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1. DATOS DEL CONTRATO

Contrato No.

31699 de 2024

Nombre del Contratista
y/o Representante Legal

Hada Jhael Gonzalez Castellanos

Nombre del supervisor
ylointerventor

John Guibsson Garcia Guerrero

Dependencia

Subdireccién de Proyectos - Direccién Gestion Catastral

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profesionales para verificar y asegurar la calidad en la
interrelacion catastro — registro y capturar en las herramientas establecidas la
informacion resultado de los procesos de actualizacion y/o formacion catastral de
acuerdo a las especificaciones técnicas de los productos catastrales. «Nivel 1».

Fecha de inicio

05/04/2024

Fechade
terminacion

31/12/2024

Periodo objeto del informe:

1 de diciembre al 15 de diciembre del 2024

2. INFORME PARCIAL DE EJECUCION

bases catastrales para conceptuar la
conformidad de los productos.

requerida por la entidad

No Obligacion contractual Actividad desarrollada Observaciones / Evidencia
Realizar los reportes de analisis del
cruce de las bases catastrales y
registrales como herramienta de En el periodo esta actividad no fue .

1. apoyo en el proceso de evaluacion o requerida por la entidad No aplica
aseguramiento de calidad de los q P
procesos de actualizacion catastral
con enfogue multipropdsito.

Socializar los resultados generados
por los cruces de interrelacién de
informacion catastral y reg|s_t[al en el En el periodo esta actividad no fue .

2. proceso de evaluacion o] requerida por la entidad No aplica
aseguramiento de calidad a los
proyectos de actualizacién con
enfoque multipropésito.

Realizar el seguimiento a la
3 depuracion de reportes entregados | En el periodo esta actividad no fue No aplica
' asociados a cruces de interrelacién | requerida por la entidad P
catastro - registro.
Apoyar. &n el _ajuste de los Apoye en el ajuste de los
procedimientos existentes que se - .
solicite por parte del supervisor y prchdlmlentos existentes ~ que .

4 participar en la propuesta de ajuste y SOI'C.'t.O e_I, supervisor mediante la | oblig4
documentacion de NUEVOS modificacion del documento de
procedimientos que sean requeridos. preguntas frecuentes CICA.

Realizar las validaciones de oficina
/o campo que se requieran en el . .
5. Xomponepnteqﬁsico y jl?ridiCO de las | E" el periodo esta actividad no fue No aplica
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Asistir a las reuniones, conferencias,
mesas de trabajo, comités y demas

Asisti a reuniones, conferencias,
mesas de trabajo, comités y demas
instancias asignhado por mi
supervisor.

Reunion virtual sobre: Socializacion
Formato Cargue masivo CICA

6. . . ; miércoles, 4 de diciembre 11:00 a. m. | oblig6
instancias que le sean asignadas por )
; a12:00 p. m.
parte del supervisor del contrato.
Reunién virtual sobre: Apoyo los
municipios de: Dibulla, Ataco,
Chaparral, Aracataca y Ciénaga del
periodo 1 de diciembre al 15 de
diciembre.
Realizar el almacenamiento de los
productos de informacion
7 desarrollados con vocacién de las | En el periodo esta actividad no fue No aplica
‘ actividades del contrato de acuerdo a | requerida por la entidad P
los lineamientos técnicos definidos
por la Subdireccién de proyectos.
. - Realicé las actividades conforme a
Garantizar que las actividades a su . . X X
) . los instructivos y lineamientos de
cargo respondan a los lineamientos . . .
8. aseguramiento de calidad | oblig8

establecidos en el modelo integrado
de planeacién y gestion.

entregados por la subdireccion de
proyecto.

3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR

3.1 Informe actividades.

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

NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecucién contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron acciones

- J oA 7
Hlpl

en el periodo correspondiente.
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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 1014259367 HAD@;@’;&&%’&ALEZ KR 45 #59A-55 SUR | 7964110 hada.jgc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 1111212024 82537607 $396.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 170.800 0 0 0 0 0 0 170.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 218.600 0 0 0 0 0 0 218.600 i
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 7.200 7.200 0 0 7.200 72 7.200 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 1 170.800 170.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 218.600 218.600
ICBF . / 7 Riesgos Laborales 1 7.200 7.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ‘/ ; // /, ccF ) 0 [)
" 74
ESAP LI /// ESAP 0 0 0
[ [ [ 7 ICBF 0 0 0
MEN g MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
1.014.259.367 TOTALES 3 396.600 396.600

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


hadita_j_n@hotmail.com
Texto tecleado
1.014.259.367
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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 1014259367 HAD@;@’;&&%’&ALEZ KR 45 #59A-55 SUR | 7964110 hada.jgc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 11/12/2024 82537607 $396.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 1014259367 GONZALEZ CASTELLANOS HADA JHAEL 59| 0 N 230201 | 1.366.000 218.600 0 0 0 0 EPS008 1.366.000 170.800 14-11 1.366.000 1 7.200 0 0 0 0 0 0 0

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