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INFORMACION GENERAL

CONTRATISTA éSUSANA ESPERANZA ROJAS ALVAREZ

(CONTRATO No. | 851 DE 2023

CEDULA DE CIUDADANIA 6 NIT No.

| 49720501

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PLANEACION, SEGUIMIENTO, Y APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES DENTRO DE LOS
PROCESOS CATASTRALES DE LA DIRECCION TERRITORIAL CESAR

LUGAR DE EJECUCION: VALLEDUPAR, CESAR

| FECHA APROBACION POLIZA:  03/04/2023

GASTOS DE MANUTENCION:

03/06/2023

02/07/2023

$0.00

VIGENCIA: DEL [0 :3|0 4|2 0 2 3|HASTA|O 2|0 8|2 0 2 3
TERMINO DE : : o : [ : PERIODO
EJECUCION: DEL |0 :3 |0 4|2 ; 0 5 2 5 3| HASTA|0: 2|0 8 |2:0 : 2.3 REPORTADO:
VALOR TOTAL: $13.262.280 HONORARIOS: $13.262.280
El Instituto Geogréfico Agustin Codazzi pagara el vaior del contrato al contratista en mensualidades vencidas contadas a partir
FORMA DE PAGO:

del acta de inicio del contrato por valor de TRES MILLONES TRECIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS
($ 3.315.570.00) M/CTE

REPORTE DE PAGOS A SALUD Y PENSION (En el caso de personas juridicas anexar la certificacion de cumplimiento de los pagos parafiscales)

No. Sistema Entidad Periodo cotizado | No. de autorizacion Aporte ($).
03 ARL POSITIVA JUNIO 9995010752 $9.300
03 Salud SALUD TOTAL JUNIO 9995010752 $221.000
03 Pension COLPENSIONES JUNIO 9995010752 $ 283.000
REPORTE DE VALORES A PAGAR
No. de pago Valor del pago Saldo por pagar i
03 $ 3.315.570.00 $3.315.570.00

No. CUENTA BANCARIA:

| No. RUBRO PRESUPUESTAL:

INFORMACION A REPORTAR

REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO (Indicar cumplimiento del objeto contractual, si lo hubo, describir actividades realizadas y productos recibidos, refiriendo
el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

E! contratista cumplié con la normatividad ambiental aplicable a este contrato

st [x]

no [ ]

Apoyar el seguimiento Brinde apoyo en el seguimiento de las actividades desarrolladas por la direccion territorial en el marco de los procesos de los
diferentes planes y politicas y su relacién con las direcciones misionales y la subdireccion misionales 2.- Se realizé seguimiento a las recomendaciones
y hallazgos realizados en la auditoria interna al SGI. 3.- Se realizé acompafiamiento, seguimiento y monitoreo a ios procesos de actualizacién catastral
multipropdsito que se adelantan por parte del operador catastral y que son de competencia de la direccion territorial: a la fecha no existen procesos de
actualizacion catastral multipropositos que se adelanten de manera directa o por medio de operador.4. Las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contrato y que guarden relacién directa con el objeto del contrato: Se realizo seguimiento a las solicitudes allegadas mayores a
30 dias con la finalidad de evitar posibles riesgos a la direccion territorial, se apoy6 a la direccién territorial en respuesta a solicitudes allegadas.

SUPERVISOR (A) O INTERVENTOR (A)

™~

MIGUEL ALBERTO MANJARRES DEL PORTILLO

NOMBRE

GESTION CONTRACTUAL

FO-GCO-PC02-02.V1




IGAC.

INFORME DE CONTRATISTA

FO-GCO-PC02-05

Version: 1

Vigente desde:
01/04/2022

1. DATOS DEL CONTRATO

Contrato No.

851 DE 2023

Nombre del Contratista y/o
Representante Legal

SUSANA ESPERANZA ROJAS ALVAREZ

Nombre del supervisor y/o
interventor

MIGUEL ALBERTO MANJARREZ

Dependencia

SISTEMA

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profesionales para la planeacién, seguimiento y apoyo a la
gestion de actividades dentro de los procesos catastrales de la direccion territorial
cesar.

