{#j Gobernede |GACY/S|  ACTA DE SUPERVISION O INTERVENTORIA | jeetsoeexrencion
Parn::|al|xl Final [ ] 1i-9]0-8:2;0‘2|5|
ADQUISICIONES Pﬁﬂ;':';a'i.dﬂ_i -
INFORMACION GENERAL
' C;ntratista: MAYRA YULIANA DIAZ AVENDANO CONTF\'_A:I'B No. 33304/2025 -0

I Cédula de Ciudadania o6 Nit. No, 1052379193

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN EL SEGUIMIENTO A LOS
PROCESOS DE EVALUACION Y ASEGURAMIENTO DE CALIDAD INTERNA Y EXTERNA A CARGO DE LA SUBDIRECCION DE

PROYECTOS.
Ciudad de origen: BOGOTA_D.C. Fecha aprobacién péliza:  29/04/2025
| Vigencia:  del T}T}_n'Tz‘z|o|zjs' Hasta: 1f3l1\2\2\0i2[5
| | | | Ll —L 1L Periodo |
TErl’l'lIl'I.O' de W"—o ‘ 2 ‘-—5- Hasta: (11314 i 2 l 21“0_-]_2[? Reportado: 01/08/2025 al 05/08/2025 |
ejecucion: dol | "7V 1% B S I B ]|

Valor Total $80,000,000.00 Honorarios: $80,000,000.00

Forma de pago:  EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI PAGARA AL CONTRATISTA, EN MENSUALIDADES VENCIDAS O
PROPORCIONALES POR FRACCION DE SERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADO CON FECHA DE CORTE ULTIMO
DIA DE CADA MES, TOMANDO COMO BASE UNOS HONORARIOS MENSUALES DE $8.000.000 M/CTE, INCLUIDO
TODOS LOS IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES, COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS A QUE HAYA LUGAR.

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

Namero Sistema Entidad Periodo Cotizado | No. de Autorizacién Aportes
-8 ARL ;PGSW ' | 08-2025 88981257 $85,300.00 |
8 | SALUD  COMPENSAR-SALUD o 08-2025 ‘88981257 '$437,500.00 |
8  PENSION _"lCOLPENSION_E'S- AFP - 08-2025 . 88981257 $560,000.00
Reporte de valores a pagar - - o
' No. de Pago [ Valordel Pago [ Saldo por Pagar
8 | $1,333,333.00 | $34,133,334.00

| No. Cuenta Bancaria: 695-69585605999 No. Rubro Presupuestal:

INFORMACION A REPORTAR

FR'epEFte sobre la ejecucion del contrato. (indicar cumplimiento del objeto contractual, si o hubo, describir actividades realizadas y productos recibidos,
| refiriendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

El contratista cumplié con la normatividad ambiental aplicable a este contrato SI[X] NO| |
El contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando

las siguientes actividades:
» En cumplimiento de la obligacion 1:

|
* Llevo a cabo el seguimiento a los contratistas de mi grupo en las siguientes actividades, en los municipios asignados: Lineamientos en |
reconocimiento Predial y Herramienta CICA, Calidad Externa, (realizé apoyo en lineamientos de aseguramiento de la calidad, validacién de formatos e
informes de calidad)
* Realizd el seguimiento y consolidacion de los reportes de indicadores de calidad externa de los municipios asignados.

* Reviso y aprobd el informe de comision llevada a cabo en el municipio de Cotorra del 21 al 25 de julio de 2025 por la profesional Katty Pajaro.

* Realiz¢ la reasignacion de los profesionales de apoyo en reconocimiento predial, CICA y calidad externa en los municipios de Cérdoba, La Guajira y
Quindio que se encuentran en operacion.

* Realizo reunion de empalme con la nueva lider del grupo y con el equipo de trabajo con el fin de hacer la presentacion, roles, responsabilidades, |
asignaciones y actividades de apoyo y acompafamiento en reconocimiento predial / CICA, aseguramiento y evaluacion de la calidad externa que se
desarrollan en los municipios asignados.

| » En cumplimiento de la obligacion 2:

| » Genero los resultados de los cruces y analisis de informacién correspondientes al proceso de aseguramiento de calidad externa para los municipios
del departamento de Cordoba: Momil, Montelibano, Puerto Libertador, Purisima de la Concepcién y Valencia, asi como para los municipios de
Fonseca, Dibulla y San Juan del Cesar en La Guaijira y Circasia en Quindio.

