
FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CÓDIGO

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSION

PROCEDIMIENTO FECHA VERSIÓN
FORMATO

Dependencia de ejecución
específica del contrato: DIRECCIÓN TERRITORIAL META Fecha generación

informe: 10/07/2025 09:38:53

Pago No: 4 Total de Pagos 4

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: CRISTIAN JAVIER ZAPATA CAGUA Identificacion: 1016050929 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: cristian.zapata@igac.gov.co

Tipo régimen: NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-3391-MET Fecha de Inicio del contrato: 11/03/2025 Fecha de Fin del contrato: 31/12/2025

Periodo del informe: JUNIO No RP: 16025 Requiere informe de
actividades: SI

Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Período objeto del informe: 01-06-2025 al 06-06-2025 Fecha de Inicio del informe: 01/06/2025 Fecha de Fin del informe: 06/06/2025

Actividad Economica: 000 No aplica ICA: 0

Recurso presupuestal: RECURSOS CORRIENTES CDP: 8825

Corte forma de pago: A Corte 30 POSICIÓN CATALOGO
GASTO: C-0406-1003-7-10305B-0406003-02

ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TIPO 3

VALOR DE PAGO: $1,166,325.00 PENSIONADO: NO

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorización
ARL POSITIVA $ 56.900,00 MAYO 05/06/2025 1073159204

SALUD FAMISANAR $ 291.600,00 MAYO 05/06/2025 1073159204

PENSION COLFONDOS $ 373.300,00 MAYO 05/06/2025 1073159204

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorización
ARL POSITIVA $ 9.500,00 JUNIO 05/06/2025 1073159231

SALUD FAMISANAR $ 48.600,00 JUNIO 05/06/2025 1073159231

PENSION COLFONDOS $ 62.300,00 JUNIO 05/06/2025 1073159231

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorización
ARL POSITIVA $ 1.900,00 JUNIO 24/06/2025 1073543073

SALUD FAMISANAR $ 9.800,00 JUNIO 24/06/2025 1073543073

PENSION COLFONDOS $ 12.400,00 JUNIO 24/06/2025 1073543073

DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA: NO MEDICINA PREPAGADA: NO AFC: NO

DEPENDIENTES ECONÓMICOS: NO PENSIÓN VOLUNTARIA: NO

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para realizar actividades catastrales en el marco del proceso de conservacion catastral con enfoque multiproposito a cargo de la Direccion Territorial Meta.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Atender los requerimientos con tramites catastrales
que le sean asignados por la Dirección Territorial Meta
para la solución de tutelas y procesos judiciales de
carácter perentorio.

1. Se realizó informe técnico para la atención de la Tutela 50001-33-33-008-2025-00138-00. Se
generó informe por correo electrónico a la Abogada María Gaviria. Anexo_4626_638847339246970535.pdf

2. Realizar todos los tramites, gestiones y diligencias
que resulten necesarias para la ejecución de los
trámites correspondientes a procedimientos catastrales
con efectos registrales conforme a los lineamientos
establecidos en la resolución conjunta igac 1101 snr
11344 de 2020.

No requerida para este periodo

3. Apoyar las actividades desplegadas al personal del
proceso de conservación en el marco del levantamiento
de la información física y jurídica tanto en el componente
grafico como alfanumérico.

Se apoyó en la elaboración de la respuesta al radicado 2614DTMET-2022-0018611-ER-000, un
caso de inscripción de predio nuevo solicitado por la Concesión Vial del Oriente. Se realizó salida
gráfica.

Anexo_4628_638847339557946606.pdf

4. Convocar y/o asistir a las reuniones y mesas de
trabajo cuando sea requerido y cumplir con las
actividades acordadas en dichos espacios.

No requerida para este periodo

6. Apoyar en la elaboración de las respuestas dentro del
término de ley, respuesta a los oficios y/o
requerimientos diarios, de particulares, entidades
privadas, entes de control, autoridades administrativas y
autoridades judiciales, que le sean asignadas.

No requerida para este periodo

7. Las demás actividades en las que le sea solicitado
apoyo siempre y cuando guarden relación con la
naturaleza y objeto del contrato de prestación de
servicios.

