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1. DATOS DEL CONTRATO

Contrato No.

29579 DE 2023

Nombre del Contratista
y/o Representante Legal

FARID CHAUX NIETO

Nombre del supervisor
ylointerventor

JOHN GUIBSSON GARCIA GUERRERO

Dependencia

Subdireccion de Proyectos de la Direccién de Gestién Catastral

Objeto del contrato

Prestacion de Servicios Profesionales Para Realizar la Articulacion
Institucional en Materia de Seguridad Operativa Necesaria Para el
Desarrollo de los Procesos de Actualizacién Catastral con Enfoque
Multipropdsito.

Fechade inicio

09 de NOVIEMBRE 2023

Fechade
terminacion

30 DE DICIEMBRE 2023

Periodo objeto del informe:

09 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2023

2.

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

No. | Obligacién contractual

Actividad desarrollada

Observaciones / Evidencia

1. | Apoyar a la Subdireccion de
Proyectos en la elaboracion de
los Procesos, Procedimientos o

Protocolos necesarios para
Gestionar la Seguridad de los
Equipos que Realizaran

Actividades en Territorio.

* Estructuré la dltima version del
PROTOCOLO DE SEGURIDAD
“Gestion y articulacién de seguridad
en el marco de la adecuacion
institucional para el desarrollo de
trabajos de campo a nivel nacional”;
el cual fue socializado ante el
Subdirector de Proyectos de la
Direccién de Gestion Catastral para
los ajustes y comentarios
correspondientes para realizar los
ajustes que corresponda; esto con el
fin de ser socializado mas adelante
con el nivel central.

20231209 V9 PROTOCOLO SEG
URIDAD IGAC NIVEL CENTRAL.

pdf

2. | Gestionar las Comunicaciones
y Relacionamiento Institucional
con las Fuerzas Militares y de
Policia, en el Marco del
Cumplimiento de los Protocolos
de Seguridad Definidos por el
IGAC.

Realicé los respectivos oficios a las
unidades de la fuerza publica
(Ejército — Policia) quienes tienen
responsabilidad operacional en los
municipios en los que se va a realizar
reuniones de informacién vy
articulacion de acuerdo al
cronograma establecidos, donde se

llevaran a cabo reuniones de
interlocucién para la articulacién
entre el IGAC Nivel central,

oblig_2
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direcciones territoriales, presidentes
de Asociacion de JAC, como parte
de la avanzada social informativa.

Asisti a la reunion de coordinacién
ante la Instancia de Seguridad en
Territorio (INSTE); con el fin de
recibir los ajustes correspondientes a
la directiva que establece los
mecanismos de coordinacién con las
diferentes entidades del sector
defensay las que estén involucradas
con temas relacionados a la
seguridad y al manejo del riesgo.

Reportes Necesarios, en el
Marco del Objeto Contractual.

seguridad para cada una de las
comisiones de campo programadas
para el periodo comprendido del 04
al 12 de diciembre, y del 07 al 15 de
diciembre, teniendo como referencia
la valoracion realizada por parte de
la Policia Nacional que permita
establecer el nivel de riesgo
(extraordinario, alto, medio, bajo, sin
afectacién), en cada uno de los
municipios a los que se van a visitar

3. | Articular con la Subdireccién de ¢ Realicé la presentacion ante la
Proyectos, la Direccion de | Subdireccion de Proyectos de la | 20231206 REUNION DGIG_DGC
Gestion Catastral y las demas | Direccién de Gestion Catastral, y la PROTOCOLO SEGURIDAD
i . - copia.pdf
Dependencias del IGAC, las | delegada del éarea social de la
Acciones que permitan | Subdireccion, del PROTOCOLO DE
Fortalecer los Procedimientosy | SEGURIDAD; donde se dio a
Protocolos de Seguridad de los | conocer la manera como se gg%%ogL(\D/GDZREEETJE‘S'A%N Pt
Proyectos de Formacion vy | encuentra estructurado y los| —
Actualizacion Catastral. diferentes procedimientos a seguir |
ante cualquier eventualidad que se
pueda presentar por parte del
personal de  funcionarios vy
contratistas de la entidad.
- Asisti a reunién de trabajo junto con
el equipo del &rea social con el fin de
revisar y ajustar temas relacionadas
con la seguridad y protocolos
relacionados con la seguridad y
salud del personal comprometido en
labores de campo.
4. | Elaborar los Informes y » Elaboré los respectivos analisis de

