL 20 D a0 DEL

PatEe

DEL 11 AL 20 DE U0 DEL
2001

PLASMEN LOS DATOS GENERALES ¥ JURIDICOS |
[CONFORME LOS DOCUMENTOS EXISTENTES POR
{CADA PREDIO OBJETO DE INTERVENCION EN L
RECONOCIMIENTO  PREDIAL AUNADO A 1O
ANTERIOR. LA INFORMAOION GRAFICA S 8.3 .1
ENTREGAR EN ESTADO TERMINADO £ IGUALMENTE |
AGOTAR FAVORABLEMENTE LA ETAPA D&
VALIDAQION, SE DEBE TENER OBSERVANCIA QUE
LAS AREAS GEOGRAFICAS, LAS FOTOGRAFIAS DEL
PREDIO JUNTO CON SUS SOPORTES DEBEN ESTAR|
DEBIDAMENTE CARGADOS EN L SISTEMA: QCA {
EN CASO DE SER NECESARIO) i

v v

|
4 - REALIZAR LAS INSPECOIONES CATASTRALES A
LOS PREDIOS DE LAS 70NAS QUE LE SEAN
ASIGNADOS

+

———

S- RECOPILAR Y VERIFICAR EN TERRENO LOS

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EFECTUAR EL
| TRAMITE, TALES COMO DOCUMENTO DE
[IDENTIDAD DE LOS PROPIETARIOS, TiTULOS DE
| DOMINIO Y FOLIOS DE MATRICULA INMOBILIARIA

® 3 REALICE INSPECCION CATASTRAL MEDIANTE METODO DIRECTO € INDIRECTO
A

DIRECTO 15 NPH

INDIRECTO 38 NPH

PARA UN TOTAL DE 53 PREDIOS

® 5 DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME NO SE SOUCITO LA
REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

DEL 11 AL 20 DE JUND DEL
2021

I

6.- TOMAR LAS FOTOGRAFIAS DEL PREDIO Y SUS
CONSTRUCCIONES, CONFORME A LOS MANUALES Y
PROCEDIMIENTOS WGENTES.

® & TOME EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LOS PREDIOS ¥ SUS CONSTRUCCIONES
CONFORME A LOS MANUALES ¥ PROCEDIMIENTOS VIGENTES. LAS FOTOGRAFIAS
CORRESPONDEN LOS SIGUIENTES PREDIOS:

DIRECTO 15 NPH
INDIRECTO 38 NPH

PARA UN TOTAL DE 53 PREDIOS

OF1 11 AL 20 DE 30 DEL
2
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L DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciario) eps
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacion Er 3 Rigimen
A A R bl ZO Ryt 4 Tipo de afiliado: A. Colizante )o R bt RITRET
abeza de Familia > C. Instucional it MES— | Codigo ;
B. Reporte de -E 2 | (a registrar por la EPS)
Novedades )0 D. De oficio B. Subs otizante: A. Dependients
rSadsado 5. Tipo de ¢ inte: ¥ B. independients yc Pensionado

A AFILIACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. ¥ nombres
;‘YWdzshc;enom!o CC || & Nmero se dmum%h’gz-;osq mr‘\\cgcl x N‘QYCE.\Q
identidad de identidad }Z% - ‘“ :\zfﬁ.hadc
TR [ e s B DATOS COMP{EMENTARIOS (Datos personales) = \AAND \ qqq‘-
13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacion especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
\-‘—\\c\ C_
CL Hs:r 29 3o 863‘-\';83 BUSAZT
ymai | comn Begpta /a2 . | M&szb 1 Cu\dlnomcstaa |
ATOS DE IDENTIFICAC nsl.nsmna.m.so basicos de identificacion del conyugs
e T ; Primec Nambre
e g | e e MD\’”‘“‘" DIM{MIAALA 3
— W TR R A e bikicas denisaiicacitn dale ¥ de los afiliados
Ling 24 Apellidos y nombres A thatn s umamhw]:’-*",“’l |
[ __Segndo ! R
| Sebashan ) 1O\ = et
cc A AT e g e T