» En cumplimiento de la obligacion 6:



|
| = Actualiz y realizé seguimiento a la matriz interna para el control de las actividades desarrolladas por su grupo de trabajo en el avance de formatos
| de aseguramiento e informes de evaluacion de calidad externa.

* Reviso y realizd seguimiento al archivo de reporte de formatos de calidad externa, en el marco de los procesos de aseguramiento y evaluacion de
calidad externa para los municipios a su cargo.

! JBSERVACIONES DEL SUPERVISOR |

Observaciones del supervisor :Diligencie éste campo cuando no se asigne alguna obligacion especifica durante el periodo reportado, indicando las
razones que justifican o sustentan la no asignacion,
| NOTA: Las obligacion(es) especifica no asignada(s), se debera(n) justificar de forma individual.

Las obligaciones no desarrolladas por el contratista se relacionan a continuacién:
» Respecto a la obligacién 3:

- Dado que el Informe de Actividades corresponde tinicamente a 3 dias habiles del mes de agosto, no realizé actividades asociadas a esta
obligacion.

» Respecto a la obligacion 4:

- Dado que el Informe de Actividades corresponde tnicamente a 3 dias habiles del mes de agosto, no realizé actividades asociadas a esta
obligacién.

» Respecto a la obligacion 5:

- Dado que el Informe de Actividades corresponde tnicamente a 3 dias habiles del mes de agosto, no realizé actividades asociadas a esta
obligacién.

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

| ALEXIS JAVIER CARBONO MENDOZA
- NOMBRE ' YIRMA

JULIAN ERIRA
\_
{
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INFORME DE CONTRATISTA

FO-GCO-PC02-05

Version: 1

Vigente desde:
01/04/2022

1. DATOS DEL CONTRATO

Contrato No.

33304 de 2025

Nombre del Contratista
y/o Representante Legal

Mayra Yuliana Diaz Avendario

Nombre del supervisor
ylointerventor

Alexis Javier Carbon6é Mendoza

Dependencia

Subdireccion de Proyectos

Objeto del contrato

Prestacioén de servicios profesionales para brindar acompafamiento en el
seguimiento a los procesos de evaluacion y aseguramiento de calidad interna 'y
externa a cargo de la Subdireccion de Proyectos.

Fecha de inicio

14 de febrero de 2025

Fecha de
terminacioén

13 de diciembre de 2025

Periodo objeto del informe:

Del 01 de agosto al 05 de agosto de 2025

2. INFORME PARCIAL DE EJECUCION
No. Obligacién contractual Actividad desarrollada Observaciones / Evidencia
Llevé a cabo el seguimiento a los contratistas de mi
grupo en las siguientes actividades, en los municipios
asignados: Lineamientos en reconocimiento Predial y
Herramienta CICA. Calidad Externa, (apoyo en
lineamientos de aseguramiento de la calidad,
validacion de formatos e informes de calidad)
Realicé el seguimiento y consolidacién de los reportes
de indicadores de Calidad Externa de los municipios
asignados.
Realizar el seguimiento a los proyectos
y contratistas asignados en las Real_iqé' la revision vy aprobacié_n_ _del informe de
actividades de aseguramiento y | comision IIevada.a cabo en el municipio de Qotorra del
1 evaluacion de calidad, con el objetivo g;_aarlo25 de Julio de 2025 por la profesional Katty | Opjig 01
) de garantizar el cumplimiento de las jaro.
especificaciones  técnicas de 10S | Reglice reasignacion de los profesionales de apoyo
productos, tanto en los componentes | en reconocimiento Predial y CICA y de Calidad
fisicos como juridicos. Externa en los municipios de Cordoba, La Guaijira y
Quindio que se encuentran en operacion.
Realicé reunidon de empalme con la nueva lider del
grupo y con el equipo de trabajo con el fin de hacer la
presentacion, roles, responsabilidades, asignaciones
y actividades de apoyo y acompafiamiento en
reconocimiento predial / CICA, aseguramiento y
evaluacion de la calidad externa que se desarrollan en
los municipios asignados.
Generar, revisar y aprobar reportes e
informes que preS(,arjt_en los_ resultans Generé los resultados de los cruces y analisis de
de |95 cruces y andlisis de informacion | informacion  correspondientes  al proceso  de
realizados en el marco de los procesos | aseguramiento de calidad externa para los municipios
2 de evaluacion y aseguramiento de | del departamento de Cérdoba: Momil, Montelibano, | Oblig_02

