
INDUCCION A CONTRATISTAS

GESTION CONTRACTUALIGAC
Maria Patricia Gallardo OrtegaHOMBRE DEL CONTRATISTA:
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*Anexar certificado a la primera 
cuenta cobro

Aprobaddn bajo certificado de 
Evaluacion en Telecentro
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FECHA DE 1NICIO 
DEL CONTRATO

AAAA - MM - DD

4:-:

Informacidn acerca de las actividades de la dependenda, proceso y 
subprocesos en la que realizara sus obliqadones.

Informacidn acerca de los procedimientos, instructivos y formates de la 
dependenda, proceso y subproceso y especificamente en los que 
realizara sus obliqadones.

Dar a conocer el procedimiento para solidtar elementos de oficina 
cuando los requiera, apoyo tecnico e informatico a traves de la mesa de 
ayuda y asiqnacidn de la cuenta de correo institucional.

Explicaddn del conducto regular para tratar asuntos personales y/o 
contractuales respecto a la ejecuddn del contrato.

Presentacion de las generalidades del Sistema de Gestidn integrado - 
SGI del Instituto (mapa de procesos, caracterizaddn y documentadon).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Presentaddn con cada una de las personas que integran la 
dependenda, procesos o subproceso.

Presentar generalidades del Sistema de Gestidn se Seguridad y Salud 
en el Trabajo del IGAC (Politica, responsabilidades, notificacidn de 
riesgos y condidones inseguras, elementos de proteccion personal y 
canal de comunicadon en caso de un accidente) y notificadon de 
riesgos (fisico, psicosocial, biomecanico, quimico. biologico, mecanico y 
electrico) al cual esta expuesto el contratista segun sus actividades y 
obligadones contractuales.

Presentacion de la Plataforma Estrategica. Proposito Central. Objetivo 
Retador v Valores Institudonales.
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Mo. del Contrato

INDUCCION IMPARTIDA PO^,-----

....
Aprobsdo Subdirector ds Tatento Humane 

Profesional con funciones de Abogado de la 
Diraccion Territorial o la persona asiganda

INDUCCION REC1B1DA POR:

Firma dei Contratista

2024-03-08

DIRECCIÓN TERRITORIAL CESAR
TONY ALBERTO CASADO FUENTES

2024-03-08

2024-03-08

2024-03-08

2024-03-08

2024-03-08

2024-03-08

2024-03-08

14/03/24
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OTORGADO A

Maria Patricia Gallardo Ortega

Bogota D C 14 de marzo de 2024

15

implementado desde la vigenc ia 2023 
Todas bs deredios reservadas

Por haber completado sabsfactonamente la Evaluacion del Curso 
de Induccion a Contratistas en la plataforma Telecentre

IGAC n

|BSF 
’1 1 !■ !• 1

CERTIFICADO
INDUCCION INSTITUCIONAL
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Certificado aprobado por la Subdireccibn de Talento 
Humano -1nstituto Geograflco Agustin Codazzi

Con una caltacion de 10,00 puntos sobre 10 posibles

S||S||
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ISehores:

I

s

1. 

Desarrollo mis actMdades en la Direccion, Subdireccion u oficina:2.

3.

SI_)(_NO soy res'dente en el pais (articulo 10 ET)4.

5.

Tengo las siguientes calidades tributarias segun el RUT:6.

SI NO^Facturc Electrbnicamente (Resolucion 000012 de 2021)7.

SI8.

9.

REF: “CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO PARA DEDUCCION DE 
RETENCION EN LA FUENTE, Y DETERMINACION DE USOS PRESUPUESTALES”

SI NO'i A la fecria de la firma de esta certificacion he suscrito contratos con el 
IGAC y otras entidades publicas, iguales o superiores a 4.000 UVT (paragrafo 5 
Articulo 437 del E.T.) Es decir, $188,260,000 (UVT aho 2024), lo'que indica que 
estoy obligado a facturar electronicamente y soy responsable de IVA.

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
Subdireccion Administrativa y Financiera
GIT Contabilidad

Ciudad y/o municipio en la que va a desempenar el objeto contractual: 
n 6. of_______

L
de 202_^

NO Soy Declarante del Impuesto de Renta.

Se anexan original y discriminacion de los siguientes pagos realizados en el 
ano 2023, para ser tenidos en cuenta en la depuracion y/o disminucion de la base de 
retencion en la fuente a titulo de renta (Se entregan certificados solo en la primera 
cuenta):

a. Slcj NO^ Responsable de IVA (articulo 437 del E.T.)
b. SI_NO^_ No Responsable de IVA (articulo 437 del E.T.)
c. SI NO~j\ Regimen Simple de Tributacion (articulo 903 E.T.)

“Yob/cpNch identificado con cedula de ciudadania No.
deV^i|roV<> bajo la gravedad de juramento y de conformidad con los 

articulos 10, 206, 329, 383, 387, 388, 437, 903 del E.T., resolucion 000167 de 2021
y resolucion 000488 de 2022, manifiesto que”:
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13. Adjunte copia de RUT (Fecha de impresion no mayor a 30 dias)

15. Mi nivel academico es:

i ■

16. En cumplimiento del contrato suscrito, describo las tres (3) actividades Principales
1 € * ‘V < s er A s o ; To

2. oo7°
3.

S e f i r m a e n A i

12. SI NO )( Es pensionado (si es pensionado debe anexar Resolucion de 
pension)

11. SI~S^ NO\7 Que los aportes a los sistemas de salud, pension (para los 
pensionados no se exige aportes a pension) y ARL, corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato, de acuerdo con Io establecido en el articulo 23 del 
decreto 1703 de 2002 y articulo 3 del decreto 1070 de 2013.