v L | 33. Valor de la UPC afiliado

Tﬂeﬁ“’r Vflorvhmluhf MBWWHE?S
SOy ZN |
L

“ Sehmmdehlps an e | V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
: *met::mm Cédigo de la IPS i i S 7RESPONSABLESDELAAFILIACI6NCOLECTWA,INS1TTUC|ONALODEOFICIO
’_Q&%L'm_“_ ‘_(mwhﬁpsl T S T T | 36. Tipo de documento|
B | T G S L e SEa o v | deideniicactn - L
| B il | I\l,\”/ 1 nmumam NTmumﬂomm(aWwbEP&
| B | i
| 39. Ubicacion ! ! [ [
‘ | {
s e = ST eyl I | _ Municpio/Distrito |  Depardamenty
A i 3 B. REPORTE DE NOVEDADES B o et B Lok
| 40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales ] 13. Movilidad:
| 1 Modiicacion datos basicos de identificacion i) 8. Exclusion de beneficiarios o de affiados adicionales It A Régimen Contributvo || B. Régimen Subsidiado ||
! 2 Comeccion dalos basicos de identificacion D 9. Inicio de refacion laboral 0 adquisicion de condiciones para cofizar D 14, Traslado:
( 3 A -- de il 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para 2l A Mismo Régimen || B. Diferente Régimen ||
’ 4 y i6n de datos ios || seguir coizando 15. Reporte por fallecimiento =
| 5. Teminacitn de la inscripcién en la EPS fil 11. Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiaciones colectivas || 16. Reporte del tramite de proteccion al cesanite bl
,' Caodigo 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
| 6 Reinscripcién enla EPS \m colectivas 18. Reporte de la caiidad de Pensionado B
/ V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
[Iu Datos basicos de identificacion Jf [
| :
| Tipo de d ’ ?‘ de d de i T B [ﬁ' Fechadnnacunlemo ‘ ju.mn: T
| de identided ]l | Femenino | | POl Al PRI | el B
| 43. EPS anterior [ 44. Motivo de trastado ﬁandeComptnsadMFlmnInroPagadofder
| | codigo | gt
VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
f 46. Dedlaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionalk | 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte
/‘ 47. Dedlaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus
| 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega D funciones la requieran.
/ de los documentos que acreditan fa condicion de beneficiarios. 52. Autorizaci6n para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y :‘
49. Declaracin de no infernacion del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiados D de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
adicionales en una Inslitucién Prestadora de Servicios de Salud. y el Decreto 1377 de 2013
50. Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia dlinica del 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como }
cofizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. mensajes de texto.
VL. FIRMAS .
W fn IX. ANEXOS

[ﬁ.mmdudowmdem:w[jc«n[:]RCDCHI:J"L—_JM[%:TCCDWE:PADM[:ICEDCWEJ col ] cant[_Jsc[Jcam [ Jtom [

61. Copia de la orden judicial o del aclo administraiivo de cuslodia.
D 62. Documento en que consle la pérdida de la patria potestad, o el ce

,,.,,}/'///////\\\)/.
HENN

/51 Copia deldictamen de incapacidad permanente emido por a autoridad competenie.

| 58. Copia del registro vl de matrimonio, o de a Escritura piblica, acta de conciiacin o

| sentencia judicial que deciare la union marital. ¢

' 59. Copia de la escriura pibica o sentencia judicial que dediare el dvorcio, sentencia judcial que ||
deciare la separacion de cuerpos y escritura piiblica, acta de concliacion o sentencia judicial
que dectare la enminacion de la unién mania.

B0. Copia ol articadode adopitn 0 actaceenfgo ol men.
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BSERVACIONES:




Pensiones y Cesantias

\\@Colfond()s”

del grupo Scotiabank

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MONICA MARCELA CORTES MONROY, identificado(a) con C.C 52.435.728, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a la fecha 04 de Junio del 2021.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada véalida para todos sus efectos de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado comuniquese con nuestro Contact center al
748 4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000 e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co

Qu—qum%é

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