No requerida para este periodo Anexo_4632_638847339959797696.pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) CRISTIAN JAVIER ZAPATA CAGUA

https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/5002
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/5003
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/5004


Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas
Observación de aprobación del supervisor (nsanche@igac.gov.co): 

Observación Obligación 2. No requerida para este periodo
Observación Obligación 4. No requerida para este periodo
Observación Obligación 5. No requerida para este periodo
Observación Obligación 6. No requerida para este periodo

RECIBIDO A SATISFACCIÓN
En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o
parafiscalidad aplicable. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $56,372,365.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $0.00 -

Valor Total: $56,372,365.00 -

Total Pagado $5,831,624.00 -

Saldo Actual: $50,540,741.00 -

VALOR A PAGAR: $1,166,325.00 -

Menos este pago: $49,374,416.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3

$5,831,624.00 - - -

Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6

- - -

Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

- - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 12.41 %

AUTORIZACIÓN DE PAGO

Documentos de la cuenta adjuntos

DECLARACIÓN JURAMENTADA X

RUT X

CERTIFICACIÓN BANCARIA X

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X

FACTURA X

CERTIFICADO DE INDUCCIÓN X

INFORME MENSUAL X

SECOP X



SUPERVISOR SUPERVISOR

Firma: Firma:

Nombre: NELSON SANCHEZ DIAZ Nombre:

No. Identificación: 17349297 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  VILLAVICENCIO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 19C #37 C - 28 CC 1016050929

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 META

 CRISTIAN JAVIER ZAPATA CAGUA

 Total Afiliados

 3058117440

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-06-05 14:10:25.0

I 1073159204Tipo Planilla

202505202505

Fecha creación reporte 2025-06-05, 02:14:35 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ZAPATA CAGUA CRISTIAN JAVIER

Código Ciudad -
Departamento

50001000 - 50

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1016050929 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

META

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.332.650 $ 291.600 $ 2.332.650 $ 56.900 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 373.300$ 2.332.650 EPS01730 $ 2.332.65030 30 0 2310010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 56.900$ 291.600$ 373.300 $ 0 $ 0 $ 721.800

COLFONDOS FAMISANAR EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de

Cristian Javier Zapata Cagua
C.C. 1.016.050.929



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  VILLAVICENCIO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 19C #37 C - 28 CC 1016050929

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 META

 CRISTIAN JAVIER ZAPATA CAGUA

 Total Afiliados

 3058117440

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-06-05 14:13:56.0

I 1073159231Tipo Planilla

202506202506

Fecha creación reporte 2025-06-05, 02:16:24 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ZAPATA CAGUA CRISTIAN JAVIER

Código Ciudad -
Departamento

50001000 - 50

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1016050929 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

META

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 388.775 $ 48.600 $ 388.775 $ 9.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 62.300$ 388.775 EPS0175 $ 2.332.6505 5 0 231001X 0 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 9.500$ 48.600$ 62.300 $ 0 $ 0 $ 120.400

COLFONDOS FAMISANAR EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de

Cristian Javier Zapata Cagua
C.C. 1.016.050.929



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  VILLAVICENCIO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 19C #37 C - 28 CC 1016050929

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 META

 CRISTIAN JAVIER ZAPATA CAGUA

 Total Afiliados

 3058117440

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-06-24 00:00:00.0

N 1073543073Tipo Planilla

Planilla Corregida Nro 202506202506

Fecha creación reporte

1073159231

2025-06-24, 02:59:52 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ZAPATA CAGUA CRISTIAN JAVIER

Código Ciudad -
Departamento

50001000 - 50

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1016050929 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

META

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
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Pensión Salud
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E
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 466.530 $ 58.400 $ 466.530 $ 11.400 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 74.700$ 466.530 EPS0176 $ 2.332.6506 6 0 231001X C 0 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 1.900$ 9.800$ 12.400 $ 0 $ 0 $ 24.100

COLFONDOS FAMISANAR EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de

Cristian Javier Zapata Cagua
C.C. 1.016.050.929


