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1. DATOS DEL CONTRATO

Contrato No.

3169 DE 2024

Nombre del
Contratista y/o
Representante Legal

CARLOS HERNANDO ESPINOSA DELGADO

Nombre del
supervisor y/o
interventor

Hermes Ariel Pabon Hernandez

Dependencia

Actualizacion catastral El Dorado-Meta

Objeto del contrato

Prestacion de servicios personales para realizar las actividades de
reconocimiento predial en el marco de la actualizacion y/o formacion
catastral con enfoque multipropdsito en el municipio asignado a la
Direccion Territorial Meta.

Fecha de inicio

21/05/2024

Fecha de

terminacion

20/09/2024

Periodo objeto del informe:

21/05/2024 al 30/05/2024

2. INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Observaciones / Evidencia

Estudiar, clasificar y ejecutar de
manera integral los tramites de
oficina y terreno que le sean
asignadas, conforme a las
normas y procedimientos
catastrales, elaborando la
respectiva resolucion.

Este periodo no fue
asignada esta actividad

No Aplica

Cumplir con el rendimiento
minimo diario o norma de
produccion minima establecida]
por la Direccién Territorial para
predios no propiedad horizontal,
condominios y propiedad
horizontal, predios informales
urbanos y/o rurales. (entiéndase
integrales, como las
modificaciones en la base de
datos catastral tanto grafica como
alfanumérica cuando proceda,
incluyendo la modificacion de los
propietarios, matricula, nit Y|
direccién).

Este periodo no fue
asignada esta actividad.

No Aplica

Realizar las inspecciones
catastrales a los predios de las
zonas urbana y/o rural del
municipio objeto del proceso de

actualizacion y/o formacion
catastral con enfoque
multipropdsito  que le  sean

Este periodo no fue
asignada esta actividad

No Aplica
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asignados por el supervisor o por]
quien designe.

Recopilar y verificar en terreno
los documentos necesarios para
efectuar el trdmite de predios
formarles del municipio objeto
del proceso de actualizacion y/o
formacion catastral con enfoque
multipropdsito o informales tales
como documento de identidad de
los propietarios, titulos de
dominio y folios de matricula
inmobiliaria.

Este periodo no fue
asignada esta actividad

No Aplica

Tomar las fotografias del predio y
sus construcciones, conforme a
los manuales y procedimientos
vigentes.

Este periodo no fue
asignada esta actividad

No Aplica

Registrar la informacion predial
en el medio determinado por el
IGAC (ficha predial o aplicativo
para dispositivo movil).

Este periodo no fue
asignada esta actividad

No Aplica

Digitalizar en la base gréfica
catastral oficial el terreno v,
construccion  actualizados  del
municipio objeto del proceso de
actualizaciéon ylo formacion
catastral con enfoque
multipropésito, de acuerdo con
normas y procedimientos
establecidos, garantizando |4
integralidad entre la informacion
grafica, alfanumérica catastral v,
registral.

Este periodo no fue
asignada esta actividad

No Aplica

El reconocedor debe garantizar
la calidad del datoy la
depuracién de la informacién
groductos de los cruces de las
bases y los listados de _
inconsistencias de la informacion
catastral del municipio objeto del

roceso de actualizacion y/o
ormacion catastral con enfoque
multipropoésito y asegurar la
entrega de la informacion sin
inconsistencias.

Este periodo no fue
asignada esta actividad

No Aplica

Realizar |a entrega de la _
informacion en la fecha y horario
asignados por el coordinador de
operaciones y/o supervisor.

Este periodo no fue
asignada esta actividad

No Aplica

Carrera 33 N.2 24-101
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331
Meta — Villavicencio

WWw.igac.gov.co



http://www.igac.gov.co/

informacion catastral requerida,
de los trAmites que le sean
asignados del municipio objeto
del proceso de actualizacion y/o
formacion catastral con enfoque

multipropésito.

FO-GCO-PC02-05
Version: 1
INFORME DE CONTRATISTA ersion
IGAC Vigente desde:
1GAC 01/04/2022
10. | Garantizar la entregaa dleflnltlvay Este periodo no fue
ajustes pertinentes de la : . ;
informacién como producto final | @Signada esta actividad No Aplica
de los procesos y etapas
catastrales del municipio objeto
del proceso de actualizacion y/o
formacion catastral con enfoque
multipropdsito.
11
Presentar los informes pertinentes
Yy periddicos de acuerdo con lo
asignado por el lider de
reconocimiento
Envié informe del corte al
correo relacionado por el
supervisor encargado para su
respectiva revision.
12. | El contratista debe contar con los| Equipo de trabajo necesario
equipos (pda, Tablet, celular, :
cinta métrica y transporte, etc.) y para levantamiento en
servicios (internet, transporte, campo.
etc.) necesarios e indispensables
para su desarrollo, de tal forma
gue garanticen optimos
resultados.
13. | Garantizar la custodia de la Este periodo no fue )
documentacion recibida radicada| asignada esta actividad No Aplica
por sistema de informacién
catastral y correspondencia.
14. | Orientar a los usuarios en los | Este periodo no fue ]
temas inherentes a la | asignada esta actividad No Aplica
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15. Cumpllr con |OS'rend|m|entOS y Este periodo no fue

plazos establecidos por el : - No Aplica
instituto, la entrega de los asignada esta actividad p
trabajos asignados y con la
calidad requerida.

