
Carrera 30 N.º 48-51 
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331 
Bogotá D.C 

www.igac.gov.co 

 

 

  

INFORME DE CONTRATISTA 

FO-GCO-PC02-05 
Versión: 1 

Vigente desde: 
01/04/2022 

  

 

 
 

1. DATOS DEL CONTRATO 

Contrato No. 2358 DE 2024   
Nombre del Contratista 

y/o Representante Legal 

FRANCISCO IVAN FRANCO RODRIGUEZ   

Nombre del supervisor 

y/ointerventor 

ALE MARGARITA AVENDAÑO NORIEGA   

Dependencia ACTUALIZACIÓN 

 

 
Objeto del contrato 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIGITALIZACIÓN 

DE LA INFORMACIÓN RESULTADO DE LAS ACTIVIDADES DE 

ACTUALIZACIÓN Y/O 

FORMACIÓN CATASTRAL CON ENFOQUE MULTIPROPÓSITO EN EL 

MUNICIPIO ASIGNADO A LA DIRECCIÓN TERRITORIAL MAGDALENA. 

Fecha de inicio 
11/07/2024 Fecha de 

terminación 

30/12/2024 

Período objeto del informe: 1 de Diciembre de 2024 al 15 de Diciembre de 2024   
 

 

 
2. INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN 

No. Obligación contractual Actividad desarrollada Observaciones / Evidencia 

1. 

Realizar el alistamiento de los 
insumos necesarios para el control 
de calidad de digitalización de la 
información gráfica catastral del 

proyecto de actualización catastral 
multipropósito del municipio 

asignado. 

Se realizó el alistamiento de los 
insumos suministrados para 

realizar el control de calidad de 
digitalización de las manzanas 

asignadas, durante el periodo del 
presente informe. 
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2. 

Realizar las labores de depuración 
cartográfica cuando se presenten 
inconsistencias en la información 

gráfica. 

 

Realicé ajustes en las manzanas 
asignadas de la UIT 3 

concernientes a la consistencia 
topológica, y la consistencia de la 
digitalización con el levantamiento 
en campo y la ortofoto usada como 

insumo. 

 

 

3. 

Apoyar a los reconocedores con la 
digitalización de los productos 

capturados y diligenciar los 
formatos requeridos de acuerdo 

con los manuales de 
procedimientos e instructivos y 

circulares vigentes. 

Se proporcionó acompañamiento 
constante a los reconocedores de 

las manzanas asignadas para 
corregir errores e inconsistencias 

detectadas en el control de calidad 
de digitalización. 

 

 
 

4. 

Revisar y ajustar las reglas de 
validación topológicas de la 
información geográfica capturada 

por el reconocedor predial. 

Se revisó y ajustó reglas de 
validación topológica de la 

información geográfica capturada 
por el reconocedor predial, 

asignada. 

 

 
 

 

5. 

Garantizar la calidad de la 
información gráfica digitalizada 

resultado final   del   proceso de 
formación y actualización catastral. 

Se entregó un total de 742 predios; 
421 predios formales y 321 predios 
informales del Municipio de Ciénaga 
distribuidos en las UIT 3 al área de 

consolidación con su respectivo 
control de calidad, realizado en el 

periodo del presente informe. 
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6. 

Elaborar y suministrar de manera 
oportuna, al personal autorizado 
de gestión catastral y/o territorial, 
reportes digitales específicos de 

los predios. 

No asignado 

NO APLICA 

 

7. 

Generar los reportes y productos 
de la información de consolidación 

requeridos, siguiendo lo 
establecido en los manuales de 

procedimientos e instructivos 
vigentes. 

La GDB se entregó en la carpeta en 
línea destinada para la entrega de 

los avances semanales de los 
productos asignados 

 

 

 
 

8. Garantizar la entrega definitiva y 
ajustes pertinentes de la 

información gráfica como producto 
final del proceso de gestión 

catastral multipropósito del 
municipio asignado. 

 
No asignado 

NO APLICA 

9. 

