
INFORMACION ÁREPÓRTAR 

Reporte sobre la ejecución del contrato. (indicar cumplimiento del objeto contractual, silo hubo, describir actividades realizadas y productos recibidos, 
refirendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual) 

El contratista cumplió con la normatividad ambiental aplicable a este contrato SI LX_ NIO LII 
El contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, jurídicas y financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando 
las siguientes actividades: 

3.1 apoyo en a parte administrativa al encargado de conservación 
3.2 estudio 157 avisos de registm del círculo de ciénaga de los cuales se radicaran, escanearan y ejecutaran con una proyección de 2,00 
mutaciones entre complementaciones, rectificaciones y mutaciones de primera de los diferentes municipios del magdalena 

UPRVISCR(A) O lNTERV.NTOr(A) 

YASMIN IBETH CAMPO GRANADOS 

NOMBRE 

1
ACTA DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA 

VIDA Parcial 1 Final 

ECHDEEXPE?ION  

o 3j 11.221 o 23 

- ADQUISICIONES Páginaldel 

INFORMACION GENERAL 

Contratista: SHARON HERMELINDA CONTRERAS BERNAL CONTRATO No. 2251/2023 - O 

Cédula de Ciudadanía ó Nit. No. 52720580-9 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR ACTIVIDADES DENTRO DEL 
PROCESO DE GESTION CATASTRAL EN LA DIRECCIÓN TERRITORIAL MAGDALENA. 

Lugar Ejecución: SANTA MARTA Fecha aprobación póliza: 07/07/2023 

Vigencia: del 1 0 1 2 0 2 3 Hasta: 3 0 1 2 2 0 2 3 
Período 

Termino de 
ejecucion: del 

1 0 0 7 1 2 0 2 1  3 Hasta: 3 
1 1 

0 1 1 2 2 0 1 2 31 Reportado: 01/12/2023 al 30/12/2023 
i L 

Valor Total $11,466,063.00 Honorarios: $1 1,466,063.00 

Forma de pago: EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI REALIZARA LOS PAGOS, MES VENCIDO O FRACCION 
DE MES CON FECHA DE CORTE 30 DE CADA MES, A RAZON DE $2.011.590. SE DEBE TENER EN 
CUENTA QUE LOS PERIODOS SE CUENTAN DE 30 DIAS CALENDARIO EXCEPTUANDO LOS DIAS 
PARCIALES DEL PRIMER PERIODO DE PAGO Y EL ULTIMO PERIODO A PAGAR CUANDO NO SEA EL 
MES COMPLETO. 

Reporte de pagos a Salud y Pensión. (En el caso de personas jurídicas anexar la certificación de cumplimiento de los pagos parafíscales). 

Número Sistema Entidad Período Cotizado No. de Autorización Aportes 
ARL POSITIVA ARL NOVIEMB 4531286204 $6,100.00 
ARL POSITIVA ARL DICIEMB 4531306752 $610000 

SALUD ALUD TOTAL E.P.S. NOVIEMB 4531286204 $14500000 
SALUD ALUD TOTAL E.P.S. DICIEMB 4531306752 $14500000 

PENSION PROTECCION ~ ING NOVIEMB 4531286204 $18560000 
PENSION PROTECCION + ING DICIEMB 4531306752 $18560000 

Reporte de valores a pagar 

No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar 
6 $201159000 $00 

No. Cuenta Bancaria: -117300032176 No. Rubro Presupuestal: 
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1. DATOS DEL CONTRATO 

Contrato No. 2251 del 2023 
Nombre del Contratista 
yio Representante Legal 

SHARON CONTRERAS BERNAL 

Nombre del supervisor 
ylointerventor 

JAZMIN CAMPO GRANADOS 

Dependencia CONSERVACION 

Objeto del contrato 
Prestación de servicios personales para realizar actividades de apoyo 

. . 
operativo en los procesos catastrales en la direccion territorial magdalena 

Fecha de inicio 10/0712023 
:r:ión 

30/12/2023 

Período objeto del informe: Del 1 al 30 de Diciembre de 2023 

2. INFORME PARCIAL DE EJECUCION 
N, Obligación contractual Actividad desarrollada Observaciones ¡ Evidencia 

3. 1 Realizar las actividades de 
apoyo de oficina para el 
proceso de conservación 
catastral. 