16. IAsumird_el valgr del transporte a| Este periodo no fue
os predios urbanos y rurales que : » No Aplica
requieren inspeccion de terreno asignada esta actividad P
dentro de proceso de
actualizacion y formacion
catastral con enfoque
multipropdsito y suministrar el
dispositivo de captura requerido
para la toma de informacién en
campo (pda, celular, etc.).

17 (Fj’rolyectar dentro d(=i los términos | Este periodo no fue
e ley, respuesta a las peticiones : > No Aplica
de Ios tramites que le sean asignada esta actividad p
asignados por el supervisor o por
guien este designe en el marco
el proceso de actualizacion y/o
formacion catastral con enfoque
multipropdsito a desarrollar en el
municipio.

18 Realiz&arI los dbesplazamientosI Este periodo no fue
tanto del area urbana como rura : » No Aplica
que se requieran para dar asignada esta actividad p
cumplimiento al objeto
contractual, sin que ello genere
per se, pago de gastos de
manutencion, alojamiento vy
transporte terrestre, salvo los
casos en los que medie la
autorizacién del Ordenador del
Gasto para tal reconocimiento.

19 | Asistir a las reuniones en las
fechas y hora establecidas para o
alineacion de conceptos técnicos o R
del municipio objeto del proceso
de actualizacién y/o formacién

catastral multiproposito,
seguimiento 'y entrega de
productos. G i

Asisti a las capacitaciones 0S| camaon
dias 22-23-24y 27 delmes de| _ " .
Mayo de 2024, en manejo de
la plataforma CICA web y
CICA movil.

ASISTENCIA
SESION 3

2anloga 104
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Fortalecimiento en Reconacimiento
Asistencia induccion virtual CICA - DT Predial

Narifio - Pasto - El Tambo_Sesion 4

Puntos: 100%

1. Nombre Completo *

2. Correo Electronico *

3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR

3.1 No aplica
3.2 Informe actividades del periodo del 21/05/2024 al 30/05/2024
3.3 No aplica
3.4 No aplica
3.5 No aplica

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

(e C1)

Firma del Contratista

NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecucion contractual de las actividades sobre las cuales se

desplegaron accignes en el periodo correspondiente.

German Ajdrés Hernandez Girdn

Hermes Ariel Pab6on Hernandez

COORDINADOR DE GRUPO SUPERVISOR — COORDINADOR GENERAL

Carrera 33 N.2 24-101
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD

En Pos de tu bi

1. DATOS DEL TRAMITE

No. De Radicacidn

Fecha de Radicacién

(Lea las instruccienes que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

CC]

1005329971

IATipgdeTmite 2. Tipo de Afiliacion - Cotizante o Cabeza de Familia m 4 Kepmen
A. Individual : . - y —
- Beneficairio o afiliado adicional D A. Contributivo M
A. Afiliacién D B, Reporte de Novedades m B. Colectiva D C. Institucional D D. De oficio D B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A, Cotizante MB. Cabeza de famihaD €. Beneficiario D A. Dependiente D B. independiente m C. Pensionado D | (a registrar por la EPS)
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
.
Espinosa Delgado Carlos Hernando
Prirrier apellido Segunda apellido Primer Nombre Segundo Nomisre
7. Tipo de documento de identidad 8. Namera del socumento de identidad 9. sexo 10. Fecha de nacimiento

femenino D Masculino m

|2|3|I|l|2|0|0[2|

T, DATOS COMPLEMENTARIOS

Datas personales

11. Etnia
]

12. Discapacidad

Tipo Condicién

13. Puntaje SISBEN

L1

14. Grupo de poblacién especial

]

15, Administradora de Rles}os I._aborales - ARL

Positiva

16, Adminsitradora de Pensiones

Porvenir

17. Ingreso base de catizacion - IBC

1.300.000

18. Residencia

Calle 23 #12b-32

]311

8475880 cahe232002132@gmail.

