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Contratistaz SHARON HERMELINDA CONTRERAS BERNAL CONTRATO No. 2251/2023 -0

{ Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 52720580-9

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DENTRO DEL
PROCESO DE GESTION CATASTRAL EN LA DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA.

Lugar Ejecucion: SANTA MARTA Fecha aprobacion péliza:  07/07/2023
Vigencia:  del !1;0}037{2““}31 Hasta: \3io{1l2§2;o]213i
| ’ et ‘ e S : Periodo

T.ermm.cf de M i 0j0l7]2]0]2]3 Hasta: |3 l 0122702 3] Reportado: 01/12/2023 al 30/12/2023
ejecucién:  del L Sl I ek el Rl Bl ! | Sl ! Tl Bt

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

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. it q
oy K

Reporte de pagos a Salud y Pension. (En el caso de personas juridicas anexar la certificacion de cumplimiento de los pagos parafiscales).

Numero Sistema Entidad TPeriodo Cotizado | No. de Autorizacién Aportes

6 ARL POSITIVA ARL " NOVIEMB 4531286204 $6,100.00
6 ARL POSITIVA ARL B " DICIEMB 4531306752 $6,100.00
=8 SALUD " SALUD TOTAL E.P.S. "~ NOVIEMB 4531286204 $145,000.00

6 SALUD SALUD TOTAL E.P.S. ' DICIEMB 4531306752 $145,000.00
;T" 6 , PENSION PROTECCION + ING NOVIEMB 4531286204 $185,600.00
| & " PENSION  PROTECCION + ING . T DICIEMB 4531306752 §185,600.00
‘Eﬁﬁdﬁamg}?w“ -
* L N No. de Pago Valor del Pago ) Saldo por Pagar
"»i_L:" 6 : $2,o11,590.?0[ a $.00
—— AR L
.a"

No. Cuenta Bancaria: -117300032176 %/ ' No. Rubro Presupuestal:

SR S e S L
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)

El contratista cumplié con la nomatividad ambiental aplicable a este contrato SI X NOD

Bl contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando
las siguientes actividades:

3.1apoyo en la parte administrativa al encargado de conservacién

3.2 estudio 157 avisos de registro del circulo de ciénaga de los cuales se radicaran, escanearan y ejecutaran con una proyeccion de 200
mutaciones entre complementaciones, rectificaciones y mutaciones de primera de los diferentes municipios del magdalena N

__YASMIN IBETH CAMPO GRANADOS
NOMBRE




INFORME DE CONTRATISTA
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Version: 1
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1. DATOS DEL CONTRATO

Contrato No.

2251 del 2023

Nombre del Contratista
y/o Representante Legal

SHARON CONTRERAS BERNAL

Nombre del supervisor
ylointerventor

JAZMIN CAMPO GRANADOS

Dependencia

CONSERVACION

Objeto del contrato

Prestacion de servicios personales para realizar actividades de apoyo
operativo en los procesos catastrales en la direccion territorial magdalena

Fecha de inicio

10/07/2023

Fecha de
terminacion

30/12/2023

Periodo objeto del informe:

Del 1 al 30 de Diciembre de 2023

necesaria para estudiar,
clasificar, radicar y/o ejecutar
las mutaciones de oficina,
provenientes de las diferentes
oficinas de registros e
instrumentos publicos (orip)
y/o ventanilla Unica,
correspondiente al proceso de
conservacién, conforme a las
normas y procedimientos
catastrales vigentes
establecidas por el instituto,
elaborando la respectiva
resolucién de conformidad con
los rendimientos referidos en

circulo de Ciénaga de los cuales se
radicaran, escanearan y ejecutaran
con una proyeccién de 200
mutaciones entre
complementaciones, rectificaciones
y mutaciones de primera de los
diferentes municipios del magdalena

2. INFORME PARCIAL DE EJECUCION
Nao. Obligacion contractual Actividad desarrollada Observaciones / Evidencia
'3. 1 Realizar las actividades de Apoyo en la parte administrativa al SIGAC
apoyo de oficina para el encargado de conservacion
proceso de conservacion
catastral.
32 Preparar la informacion Estudio 157 avisos de registro del SNC

Carrera 30 N.248-51
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331

Bogotd D.C

WWw.igac.gov.co
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la resolucién que establece la
tabla de honorarios para las
personas naturales que
suscriban contratos de
prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la
gestion con el instituto
geografico Agustin Codazzi —
igac.