14. Escriba su cddigo de actividad econdmica CIIU y la tarifa Rete ICA segun 
corresponda (en numero)

a. SI NO aportes AFC
b. SI NO(Pensiones voluntarias

Universitario Titulo obtenido:
Tecnico2^ Titulo obtenido: 

Tecnblogo Titulo obtenido:
Bachiller  

Firm a \ CT Cb oXto OkQ
Nombre /U GU
Ced u I a ly VQG |I’

?■
i

_el dia^del mes deO^ del ano 2024

10. Solicito que de mis ingresos se descuente y sean consignados a la respectiva 
entidad, los siguientes valores, para ser tornados como deducibles de la base de 
retencion en la fuente. (Adjuntar con cada acta de supervision la solicitud)

a. SI NOpeclaracion por dependientes o documento oorrespondiente segun el
paragrafo 2 del Articulo 387 del Estatuto Tributario.

b. SI NO )( Pago a planes de medicina prepagada.
c. SI NO \ Pago por Intereses y correccion monetaria creditos vivienda.



Senores:

REF: INFORMACION PARA REGISTRO DE USOS PRESUPUESTALES EN LA OBLIGACION

1

1. de 2024

2.

4. Mi nivel academico es:

Ax?

Tecndlogo. Titulo cbtenido: 

Bachiller 

5.

del ano 2024el dia 

FIRMA: 
NOMBRE:b-4.Q f \ ex 
Cedula:

Q) irx wLx (

YkH-___

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
Subdireccidn Administrativa y Financiera
GIT Contabilidad

Se firm a en M del mes de O

3. Ciudad y/o municipio en la que va a desempenar el objeto contractual:
\icx\Uoestaif___________________

No. Del contrato  

En cumplimiento del contrato suscrito, describe las tres (3) actividades Principale^ a 
desarrollar % si

•jeST-’wO') c Vt / ^.^,^<0 5 C(Vo3)T\de

3. vwCkAVover

Universitario Titulo obtenido:  

Tecnico A Titulo obtenido: rf Vo,

GsQ.yV’w&Q 0- 
devoHfA^pox

Desarrollo mis actividades en la Direccidn, Subdireccidn u oficina:

Yobfah°\ G3Q.\\ck/Ao O- identificado con cedula de ciudadania
No. z| q A de suscribi un contrato de prestacidn de
servicios con el Institute Geografico Agustin Codazzi y para efectos del page, en cumplimiento 
de la Resolution 0042 dei 20 de diciembre de 2019, nuevo Catalogo de Clasificacidn 
Presupuestal, que empezd a regir a partir del 01 de enero de 2019 y sus modificaciones, me 
permito remitir la siguiente information:

, V<x f e <£( °
CxjJaj a\er CL 6-0 Ac VO/



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [ 2 | Actualizacion

148270628074. Niimero de formulario

a
I:

3
a;

2
identificaciOn

27. Fecha expedicion

2 1 3 1 9 99,0 1,0 7
28. Pais

1 6 9 0 0 1

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais

0 0 1COLOMBIA

42. Correo electrbnico

5 7 1 3 0 2 043. Cbdigo postal

Ocupacidn

Otras actlvidades
2

msabilidades, Calidades y Atributos

2 4 20

53. Cddigo

Usucfcids aduaneros Exportadores

101 2 3 4 5 6 7 8 9
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo 57. Mode
11 12 13 15 16 17 18 19 2014

58. CPC

2024-02-22/ 16:56: 080 61. Fecha59. Anexos 60. No. de Folios:

GALLARDO ORTEGA MARIA PATRICIA984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2024 04:57:04PM

001

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

39. Departamento
16 9 Cesar

25. Tipo de documento

Cedula de Ciudadania

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Valledupar

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Lugar de expedicion

COLOMBIA
29. Departamento

Cesar

40. Ciudad/Municipio

2 0 Valledupar

31. Primer apellido

GALLARDO
32. Segundo apellido

ORTEGA
33. Primer nombre

MARIA

5. Niimero de Identificacibn Tributaria (NIT)

4 9 7 9 6 1

s, I

illlilllll
(415)7707212489984(8020) 000001482706280 7

Actividad principal
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 

|4 7 2 3| [2 0 19,0 1,0 11 |4 7/

^L^Buzdn electrdnico

26. Niimero de Identif cacpefn^-—-.. x. ///^\ 

4 9 7 9
XjXlipd^/iWtfhicipio
^lled)p^r

34>Otrf>s nombres

•RICIA

□ N° E
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn 
y cancelacidn del Registro Jnico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensidn, segiin el caso Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

<7^

52. Niimero 
establecimientos

I I
1712

J
14
J

22 25

J
1915

J
13

J
23

J
18 21

L_
11

J
26

J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

1 2 3

H 9I I
49 - No responsable de IVA

___________________________________________
41. Direccion principal
DG 16 E 25 A 63 BRR FUNDADORES________________/\(. V 7/

mariapatriciagaor@gmail.com X> /Z
I 44. Telefon((l\^ y/) 0 1 6 1 0 3 5 7 7[ 45. Telefono 2

^ZSX^X^t^sincAcidN
ActivirfScke^onomicax-'^-——/

50. Codigo

I

6. DV

4, 9

10

J
16

J

51. Codigo

|4 1 2 3|

24

0

Act
48. CbdZX.

mailto:mariapatriciagaor@gmail.com