Apoyo en la parte administrativa al 
encargado de conservación 

SIGAC 

3 2 Preparar la información 
necesaria para estudiar, 
clasificar, radicar y/o ejecutar 
las mutaciones de oficina, 
provenientes de las diferentes 
oficinas de registros e 
instrumentos públicos (orip) 
y/o ventanilla única, 
correspondiente al proceso de 
conservación, conforme a las 
normas y procedimientos 
catastrales vigentes 
establecidas por el instituto, 
elaborando la respectiva 
resolución de conformidad con 
los rendimientos referidos en 

Estudio 157 avisos de registro del 
círculo de Ciénaga de los cuales se 
radicaran, escanearan y ejecutaran 
con una proyección de 200 
mutaciones entre 
complementaciones, rectificaciones 
y mutaciones de primera de los 
diferentes municipios del magdalena 

SNC 

Carrera 30 N.9 48-51 
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331 
Bogotd 0C 
www.igac.gov.co   
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la resolución que establece la 
tabla de honorarios para las 
personas naturales que 
suscriban contratos de 
prestación de servicios 
profesionales y de apoyo a la 
gestión con el instituto 
geográfico Agustín Codazzi — 
igac. 

Realizar la depuración de 
peticiones radicadas en el 
sistema nacional catastral snc 
y en el sistema de 

 correspondencia sigac. 

En este periodo no me asignaron 
actividades. N A 

Realizar la radicación y 
escaneo de la 
correspondencia interna y 
externa, así como la 
clasificación, control y 
seguimiento a la 
correspondencia asignada al 

 área de conservación 

En este periodo no me asignaron 
actividades N.A. 

Apoyar en el proceso de 
notificación y seguimiento al 
cumplimiento de la vía 
gubernativa de las 
resoluciones proferidas en el 
proceso de conservación, que 

 así lo requiera 

En este periodo no me asignaron 
actividades N.A. 

3.6 Apoyar en las tablas de 
retención y en el archivo de 
gestión documental, de 
conformidad como lo 
establecen los manuales de 

 procedimiento vigentes 

En este periodo no me asignaron 
actividades N.A. 

El contratista deberá entregar 
informes mensuales de 
avance del contrato, así como 
el informe final de las 
actividades desarrolladas 
dentro del término de 
ejecución del contrato, en la 

Informe mensual de las actividades 
desarrolladas SECOP II 

Carrera 30 N.2 48-51 
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331 
Bogotá D.0 
www.igac.gov.co   
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plataforma del secop., con el 
visto bueno del supervisor. 

3.8 Conocer y aplicar lo 
establecido en los 
procedimientos documentales 
(manuales, instructivos, 
metodologías, guías), al igual 
que conocer y diligenciar los 
formatos oficializados por la 
entidad para el cumplimiento 
del objeto contractual y como 
garantía para el igac de la 
eficaz planificación, operación 
y control de los procesos del 
sistema de gestión integrado 

Aplicación de los procedimientos 
documentales 

MANUALES, 
INSTRUCTIVOS, 

METODOLOGÍAS, GUÍAS 

Recibir al inicio del contrato y 
entregar al finalizar del mismo 
al supervisor los elementos 
devolutivos asignados para el 
cumplimiento del objeto y las 
obligaciones del contrato. 

Al final del contrato se hará la 
devolución de los elementos 
asignados. 

PAZ y SALVO 

3.10 El contratista deberá entregar 
informes mensuales de 
avance de ejecución del 
contrato, así como el informe 
final de actividades 
desarrolladas dentro del 
término de ejecución del 
contrato; así mismo un plan de 
trabajo y cronograma al inicio 
de la ejecución del contrato. 

Informe mensual de avance de 
ejecución del contrato 

PLAN DE TRABAJO Y 
CRONOGRAMA 

3.11 El contratista debe realizar el 
plan de trabajo con el 
supervisor y dar cumplimiento 
al mismo en los tiempos 
estipulados. 

Informe mensual de las actividades 
desarrolladas 

SNC 

3.12 El contratista se compromete 
a dar cumplimiento a los 
rendimientos estipulados en el 
artículo 1, literal b 'rendimiento 
y pagos para los procesos de 
conservación catastral" —perfil 
de apoyo técnico de la 
resolución 207 de 2023 por 

Informe mensual de las actividades 
desarrolladas 

. 

SNC 

Carrera 30 N.2  43-51 
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331 
Bogotá D.0 
www.igac.gov.co   



Versión: 1 INFORME DE CONTRATISTA IGAC 

FO-GCO-PCOZ-05 

Vigente desde: 
01/04/2022 

medio de la cual se modifica la 
resolución 028 de 2023 

3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR 

Estudios de avisos de registro 157 

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones yio actividades. 

