FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO PC-PCF-12

IGAC ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 1

INSTITUTO GEQGRAFICO

AGUSTIN CODAZZI
PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR DIGITAL FE%R%ON 26/06/2025
PRI €D ClEEE SUBDIRECCION DE AVALUOS G DR 10/08/2025 12:14:34

especifica del contrato: informe:

Pago No: 3 Total de Pagos 9

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social: NEVYER HERNANDO BARBOSA DOMINGUEZ Identificacion: 1023871570 Tec::'::’a"c':o“,'e

Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: newer.barbosa@igac.gov.co

Tipo régimen: NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

q . Fecha de Inicio Fecha de Fin del
Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-34212 A ey 10/04/2025 e 31/12/2025

: f . . Requiere informe
Periodo del informe: JUNIO No RP: 206825 de actividades:

Departamento: Bogota D.C. (Nivel central) Municipio:

Fecha de Fin del
informe:

Fecha de Inicio

del informe: 01/06/2025

Periodo objeto del informe: 01-06-2025 al 30-06-2025 30/06/2025

74901 OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. COMO

() R CONSULTORIA PROFESIONAL (INCLUYE ACTIVIDADES DE PERIODISTAS) — 8.6
Recurso presupuestal: RECURSOS CORRIENTES CDP: 230925
POSICION
Corte forma de pago: A Corte Final de Mes CATALOGO C-0406-1003-5-10305B-0406002-02
GASTO:
: NIVEL DE
ARL: POSIVA e TPO3

VALOR DE PAGO: $4,800,000.00 PENSIONADO: NO

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $ 65.600,00 JUNIO 01/08/2025 87904696
SALUD COMPENSAR $ 336.600,00 JUNIO 01/08/2025 87904696
PENSION PROTECCION $430.800,00 JUNIO 01/08/2025 87904696
DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA: m MEDICINA PREPAGADA: m AFC:

DEPENDIENTES ECONOMICOS: m PENSION VOLUNTARIA: m TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ELABORAR LOS AVALUOS QUE LE SEAN ASIGNADOS A NIVEL NACIONAL POR LA SUBDIRECCION DE AVALUOS.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

1. Presentar los informes mensuales de actividades en
el formato establecido y dentro del plazo sefialado para
este fin, junto con las respectivas evidencias, que
permitan al supervisor corroborar el cumplimiento del
objeto del contrato; junto con un reporte semanal de las | Elaboré el informe de actividades, donde especiffica a las actividades desarrolladas en el mes. Anexo_48065_638902498662120990.docx
actividades ejecutadas, para que a fin de mes sean
compilados y se anexen con las respectivas evidencias,
como soporte de la cuenta de cobro correspondiente al
periodo respectivo.

Realicé la investigacion de mercado para los avallios correspondientes de Avallio Las Campafia 806

2. Cargar la informacién de ofertas de mercado en los | vereda San Francisco, Avalio Lt vereda Tafetanes, Avalio Innominado vereda Tafetanes del Anexo_48066_638902500034207091.xlsx
. " e - Anexo_48066_638902500268189404.xIsx

formatos de captura que disponga la subdireccién. municipio de Granada Anexo 48066 _638902500360406799.xIsx

3. Revisar la documentacion para elaborar avallos
comerciales a mas tardar el dia siguiente de la
asignacion, programar las comisiones junto con el
profesional que maneja la base de seguimiento y control
e informar por escrito via correo electronico cuando no | Ejaboré los siguientes informes de Avalio Las Campaiia vereda San Francisco, Avalio Lt veredal
se pueda llevar a cabo el ejercicio valuatorio con su| Tafetanes, Avegl.]o Innominado vereda Tafetanes del mﬁmicipio de Granada Anexo 45067 638902500805085642.0f
debida justificacion; asi mismo, debera atender las
audiencias en que sea requerido por sus actuaciones
como avaluador ante autoridades judiciales y demas
entes de control

4. Elaborar los conceptos técnicos y cotizaciones que
sean requeridos para dar respuesta a solicitudes,
derechos de peticion, quejas o tutelas sobre informes de
avallios comerciales a su cargo de conformidad con los
tiempos establecidos en la normatividad vigente y en los
procedimientos establecidos en la entidad.

No requerida para este periodo

5. Revisar y dar respuesta oportuna a las
comunicaciones oficiales enviadas mediante el sistema N . " i : . .
. . Se revisa el cargue de informacion y solicitud de los encargos valuatorios de los predios ubicados
L . Anexo_48069_638902501437543515.pdf
de colrresponder.\clla sigac y hacer uso de las en el municipio de Barrancabermeja, Yondo y Sabana de Torres
herramientas  oficiales alternas como el correo

electronico institucional o la aplicacion teams.

6. Asistir a todas las reuniones, mesas de trabajo,
conferencias, capacitaciones y demas escenarios de
encuentro a los que sea debidamente convocado y que
se relacionen con la ejecucion del objeto del contrato, [ Asisti a la reunién celebrada el 20 de junio del 2025 de lineamientos
sean presenciales o virtuales, cumpliendo con los
compromisos acordados y dejando evidencia de su
participacion firmando y suscribiendo el acta de
asistencia.

Anexo_48070_638902501846530252.docx

7. Contar con el registro abierto de avaluadores raa y| oy nte ef certificado RAA del mes de Junio Anexo_48071_638902502058939101,
mantenerlo actualizado durante la vigencia del contrato.

8. Las demas actividades que sean asignadas por el
supervisor del contrato y guarden relacién directa con el [ No requerida para este periodo
objeto del mismo.



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/60743
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/60752
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/60753
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/60755
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/60758
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/60773
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/60784
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/60792

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:
(Cuando requiera presentar informe de actividades) NEVYER HERNANDO BARBOSA DOMINGUEZ

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion Obligacion 4. No requerida para este periodo
Observacion Obligacion 8. No requerida para este periodo

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion 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

sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o
parafiscalidad aplicable.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $43,200,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: $0.00 - - - -
Valor Total: $43,200,000.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

Saldo Actual: $43,200,000.00 - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$4,800,000.00 - - - -

Menos este pago: |$38,400,000.00 -

% de ejecucion financiera del contrato / 111 %
M%

AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
CERTIFICADO DE INDUCCION X
DECLARACION JURAMENTADA X
RUT X
SUPERVISOR SUPERVISOR ‘
Firma: Firma:
Nombre: ALEXS JAVIER CARBONO MENDOZA Nombre:
No. Identificacion: 72209632 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

nente

ALEXIS JAVIER CARBONO MENDOZA - 19/08/2025 12:14:34
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023871570 NEVYER g%mﬁgagzsmsosxx Ca"%isAS;’tg oe 20| 3012287597 nevyerhb@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 01/08/2025 87004696 $841.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 336.600 0 0 0 16 3.400 0 340.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 430.800 0 0 0 0 16 4.300 0 435.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 65.600 65.600 16 700 66.300 656 66.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 336.600 340.000
0 16 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 430.800 435.100
ICBF Riesgos Laborales 1 65.600 66.300
) 16 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 833.000 841.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1023871570 NEVYER g%mﬁgﬂgzsmsosxx Ca"%f‘AS;’tg e 20| 3012287597 nevyerhb@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 202506 ! 01/08/2025 87904696 $841.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1023871570 BARBOSA D oy = YER sof o N 230201 | 2692250 | 430800 0 0 0 EPS008 [ 2.692.250 | 336600 | 1423 [ 2692250 | 3 | e5.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