Fecha de inicio

03/04/2023

Fecha de

terminacién

02/08/2023

Periodo objeto del informe:

03-06-2023 AL 02-07-2023

2. INFORME PARCIAL DE EJECUCION

No. Obligacion contractual Actividad desarrollada Observaciones / Evidencia

1. Apoyar el seguimiento de las Brinde apoyo en el seguimiento
actividades desarrolladas por la de las actividades desarrolladas
direccion territorial en el marco por la direccion territorial en el
de los procesos de los marco de los procesos de los
diferentes planes y politicas y su diferentes planes y politicas y su
relacion con las direcciones relacion con las direcciones
misionales y la subdireccion misionales y la subdireccion
misional misionales

2. Realizar reportes a los Se realizd seguimiento a las

seguimientos de los procesos de
direccionamiento estratégico
establecido por la oficina asesora
de planeacion

recomendaciones y hallazgos
realizados en la auditoria interna
al SGI.

3. Realizar acompariamiento, A la fecha no existe proceso de
seguimiento y monitoreo de los actualizacion catastral
procesos de actualizacion multipropdsito que se delante de
catastral multipropésito que se manera directa o por medio de
adelanten de manera directa por operador
el instituto o con operador
catastral y que sean competencia
de la direccion territorial

4. Las demas actividades que le Se realizd seguimiento a las
sean asignadas por el supervisor solicitudes allegadas mayores a

30 dias con la finalidad de evitar
posibles riesgos a la direccion
territorial, se apoy6 a la direccién
territorial  en respuesta a
solicitudes allegadas.

5.

Carrera 30 N.2 48-51
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331
Bogota D.C
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Version: 1
INFORME DE CONTRATISTA .
Vigente desde:
01/04/2022
6.
7.
8.
9.
10.

3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR

3.1 Informe actividades.

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

vy

¢ Ei ontratista

; y
NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecuéion contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron

acciones en el periodo correspondiente.

Carrera 30 N.2 48-51
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331
Bogota D.C
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'NOTA: Es vdlido el dlllgencu:mlenio de este registro de forma virtual (Microsoft Office). En caso de requerir Impreswn sélo imprima el complemento del Reglsiro (respaldo) si necesita dejar evidencia adicional de 16s temas
tratados en la actividad.

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la Politica Publica de Proteccién de Datos Personales del IGAC (Res. 933 de 2017) y la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccidn de datos personales”.
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; datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la Polifica PUblica de Proteccion de Datos Personales del tIGAC (Res. 933 de 2017) v la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales”.
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NOTA: Es vdlido el diligenciamiento de este registro de forma virtual (Microsoft Office). En caso de requerir impresion, sélo imprimd el comp|eh’1en10 del Registro (respaldo) si necesita dejar evidencia adicional de los temas
tratados en la actividad.
Los datos proporcionades seran tratados de acuerdo con ia Politica PUblica de Proteccion de Datos Personales del IGAC (Res. 933 de 2017) v la Ley 1581 de 2012 "Por la cuat se dictan disposiciones generales para la
L proteccion de datos personales”.
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NOTA: Es vdlido el diligenciamiento de este registro de forma virtual (Microsoft Office). En caso de requerir impresidn, sélo imprimd el combier'nenio'del Rédlsfro (iéspalao) st necesitardejar evidencia adicional de los temas
fratados en la actividad.
Los datos proporcionados serdan fratados de acuerdo con ia Politica PUblica de Proteccion de Datos Personales del IGAC (Res. 933 de 2017} y la Ley 1581 de 2012 "Por la cuail se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales”.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49720591 NUMERO PLANILLA: 4507793375  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUSANA ESPERANZA ROJAS ALVAREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KRA11A1045 TELEFONO: 5837733 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995376983
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 283.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 283.900 $0 $ 283.900
'SUBTOTALES: $ 283.900 $0 $ 283.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $221.800 $0 $0 $0 $221.800 $0 $0 $221.800
SUBTOTALES: $221.800 $0 $0 $221.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.300 $9.300 $0 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.300 $0 $0 $9.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ifdﬁggz :\rI\ITIDEEPENolE $ 1.774.000 NO 25-14 30 $ $283.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.900EPS002- |30 $  $221.800 $0 $221.80014-23- 30 $ 49720591 | $9.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
9720591 1 A CONTRATO COLPENSI| | 1.774.000 SALUD 1.774.000 POSITIVA | | 1.774.000
ESPERANZA PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/08/09 2:47 PM  USUARIO: SOl CC49720591 PAGINA 1 DE 1
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