calidad. Estos informes deben incluir

tanto la informacion alfanumérica
como grafica de los productos
catastrales con enfoque

multipropdsito.

Puerto Libertador, Purisima de la Concepcion y
Valencia, asi como para los municipios de Fonseca,
Dibulla y San Juan del Cesar en el departamento de
La Guajira y Circasia en el departamento de Quindio.

Carrera 30 N.° 48-51

Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331
Bogota D.C

WWW.igac.gov.co
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Llevar a cabo la socializacion de los

resultados obtenidos de los procesos | Dado que el presente informe corresponde
3. de aseguramiento y evaluacion de | unicamente a 3 dias habiles del mes de agosto, no | No aplica
calidad, dirigidos a los operadores y | realicé actividades asociadas a esta obligacion.
ejecutores de los procesos catastrales.
Brindar apoyo en la verificaciéon de los
dot?umentos asociados a los planes de | pado que el presente informe corresponde
calidad entregados por los operadores | Gnicamente a 3 dias habiles del mes de agosto, no .
4. . e . oS No aplica
catastrales o ejecutores, dentro del | realicé actividades asociadas a esta obligacion.
marco de los procesos de formacion o
actualizacion de la formacion catastral.
Revisar los procedimientos existentes )
que sean solicitados por el supervisor, | (552 W2 51 KRR, ORS00 oator no
5. y elaborar .p’)ropuestas de ajuste o realicé actividades asociadas a esta obligacion. No aplica
documentacion de nuevos
procedimientos que sean necesarios.
Realizar el sequimiento de los Actualicé y realicé seguimiento a matriz interna para
e guin llevar el seguimiento y control de las actividades
indicadores de calidad, tanto de | gesarrolladas por mi grupo de trabajo en avance de
validacion interna como externa, en los | formatos de aseguramiento e informes de evaluacién
royectos de actualizacién o formacion | de calidad externa. .
6. | Py Oblig_06

catastral, conforme al avance de las
validaciones en los procesos de
aseguramiento o evaluacion de
calidad.

Revisé y realicé seguimiento al archivo de reporte de
formatos de calidad externa, en el marco de los
procesos de aseguramiento y evaluacion de calidad
externa para los municipios a mi cargo.

3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR

3.1 Informe actividades.
3.2 Pago de planilla de aportes de seguridad social.

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

NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecucion contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron acciones

en el periodo correspondiente.

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

Bogota D.C

WWW.igac.gov.co
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Firma del Contratista
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03 compensar | miplanilla.com

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 1052379193 | MAYRA YULIANA DIAZ AVENDARO T%’;LF;S g‘ﬂ,#gg% 4 | 3177530081 | mayradiazavendano@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 13/08/2025 88081257 $1.152.800
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 860066942-7 437.500 0 0 0 0 0 0 437.500 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 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 85.300 85.300 0 0 85.300 853 85.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.000 0 0 70.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

fo

CC 1052379193

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 437.500 437.500
Pensién 1 560.000 560.000
Riesgos Laborales 1 85.300 85.300
CCF 1 70.000 70.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.152.800 1.152.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1052379193 | MAYRA YULIANA DIAZ AVENDARO T%’;LFEIS ;‘L%‘T‘gg% 4 | 3177530081 | mayradiazavendano@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 13/08/2025 88981257 $1.152.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo %
. No. de g2 HE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  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
© w s & S solidaridad é
1 cc 1052379193 DIAZ AVENDARNO MAYRA YULIANA 59| 0 N 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 437.500 14-23 3.500.000 3 85.300 CCF24 | 3.500.000 70.000 0 0 0 0 0

{. ok

CC 1052379193

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



