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1.  DATOS DEL CONTRATO 

Contrato No. 2486 

Nombre del 

Contratista y/o 

Representante Legal 

CARLOS ALBERTO CABANA BRITTO 

Nombre del 

supervisor y/o 

interventor 

JORGE DE JESUS BOLAÑO CAMPO 

Dependencia ACTUALIZACION 

 

Objeto del contrato 

prestación de servicios personales para realizar el control de calidad de la 

información del reconocimiento de campo en el marco de la actualización y/o 

formación catastral con enfoque multipropósito en el municipio asignado para la 

dirección territorial 

Fecha de inicio 
11 DE FEBRERO DE 2025 Fecha de 

terminación 

25 DE AGOSTO DE 

2025 

Período objeto del informe: 01 DE AGOSTO AL 25 DE AGOSTO 

 

 

 

2.  INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN 

No. Obligación contractual Actividad desarrollada Observaciones / Evidencia 

1. REALIZAR EL CONTROL DE 
CALIDAD DE LA 
INFORMACIÓN ENTREGADA 
POR LOS RECONOCEDORES 
PREDIALES Y GARANTIZAR 
LA CALIDAD DE LOS DATOS, 
TANTO EN CAMPO COMO EN 
OFICINA, ASEGURANDO QUE 
SE CUMPLAN LAS NORMAS, 
PROCEDIMIENTOS Y 
ESTÁNDARES DE CALIDAD Y 
RENDIMIENTO 
ESTABLECIDOS 

SE REALIZA EL CONTROL DE 
CALIDAD A LOS PRODUCTOS 
ENTREGADOS POR LOS 
RECONOCEDORES 
PREDIALES DE LA UIT 5 
PARA UN TOTAL DE 768 
PREDIOS FORMALES E 
INFORMALES 
COMPRENDIDAS EN EL 
SECTOR 3 GARANTIZANDO 
LA CALIDAD ALFANUMERICA 
DE ESTOS MISMOS 

LA EVIDENCIA SE ENCUENTRA EN 
EL ANEXO No 1 

2. ACOMPAÑAR AL 
RESPONSABLE DEL 
PROYECTO Y AL 
COORDINADOR DEL MISMO 
EN TODAS LAS ACTIVIDADES 
DEL PROCESO DE 
ACTUALIZACIÓN CATASTRAL, 
INCLUYENDO LA 
ASIGNACIÓN Y SEGUIMIENTO 
DE LAS MUTACIONES Y 
TRÁMITES REALIZADOS POR 
EL EQUIPO DE 
RECONOCEDORES 
PREDIALES. 

SE ACOMPAÑÓ AL 
COORDINADOR DEL 
PROYECTO, OMAR MERIÑO, 
EN EL MUNICIPIO DE 
FUNDACIÓN DURANTE LAS 
ACTIVIDADES DEL PROCESO 
DE ACTUALIZACIÓN 
CATASTRAL. SE PARTICIPÓ 
EN LA ASIGNACIÓN Y 
SEGUIMIENTO DE LAS 
MUTACIONES Y TRÁMITES 
REALIZADOS POR EL EQUIPO 
DE RECONOCEDORES 
PREDIALES, GARANTIZANDO 
EL CUMPLIMIENTO DE LOS 
PROCEDIMIENTOS 

LA EVIDENCIA SE ENCUENTRA EN 
EL ANEXO No 2 
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  ESTABLECIDOS, PARA SU 

SALIDA A CAMPO. 

 

3. VERIFICAR QUE LOS 
RECONOCEDORES 
REALICEN LOS AJUSTES Y 
CORRECCIONES 
NECESARIAS EN LA 
INFORMACIÓN CATASTRAL, 
INCLUYENDO LA CORRECTA 
DIGITALIZACIÓN Y EL CRUCE 
DE DATOS 

SE LE ENTREGO AL EQUIPO 
DE RECONOCIMIENTO 
PREDIAL LOS INSUMOS DE 
LA UIT 5, PARA EL 
PREALISTAMIENTO DE LA 
INFORMACION PARA EL 
LEVANTAMIENTO LPP DE 768 
PREDIOS DEL SECTOR 3. 

LA EVIDENCIA SE ENCUENTRA EN 
EL ANEXO No 3 

4. CUMPLIR Y HACER CUMPLIR 
LOS CRONOGRAMAS DE 
TRABAJO, ASEGURANDO 
QUE EL PERSONAL A SU 
CARGO SIGA LOS 
PROCEDIMIENTOS 
DOCUMENTADOS POR EL 
IGAC Y HACIENDO USO 
CORRECTO DE LOS EQUIPOS 
Y SERVICIOS 
SUMINISTRADOS PARA LA 
EJECUCIÓN DE LAS TAREAS. 

SE SOLICITA EL PERSONAL 
EN OFICINA PARA MOSTRAR 
EL CORECCTO USO DE LOS 
EQUIPOS DE TRABAJO, 
COMO MOSTRANDO LOS 
PROCEDIMIENTOS A SEGUIR 
EN EL USO DE LOS 
PROGRAMAS DE 
DIITALIZACION Y DE CARGUE 
DE INFORMACION 
ALFANUMERICA CICA 

LA EVIDENCIA SE ENCUENTRA EN 
EL ANEXO No 4 

    

3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR 

3.1 Informe actividades. 

3.2 Planilla de seguridad social 
3.3 Certificados de EPS, AFP Y ARL 
3.4 Formato declaración juramentada y usos presupuestales. 
3.5 Rut 
3.6 Formato de inducción 

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

 
 

 

 

Firma del Contratista 

 
NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecución contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron 
acciones en el periodo correspondiente. 
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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 1 225.000 225.000 

Pensión 1 288.000 288.000 

Riesgos Laborales 1 43.900 43.900 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 556.900 556.900 

 

 

  

 
TOTALES POR SUBSISTEMAS 

 

TOTALES SALUD  

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

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 0  0  0 0 0 0 225.000 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 

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0  288.000 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.900    43.900 0 0 43.900   439 43.900 1 

 
TOTALES CAJAS  

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

 

 
 

 

 
 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1065837309 
CARLOS ALBERTO CABANA 

BRITTO 
CALLE 25A # 12A 58 5875748 cabanacarlos338@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   CESAR VALLEDUPAR NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC   

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-08 2025-08 I 29/08/2025 89385333 $556.900 
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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
s

e
 d

e
 R

ie
s
g

o
 

 

 
Cotización 

 

 
Código 

CCF 

 

 
IBC CCF 

 

 
Aporte 

CCF 

 

 
IBC otros 

parafiscales 

 

 
Aporte 
SENA 

 

 
Aporte 

ICBF 

 

 
Aporte 
ESAP 

 

 
Aporte 

MEN 

1 CC 1065837309 CABANA BRITTO CARLOS ALBERTO 59 0   N                 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 3 43.900  0 0 0 0 0 0 0 

 

 
 
 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1065837309 
CARLOS ALBERTO CABANA 

BRITTO 
CALLE 25A # 12A 58 5875748 cabanacarlos338@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   CESAR VALLEDUPAR NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC   

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-08 2025-08 I 29/08/2025 89385333 $556.900 
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