20231204 ANALISIS DE SEGURI
DAD COMISIONES DE CAMPO
DEL 04 AL 12 DIC - copia

(1).pdf

20231211 ANALISIS DE SEGURI
DAD COMISIONES DE CAMPO
DEL 07 AL 15 DIC (2).pdf
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de acuerdo a cronograma.
20231207 ARCHIVO DE

; , , COMISION DEL 07 AL 15 DIC.x
* Envie por intermedio del encargado |

del riesgo publico del IGAC, ante la
Instancia de Seguridad en Territorio
(INSTE) las respectivas matriz del
personal que adelanta comisiones
de campo por parte de la
Subdireccién de Proyectos.

5. | Realizar Desplazamientos a
Campo para Realizar
Inspecciones de Cumplimiento
de Protocolos de Seguridad y
Riesgos Laborales, en el Marco
de la Ejecucioén de los Procesos
de Formacion y Actualizacion
Catastral.

NO SE REQUIERE DICHA
ACTIVIDAD PARA ESTE PERIODO
DE TIEMPO.

3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR

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

H—Nf
[ :““'7 =
</

Firma del Cgntratista

NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecucidn contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron
acciones en el periodo correspondiente. '
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
CL 187D 8 53.edificio " EXONERADO PAGO r EMPLEADOS urc
cc 12236283 FARID CHAUX NIETQ h 3165223722 faridchaux@hotmait.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
icona TO 1 AP 803 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO , CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Indspendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. si 2023-11 2023-11 ! 14/11/2023 72439486 $545.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: ia { UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacibn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINGO2 MINOO2 Fondo Sof y Gar Min Salud 901037916-1 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora ‘Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombre NiT Obligatoria Aflliado Apartanta d Dias Mora | ¢ tacion FsP TotalaPagar | 4filiados
25-14 Colpansiones 900336004-7 294,400 0 0 0 0 0 [} 284.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotat No, Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaclon | Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-8 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.100 0 0 11.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. ‘:."‘p"',':;‘;‘.‘;'m' Valor "";‘;,‘;,"ﬁf' LMA | total o Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 { [ 1 0 | [ | 0 Pension 1 294,400 294.400
ICBF Rissgos Laborales 1 9.700 9.700
0 [) | 0 ] 0 { 0 - CCF 1 11.100 11.100
ESAP ESAP Q0 0 0
1CBF 0 0 0
l [ [ o
MEN MEN 0 0 0
l 1 ] 2 SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.200 545.200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAGZdeZ]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
CL167D 8 ” ASOCIADA {DIAMES/ARO)
L 167D 8 53 edificio N . EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS uPC
i I h 316522372 faridchaux@hotmail. NU
cc 12236283 FARID CHAUX NIETO o 2 aridchaux@hotmail.com T oA pulPo (FDIEACIWE ;’:%g) NMERO 1 -
SALUD
prESoon | APomreETE e cODIGO DEPARTAMENTO , CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIIDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I - independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 202311 2023-11 ! 1411112023 72439436 §545.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £ g céd. Voluntari | Voluntario p:::::a: Fondo Eotizacion 1| Cod [ Codigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No-| T80 | gentificacion Apsilidos y Nombres i gg H T B R B E L1 1 R e Cotracktn | 5 afiiado | Aportamte | | de  |Gensionalde f Cod.EPS | BCEPS [yioTupe | amy | 'BCARL | 8 | Cotizacién |Tgcp” | IBCCCF | Toee’ |oyatucaies | SENA | iGBF | £3aP | MEN
solldaridad
1]¢cc 12236283 NIETO FARID CHAUX 5710 ! Nl l 25-14 | 1.840.000 | 294.400 ] 0 a 0 MINOO2 1.840.000 § 230.000 14-23 1840000 | 1 9.700 CCF24 | 1.840.000 11.100 o 0 0 Q 0
} I
Este documento estd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 12236283 FARID CHAUX NIETO CLi6TD 8 ssedificle | 31es223722 | farigchaux@notmail.com EXONERADO PAGO 72439496 AT UZ003 TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADO® | UPC
lcona TO 1 AP 80 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 8ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO , CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C 202311 2023-11 N 1211212023 73229028 $404.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ én Obllgatoria | UPC Adl 1 incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Totat a Pagar | No. Aflilados
Vaior Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
MINOO2 MIN0O2 Fonda Sol y Gar Min Saiud 901037916-1 170.700 0 0 0 0 0 0 170.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte F8P - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo AFP Nombre nT Obligatoria ado Aportants DlasMora | ¢ otizactén Fsp Total a Pagar | Afiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 218.400 0 0 1] o 0 ] 218.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor More Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizacion | Cotizaclén | Sakdo a Favor Favor Solldarldad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 7.100 7.100 Q o o700 Il 7.100 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NI Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total & Pagar | No. Afiliadoa
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.200 0 0 8200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. A::"P';“f;"',::”“ Valor ‘:';',,‘:,"LG:’ LMA 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 170.700 170.700
[) [} i [ 1 0 | [} Pension 1 218.400 218.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.100 7.100
[) 0 i 0 | 0 | 0 CCF 1 8.200 8200
ESAP ESAP 0 0 0
[ | I ICBF [} 0 0
r———
MEN MEN ] 0 [+]
] ‘ I SENA 0 0 ]
TOTALES 4 404.400 404.400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ O APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
CL 167D 8 53 edificio . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cc 12236283 FARID CHAUX NIETO 3165223722 | taridchaux@notmail.com 72439496 141172023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
lsona TO 1 AP 803 PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copico DEPARTAMENTO . CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 202311 202311 N 1211212023 73229028 $404.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION BALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de i I l céd. Voluntarl | Voluntarto Ml,;::ll Fondo Cotizacion /| Cod. cédiga Aporte | mc Aport Aporte
No. | TIPo | genuricacion Apelidon y Hombies § ! g ] .E EE[R[¥|Blx 12z 3102|120 @ ‘are | moare Joomcien | ookl i ante | P de pensionsl de | cea.EPs | o EPe etorore| WAt | meaRL | 3 Jconmcion S0 | mccer | ARZR | BESTe | SRS | A | e | hen
3 solidariiad
1 cC 12238283 NIETO FARID CHAUX 571 0 l N l 2514 3.205.000 $12.800 0 Q Q 0 MINO02 3.205.000 400,700 14-23 3.205.000 1 16.800 CCF24 { 3.205.000 19.300 0 o Q o