Velar por la integridad y seguridad 
de la información procesada, 

realizando copias periódicas, de 
acuerdo con las especificaciones 

definidas por el proyecto de 
catastro multipropósito del 

municipio asignado. 

Se realizó copia de seguridad de las 
GDB asignadas 

 

 
 

10. 
Asistir a las reuniones de 

seguimiento, entrega de productos 
y a las que sea convocado. 

Reuniones de retroalimentación en 
las que se trataron los temas de 
asignación, correciones y ajustes 
de la información trabajada. 
 

• 9 de diciembre (COM) 
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11. 

Conocer y aplicar lo establecido en 
los procedimientos y 
documentados internos del IGAC 

(manuales, instructivos, 
metodologías, guías), al igual que 
conocer y diligenciar los formatos 

oficializados por el IGAC. 

-Instructivo Identificación Predial 
Código: IN-GCT-PC01-06 Versión: 1 

Vigente desde: 19/06/2024. 
 
-Instructivo Tipologías Constructivas 
Código: IN-GCT-PC01-07 Versión: 1 

Vigente desde: 28/06/2024. 
 
-Instructivo Tipologías no 
Convencionales Código: IN-GCT-
PC01-08 Versión: 1 Vigente desde: 
02/07/2024. 
 
-Instructivo Croquis de 
Levantamiento de Unidad 
Constructiva Código: IN-GCT-PC01-
09 Versión: 1 Vigente desde: 
09/07/2024.  
 
- Sistema de Captura de 
Información Catastral Alfanumérica 
CICA. Código: IN-GCT-PC01-05 
Versión: 1 Vigente desde: 
17/06/2024 

 

 

12. 

Hacer la transferencia de 
conocimiento en el momento que 

le sea requerido. 
No asignado 

 

 

NO APLICA 

13. 

Entregar los informes periódicos 
de avance de ejecución del 
proyecto de catastro multipropósito 
en el municipio asignado, cuando 
le sean requeridos por el superior 
inmediato o el IGAC; así como el 
informe mensual y 

final de actividades 
desarrolladas. 

Realicé informe de actividades del 
mes de diciembre 

 

 

 

14. Las demás funciones asignadas 
por el jefe inmediato, el supervisor 
del proyecto o el IGAC, que se 
encuentren relacionadas con el 

nivel y naturaleza del cargo. 

 
 

No asignado 

NO APLICA 

 
3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR 
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 3.1 Informe actividades. 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 

 

 

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

 

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

 
 

 

 
Firma del Contratista 

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


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 6 0 0 0

ICBF

0 6 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 300.000 301.200

Pensión 1 384.000 385.600

Riesgos Laborales 1 12.600 12.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 696.600 699.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0 0 0 6 1.200 0 301.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 6 1.600 0 385.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 6 100 12.700 126 12.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1013661339 FRANCISCO IVAN FRANCO 
RODRIGUEZ Cra 19B #25-30 Sur 2324482 fifrancor@unal.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 16/12/2024 82691926 $699.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013661339 FRANCO RODRIGUEZ FRANCISCO IVAN 59 0 N X 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 1 12.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1013661339 FRANCISCO IVAN FRANCO 
RODRIGUEZ Cra 19B #25-30 Sur 2324482 fifrancor@unal.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 16/12/2024 82691926 $699.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 283.500 283.500

Pensión 1 362.900 362.900

Riesgos Laborales 1 11.900 11.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 658.300 658.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 283.500 0 0 0 0 0 0 283.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 362.900 0 0 0 0 0 0 362.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.900 11.900 0 0 11.900 119 11.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1013661339 FRANCISCO IVAN FRANCO 
RODRIGUEZ Cra 19B #25-30 Sur 2324482 fifrancor@unal.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 16/12/2024 82430901 $658.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013661339 FRANCO RODRIGUEZ FRANCISCO IVAN 59 0 N 25-14 2.268.000 362.900 0 0 0 0 EPS005 2.268.000 283.500 14-23 2.268.000 1 11.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1013661339 FRANCISCO IVAN FRANCO 
RODRIGUEZ Cra 19B #25-30 Sur 2324482 fifrancor@unal.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 16/12/2024 82430901 $658.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