Direccion I Telefono Ffjo Telefono celular | com Cooreo electranico
H H H Urbana ~I; H
Villavicencio X Olimpico Me
Municipio/Distrito I Rural I LocalidadfComuna | Departamento
iV. DATOS DE iDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos basicos de identificacidn del cdnyugue o fiero (a) per
19, Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer Nombre Segunde Nombre

20. Tipo de documento
de identidad

A

21. Numero del documento de identidad

22. sexo

Femenino D Masculino D

23. Fecha de nacimiento

nDoogoonan

Datas basicos de i

24, Apellidos y nombres

on de ios b iarios y

de los afiliadas adicionales

Primer apellido

Segundo apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

81

82

83

84

85

25, Tipo de documento de identidad

26. Numero del documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

81

82

83

84

85

olo]lc|oje

=

£

>
>l=l>]|»|>
>l>l2]>]|>

Datas compiementarios

29. Parentesco

30, Etnia

31. Discapacidad

Tipo

€andicién

E N

81

82

83

B4

85

32, Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento

Telefono Fijo y/o Celular

33. Valor de I3 UPC de! afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

81

B2

83

84

85

34, Nombre de la Institucién Prestadera de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS {a registrar por |a EPS)

3

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35, Nombre o razon social

Carlos Hernando Espinosa Delgado

36. Tipo de documento de
identificacion

37. Nimero del documento de identificacion

38. Tipo de aportante o pagador
pensiones (a registrar por la EPS)

[ec ] 1005329971
39, Ubicacién cahe232002132 g 3 H
- 11847 Villavicencio
Calle Dzire3cc§n12b 32 l 3 ?eléfoisso I @gmum@:@m | Municipic/Distrito l Me?a?taamento




B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
|: 1. Modificacian de datos basicos de identificacion:

|2, Correccién de datos basicos de identificaciin,

; 3. Actualizacion del documento de identidad.

|__|4. Actualizacién y correccidn de datos complementarios.
’:15. Terminacién de la inscripcidn en la EPS.

Codigo C}

|__|B- Reinseripcién en la EPS.

11, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculaciones de una entidad auterizada afiliaciones colectivas

13. Movilidad: D A. Regimen Contributiva
D B. Régimen Subsidiado

14, Trastada: A. Mismo Réginien

l:l B. Diferente Régimen
15. Reparte de fallacimiento.

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

B. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

9. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

i 10. Terminacidn de la relacidn laboral o pérdida de las condiciones para
seguir cotizando,

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

16. Reporte del Tramite de proteccidn al cesante.
17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de pensionado.

000 O O0Od

41. Datos bdsicos de identificacidn
Espinosa Delgado Carlos
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre

Hernando
Segundo nombre

Tipo de documento Numero del documento de Sexo aclia s fadiitiiants 4.2 Fecha
deidentidad  [gg | | identidad 1005329971 Femenina[_| Masculina [x] [i_‘_é:r[mmz_i[b‘m @rﬂb[mmm

43, EPS anterior 44, Motiva de traslade 45, Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
codigo | Porvenir

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Ddﬁ. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
l:lni?. Declaracion de Ia no obligacién de afiliarse al Régimen Contributiva, Especial o de Excepcion.
|:|43. Declaracion de existencia de razonis de fuerza mayor o caso fortulto que impiden la entrega de los documentes que acreditan la condicion de beneficiarios.
[:]49. Declaracidn de no intemecion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliades adiclonales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.
l:l 50. Autorizacidn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiados o afiliadas adicionales.
D 51, Autorizacién para que la EPS reporte la informacidn que se genera de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente a ias entidades
publicas que por sus funciones |a reguieran.
52. Autorizacidn para que la EPS maneie los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacién para que la EPS envie Informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto,

VIl FIRMAS
[‘MD’ 55, £l empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
4. £l cotizante, cabeza de familia o beneficiario Institucional o de O%?:io i i
IX. ANEXOS

DSB.Anemcopiadel documento de identidad: N BE T € PA €E. Ch

e OGO DOO0 s

jS?. Copiadel dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58, Copia del registro civil de matrimanio, o de la Escritura publica, acta de concillacion o sentencia judicial gue declare la unién marital,
DSB, Cepia de |a escriturz publica o sentencia judicial que declare divercio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica acta de
conciliacion o sentencia judicial gue declare la terminacidn de la unidn marital,
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega dal menor.
61. Copia de |a orden |udicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria petestad o el certificado de defuncidn los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de
los padres,
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte-de [a Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacidn de vinculacion 2 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colactivas.

55, Copia del avle edministrative o providencia de fas autoridades competentes en la gue conste la calidad de beneficiario o se ordene la gfiliacion de ofivio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacidn de |a Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69, Fecha de validacion

Codige del Municiplo | Cadigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel
— I ]| | | | [DIcWMVIAIAIALR) | [CIBIMIWIAIAIALR)

70. Datos del funcionario gue realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de doc to de 71. Firma del funcionario
identidad [ 1 | numerodel documento de identidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de ia informacién registrada y de las declaraciones tantenidas en el capitulo VIl del formulario.




Realizado!

Has finalizado exitosamente tu registro de
afiliacion,
puedes dar seguimiento con el N° AFI-
00103257 tu caso a traves del portal o nuestros
medios de contacto.
linea 018000515611 o desde el celular al #922

=




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARLOS HERNANDO ESPINOSA DELGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.329.971, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