~
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAMES/ARO}
cc 12236283 FARID CHAUX NIETO CL 1670 8o edific | s16s220722 | faridchaux@hotmal.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;A'sflﬁ-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO ) CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C si 202312 202312 ! 1211212023 73228122 $830.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Diae Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No, Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotlzacién
MINGO2 MINOO2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 400.700 0 0 0 0 0 0 400.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N7 Obligatoria Afillado Aportants i DiasMora |  cotizacion FSP Total aPagar | sfilados
2514 Colpensiones 900336004-7 512.800 0 0 [} 0 0 [ 512,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saido a Favor Favor Salidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 16.800 16.800 0 0 18.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai @ Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de iGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apoite Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400,700 400.700
0 0 | 0 | 0. ] 0 Pension 1 512800 512,800
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
0 1 0 | 0 | 0 | 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 [} 0
| | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 [
| L | SENA 0 0 )
r TOTALES 3 930.300 930.300

Este documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compansar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
pepve—— ASOGIADA (DIAMES/ARO)
L ificio . . EXONERADO PAGO ; ENPLEADCS upe
cc 12236283 FARID CHAUX NIETO h 3165223722 faridchaux@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
icona TO 1 AP 803 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copIGO DEPARTAMENTO  CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. si 2023-12 202312 ! 12/12/2023 73228122 $930.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de ; i H céd Voluntaci | Voluntarlo | pansiona Fondo otizacion 1| Coa. Codigo Aporte | BC otros | Aporte | Aporte | Aports | A
No- 1 100 | entificacion Apallidos y Nombres g ; % 5 g A EREHHEEHHHHEE are | BCAFP |Cotizmcion | JSqile | Anortanse | o pansionsi do | C60-EPS | IBCEPS [vaorupc| AL | BCARL Y & | Cotissciin| gpp” | BCCCF | Toce parstaonies | ‘Sena | oor | ‘Esar en
Lt solidaridad
1 cC 12236283 NIETO FARID CHAUX 5e| 0 I N I 2514 3.208 000 512.800 ] Q o 0 MINOO2 3.205.000 | 400.700 1423 3205000 | 1 16.800 0 ] 0 ] Q ¢ 4

Pa o2 234283

ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informadcion
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