Firma del Contratista 

NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecución contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron 
acciones en el periodo correspondiente. 

Carrera 30 N.a 48-51 
Servicio al Ciudadano: 3773214 8xt. 91331 
Bogotd D.0 
www.igac.gov.co   



LIQUIDACIÓN LLCDACLNMP.TRRNIDHD SALDO A FAVOR 

ST $0 $145.000 

ADMINISTRADORA 

CÓDIGO NOMBRE 

E P5 GEA 
URTOTASERI 

EPSUR2.SALSIO TOTAL  

CÓDIGO 
18.23.POSITTVACUDIPARLNDR SEGUROS 5.0. 14.23 

LIOUCACIÓN 
— 

COTIZUC1ÓW 
___________ 

APORTES 1 

d f1.0 
- ......- <TCP'( ..  

TOTA8.APQRTR)68B0T6RÓFB14I$NALES 
VICAPACOAORIP SAL000FAVOR NR. COTIZANTES 

 INUMEVO AUTORIZAC 204 VALOR PASO AOTROO RIESGOS PLARILJJI L..V5OR 

NORA TOTALES 

COTIZACIÓN VALOR 
ODRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

DO SU $0 $ 1454TO $0 DO $145 
SI4NRRI 58 DR 514640 

.. — 
TOTALES 

MORA í OESCUENTO VALOR PASUDO 
50.120 $6.100 614 $Ú $6.500 

16.188, SA 88 561814 

0DM: NISTRAOORA 

SUSTDTALES: 

NOMBRE 

SG 

JNCAPACE000 POR 
NO. ENFERMEDAD 

COTIZANTES NÚMERO 
AUTORIZACIÓN VALOR NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR COTIZACIÓN VALOR 
ODRES 

VALOR PLA$IU.A 

DATOS DEL COTiZANTE  

UPE GARIFO SOLANO TIPODE 
IDIlEMIT UOTIZAJLIE RASCO SAURIO 

J. iL.. 

J( J 7 I' -. SESURRIOD SOCIAL 
PENSIÓNoa,o 

CCI 
4.23. 

POSITIVA 
3044PN51 

DE 
DUDARAN 

C.C. 52720580 

i-----_..L..._............ 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

ancoomeva 

ÓDOEIÜÚÓDÓPOATAjITE -- S...NLE0.. 
TIPO loENrIElCAcION: CEDOLSDE CI0000SNIA 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
CIUOAO:MUNICIPIO: SANTA MARTA 
ERSECCIÓN SANTA MALATA 

MOMERO DE IDENTIFICACIÓN. 

DEPARTAMENTO: 
TEL600NTE 

52120105 
SHAVOS IIEERELIOOA CONTRERAS BERNAL 

MAGDALENA 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
D)ASDE MORA 

AlEO 
4531206204 

IDoIeTrS.R PASO 2023 
TIPO DE PLAN:LLO: 
PERIODO COTIZACIÓN SALAD: VES 0000DSIO ANO 2023 

TPO APARTASTE: 02.INOEPENDIENTE CLASE APORTASTE: 1. (5 DE PR N SIEN TE 
FECHA PAGO )ARaahrTmI0AI: 2023112152 NÚMERO AATORIZRCIÓN: 5905000700 

TPO EMPRESA: PIURANA ACTIVIDAD EOONOMJCAC C01D0100 al po, mayor 08 CARPAILAGAE, 251.60 por 
FORMA DE PRERENTACIÓN: ÚNICO 
APORTASTE EXONERADO PAGO APORTES SALAD. SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

- AOMIVISIR000RA 
CÓDIGO NOMBRE 

3O2DI.PROTEcCION 
DBTOTALES: 

NO. COTIZANTES 

DASEIiIÓÓN 
APORTES VOLUNTARIOS . PSP  : MORA COTIZACIÓN

ESPLER000 1 COTIZANTE SOLORRIDAO SURSOTENCIA r COTIZACIÓN T PSP APORTES T 
$185400 II) S 5I $14 $IRB.ROÇ 

- - 1 RiBs. 