3.3

Realizar la depuracién 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.

3.4

Realizar la radicacion y
escaneo de la
correspondencia interna y
externa, asi como la
clasificacion, control y
seguimiento a la
correspondencia asignada al
area de conservacion

En este periodo no me asignaron
actividades

N.A.

3.5

Apoyar en el proceso de
notificacién y seguimiento al
cumplimiento de la via
gubernativa de las
resoluciones proferidas en el
proceso de conservacion, que
asi lo requiera

En este periodo no me asignaron
actividades

N.A.

3.6

Apoyar en las tablas de
retencion y en el archivo de
gestion documental, de
conformidad como lo
establecen los manuales de
procedimiento vigentes

En este periodo no me asignaron
actividades

N.A.

3.7

El contratista debera entregar
informes mensuales de
avance del contrato, asi como
el informe final de las
actividades desarrolladas
dentro del término de
ejecucion del contrato, en la

Informe mensual de las actividades
desarrolladas

SECOP II

Carrera 30 N.2 48-51
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331

Bogotd D.C

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,
metodologias, guias), al igual
que conocer y diligenciar los
formatos oficializados por la
entidad para el cumplimiento
del objeto contractual y como
garantia para el igac de la
eficaz planificacién, operacién
y control de los procesos del
sistema de gestion integrado

Aplicacion de los procedimientos
documentales

MANUALES,
INSTRUCTIVOS,
METODOLOGIAS, GUIAS

3.9

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 hara la
devoluciéon de los elementos
asignados.

PAZ Y_SALVO

3.10

El contratista debera entregar
informes mensuales de
avance de ejecucion del
contrato, asi como el informe
final de actividades
desarrolladas dentro del
término de ejecucion del
contrato; asi mismo un plan de
trabajo y cronograma al inicio
de la ejecucién del contrato.

Informe mensual de avance de
ejecucion del contrato

PLAN DE TRABAJO Y
CRONOGRAMA

3.1

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
articulo 1, literal b “rendimiento
y pagos para los procesos de
conservacion catastral” —perfil
de apoyo técnico de la
resolucién 207 de 2023 por

Informe mensual de las actividades
desarrolladas

SNC

Carrera 30 N.2 48-51
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331

Bogotd D.C

WWW.igac.gov.co
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medio de la cual se modifica la
resolucion 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 y/o actividades. ~

) W@W@ﬂidé

Firma del Contratista

NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecucion 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
Bogotd D.C

WwWWw.igac.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE NUMERO DE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: SANTAMARTA DEPARYAMENTO
DIRECCION: MARTA  TELEFON(

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORYANTE
TIPO EMPRESA: F'RIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA ‘(R|BUTARIA)

SOPORTE DE PAGO GENERAL B

52720560 | | NUMERO PLANILLA:
SHARON HERMELINDA CONTRERAS BERNAL || pERIODO COTIZACION OTROS
MAGDALENA || pias DE MORA:
FECH, /dd):
VINDEPE N“’D"’EWN? E° ECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

Comercio al por mayor de computadores, equipo per

4531286204
noviembre ARO

2023/12/!2

TIPO DE PLANILLA:
2023 PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

9997005798

230201- PROTECCION

E‘»Z§

T

$0

1
SUBTOTALES:

R

m:m:%ﬁg

ICAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, Ao I uceucu MATERNIDAD SALDO A FAVOR —— MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR VALOR

conIGo ) NOMBRE aromzacion] VAOR | RO ] VALOR PLANILLA VALOR comzacon | iores COTZACION Far APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO _|
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 [ s 50, I 59, 1454 50 S0 59 X 50 50 s uwzs
SUBTOTALES: $145.00 50 50 145,00
SUBTOTAL 5,000

R S R
ADMINISTRADORA

NOMBRE

{1423

TOTALES

DESCUENTO

VALOR PAGADO

SUBTOTALES:

“uaungmé‘nnsmuokmnm TR
R SEGURIDAD SOCIAL ~ C I
ol . < PENSION, SENA | 1GBF | ESAP.
: ég 2iLilaEl 5 (52 3/8/5] 8 36le onTAR DICADOR! 7orar 8 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | roray (3 c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 23
— Ao gé HH “|"" |"° i i = ®F ADny oG | APORTE | ADMIN B, ADRES| APORTE | ACMIN B e o APORTE ADMIN lrpoy TEAPORTEAPORTEAPORTE|
| L kg - L) ° e M i
i ee [$7.160.00 NO I | BB T I H 30201~ wnm®0F SeSQE FS0 T Nomal $185600EPS002- 30 5 145 $0 $14500014-23- §/ 52720580 | $ 6.1 50 50 50 50, 50 $0 ,
p2r20500 s LRSS i | j ROTECCI| up 1.160. SITIVA | | 1.160.000 [ |
RMELIND PRESTACION | N otaL | ! OMPARI I i
3 it SARER | | | | | i DE | 1 | | i i
sgvcios : b | ! ' | : ! i : ! ! SEGUROS | ! | | !
- s " il SR (SN 1 & S I S 8 18 515 = = Sl 1 S - . ol | IR i AN | ! SA_ Ll 5] O SO | N wal Lo
k
TOTAL $ 336.700
3 ¢
L lll's ¥ :
N
202312113957 A USUARIO: SOI CC1234644214 =
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" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s ey, .
1 SOPORTE DE PAGO GENERAL A

T P

T DAYOS GENERALES DELAPORTANTE 1T T T OAT O GENERALES E CA PLANILL
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIO! 52720580 || wisMERO PLANILLA: 4531306752  TIPO DE PLANILLA:
‘SHARON HERMELINDA CONTRERAS BERNAL i ”
SANTAMARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA PEIARSIODOM((;JORH'ZAQON OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD:
SANTAMARTA  TELEFONO: 4000000 || D DE MORA: o
CLASE > N FECHA PAGO 202712113 NUMERO AUTORIZACION:
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de computadores, equipo per
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): § NO

T oA APORTES A PENSION T s % i 7 A U R
ADMINISTRADORA o o APORTES VOLUNTARIOS | __FSP | i MORA 1
NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | COTIZACION | FSP ! APORTES [~ MO
) 1 i | $185.600 S0, S0 §0, 0 S0/ 50 $185.6
i $ 185,600,

R e S e s e S C i T T,
ADMINISTRADORA i N ACDAD POR LICENCIA MATERN SALDO A FAVOR LIQUIDACK MORA TOTALES
.
NOMBRE NUMERO | VALOR [, NUMERO [ VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION Pl COTIZACION [ yaoR APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
-~ [EPS002-SALUD TOTAL i | 50 | 50, { K 745 50 50 50 a5 50 50 § 7450
$745.00 50 59, 1450

R

TOTALES
I NOMBRE GESCUENTO | VALORPAGADD |
{74-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. - 5 56.100
50, 6100,

: i TALLADARORTES T R 1
DATOS DEL COTIZAN ad SEGURIDAD S Y
BB 2 T SALUD ARP I ’_ESAL MINEDU|
TIPO SUBTIPO RTE:! = = =1
e fosNTel Spapo %’% LUNTARI L"‘Y"‘g‘::“ TOTAL ' aowii 18 se s vALOR| ToTAL | o 181 CE"'“"’rom.b,s’ 1BC |\ owin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i { 2 el | eapeciaL | APORTE | 2 ADRES| APORTE 2 TRA0 RTEnl ORTE]
J. 3 N2 (IS Ted S (A i
STTE0000 | 30201- 5 $0 Nomna| § 185,600EPS002- §145000  $0, §$14500014-23- §/52720580 | § 6,10 50 S9 S0 s9 so sg
2720300, BN ENTE ciki ROTECC| | 1.160.000 uo 1.160.000 OSITIVA | | 1.160.000 ! [
| LIND. ACION] ) N OTAL COMPARI | | ( |
| ! | i ADE | | |
i seRvicios i i | v | : | i ! ! ! SEGUROS | i i iy !
i bses cil. | 118 At | A | . Yool Holorancaticn: d ot 3 i B i ! . L L L ! SA. L . | IO | SRR 1 B} 1 H
K
TOTAL | $ 336.700]
b

Sty Coitinaof

C.C 52720580

Fa
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