001 ALE 
MORN 

  

VALOR PAGADO  
$ 1ON.6O 
$106605 

202012113 551AM USUAU:O. Sol CCl23454a2l4 PASME lOE 1 



Bancoameva 
:5Q/i- 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

52720580 
ORZARON HERMEUNDA CONTRERAS DORSAL 

MAGDALENA 
4050000 

INDEPENDIENTE 
CDTR,rDIDOÍ pAr mayo AB çDmpuIaAoms. aSIRIO per 

NO 

. EATOU0ADELApOOrA51E 
TIPO IDENTIFICACIÓN: CEOULADT CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
NORIBRE O RAZÓN SOCIAL. 
C*JDAOIMANICÍPÍO: SOlITA MARTA DEPARTAMENTO. 
DETECCIÓN; SANTA MARTA TELÉFONO: 
TPO APORTANTE 02.INOEPENEIENTE CLASE 000RTPJITE: 
TPO EMTRES& PRIVADA ACTSIIDADTCONOUICA: 
FORMA DR PRESENTACIÓN: ÚNICO 
OVORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIEUTARIAI 

fÓTAL $336.700 

POSETE TOE 8 
2025182183 934 AM USUARIO. 501 CRAY 

....- ........ - 
NÚMEROPI.AZ2ÍLLA: 453135R752 TIPOEEPSAAIBSA: LINOEPEND:ENTES 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES dIclamETo MRO 2523 PERIODO COTIZACIÓN SALGO: MEO dicIembre UÑO 2020 
DÍAS DO MORA; o 
FECHA PAGO IaeaAflTDTIAA): 2023112183 NÚMERO ARTOVÍZACIÓN: SSSIVI085S 

NR. 
COTIZANTES 

INCAA'ACDAA POR 
ENFERMEDAD LICENCÍA MATERNIDAD SALDOAFAOOR LIQOIDACIÓN MORA 

ADMINISTRADORA 
TOTALEA 

CODIGO NOMBRE NÚMERO 
AUTORIZACIÓN VALOR NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR PLRZIÍLAA VALOR COTIZACIÓN VALOR COTIZACIÓN 
RESES APORTEE 1 • --- DESCUENTO VALOR PAGADO 

PSDO2.SALUO TOTAL .50 SS SR 5145.GRE SS SO SS s14scIDq 5 D SU 5845.000 $DBTOTALES 
5145.soq SU DE 5141000 

ZÓÚTGO 

----. .... 
00 MIS 51 0000RIS  

NR. COTIZANTES 4 NOMBRE 

\\Ut1 . 
—. 

OQT0JAtASpoRTs:A5($St, ÍSNAEELi.:. ;. 
SALDOAFAvDR  
... 

; LIQUIDACIÓN 
COTIZAÚIÓÑ 

TOTALES INCAPACIDAOIRP . ,1 
- -

PAOOAOTROS RIESGOS PLANÍUA WÚMCROAIJTORIZADI 
.23 523-POSITIVACCMPANA DE SESAROS SA. 

VALOR 
$5 LE $R.100 

APORTES 1 
$R.1 

MONA rDESCUENTO 
$ 

VALOR PASAOO  
50.100 USVOTALES:  

_____________ $0151 $ sI Libo 

OATOSDELCOTIZMITE NOVEDADES - 1. ; — SEAUROADSOCIAL -, PARA OCALES E D o PENSIÓ, . SALUD ARO ECO SENA lESO ESA? MINEOR 

AOMIN oc 
NDICADOR 

ETRO
,
%J NC AOMIN NC COTIZACIÓN ADMÍN NC ADMRI 

N 

- .1. 

RUBIDIO 
SIlEnTE 
0551 

51.100. 

._ 

NO . 

_L;._ 

230201. 
PROTECCI 
OS 

R 
8.100.000 

ltGUB 
U ZA 

A 

_.i 

S 4 
171 

. ................._ 

00 NETRU 

....J----- ----_..._... 

S8SG3DOPSGG2. 
SALUD 
TOTAL 

SO E 
8.100300 

: 

5105.0021 

--------------------VA. 

500845.000TA.23. 
'0501RA 
COMPRA 

ESUVOS 

SS $52720580 
1.100.000 

. 

58.800 50 

.............. 

SO SR SE SS 

1 

$0 

5. 

C.0 52720580 

RA -- ; - APORTES VCLUNTXRÍOS . PSP MOZA TOTALES . NOMBRE Nl COTIZANTES COTIZACIÓN
r EMPLEADOR  4 COTIZANTE SOLIDARIDAD SUOSAVENCIS COTIZACIÓN PSP APORTES T MORA ____ VALOR PASADO 1 5185.000 50;  SOfl $ 50 $0 $0 $ rUS.ED S   5 I0S.GÚ 

$1$5.55 $21 $ 

. TOTAL APOSTESAVÉÑSIÓÍO '' . . ....... 
AEMIN ST RADOI 

CODIGO  
230208 3AZ5I. PROTECCION 
ØEBTOTALBSI  


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

