IGAC

INSTITUTO GEOGRARICO
AGUSTIN CODAZD

FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CcODIGO PCPCF-12
ACTVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 1
FECHA VERSION
PROCEDIMIENTO
CUENTAS POR PAGAR DIGITAL et 26/06/2025

Dependencia de ejecucion
especifica del contrato:

Pago No:

DIRECCION TERRITORIAL ATLANTICO

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razon Social: ERNEY JOSE MORALES HERRERA Identificacion:
Naturaleza: Persona Matural ‘ X | Persona Juridica Cormreo electronico:
Tipo régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO
Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-3098 Fecha de Fin del contrato:
- - . Requiere informe de
Periodo del informe: AGOSTO actividades
Departamento: Atlantico
Periodo objeto del informe: 31-07-2025 al 30-08-2025 31/07/2025 Fecha de Fin del informe:
Actividad Economica: 7490 Acthidades profesionales
Recurso presupuestal: RECURSOS CORRIENTES 275
3 -103058-0406003-02
Corte forma de pago: A Corte 30 GASTO: C-0406-1003-7-10:
ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TPO3
VALOR DE PAGO: $4,000,000.00 PENSIONADO: NO

Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacién
ARL POSITIVA $ 39.000,00 JULID 29/08/2025 BARGTHEITE
SALUD SALUD TOTAL $ 200.000,00 JULIO 29/08/2025 Q489766378
PENSION PORVENIR $ 256.000,00 JULIO 29/08/2025 Q489766378

DEDUCCIONES
MEDICINA PREPAGADA:

PENSION VOLUNTARIA:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

AFC:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

LA DIRECCION TERRITORIAL A

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO PREDIAL INTEGRAL URBANO Y RURAL PARA LA ATENCION DE TRAMITES CATASTRALES DE LA

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

Estudiar, clasificar y ejecutar los tramites catastrales
que le sean asignados elaborando la respectiva
resolucidn, conforme a las normas y procedimientos
catastrales vigentes.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Durante el periodo del presente informe se realizd el estudio, clasificacion y ejecucion de los
rémites asignados relacionados en el cuadro a la derecha.

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

Anexo 74801_638923157000037063. xIsx

Realizar visitas de campo ejecutando todas las
acciones necesarias para gestionar los tramites
catastrales asignados conforme a los manuales y
procedimientos vigentes.

Si se realizd la visita a campo para los tramites ejecutados durante este periodo

Anexo 74802 638673169083783990. pdf

3. Proyectar la respuesta a los oficios, consultas y
peticiones de los trdmites que le sean asignados, dentro
de los términos previstos en la ley.

No requerida para este periodo

4. Aplicar las disposiciones establecidas en los
manuales, procedimientos, instructivos, metodologias y
guias, entre otros, para efectos del cumplimiento del
objeto contractual

En el editor grafico de acuerdo al instructivo de identificacion predial y a las normativas legales
vigentes en los tramites relacionados en el punto 1.

Anexo_ 74804 638024091401384333 docx

5. Garantizar la custodia de la documentacion recibida
para efectos de ejecutar los trémites catastrales y
demas correspondencia asignada.

Se realizd la gestidn con la documentacion suministrada garantizando la custodia de éstos hasta
finalizar los tramites.

Anexo_T4805_638924001554519756.docx,

6. Orientar a los usuarios en los temas inherentes a la
informacion catastral requerida sobre los tramites que le
sean asignados.

Se orientd a los usuarios seguin el tramite que ellos presentaron y se le explico la dinamica del
instituto mediante pedagogia.

Anexo_ 74806 6380923167811162733 pdf

7. Cumplir con los rendimientos y plazos establecidos
por el drea de gestion catastral de la direccion territorial

Se realizaron los framites propuestos en este mes y un poco mas segun lo relacionado en el punto

Anexo 74807 1 7 XIS

para el cumplimiento de la meta asignada| 1y punto2.
mensualmente.
8. El contratista deberd contar con los equipos

tecnologicos y de trabajo necesarias para el desarrollo
del objeto contractual.

Computador portatil para realizar las consultas correspondientes a cada tramite.

Anexo_ 74808 638003168812239738 pdf

9. Entregar los informes mensuales que le sean
requeridos por el supervisor del contrato.

Se entrega el presente informe para el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

10. Cumplir con las obligaciones establecidas en la
matriz de identificacion e impactos ambientales.

Aplicando la politica de cero papel

Anexo_ 74810 638023160673712913.xlsx

FIRMA CONTRATISTA /| PROVEEDOR:

(Cuando requiera presentar informe de actividades)

ERNEY JOSE MORALES HERRERA




Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

[Observacion Obligacion 3. 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 demés 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:  [$39,333,333.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. 50.00 Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccién:  [30.00 $4,000,000.00 - $4,000,000.00 -
Valor Total: $39,333,333.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado  [$5,000,000.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual:  [531,333,333.00- E g B
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: [$4,000,000.00- E R ;
Menos este pago: $27,333,333.00 -
% de ejecucion ﬁnam:iera del contrato / 251 %
convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
|IAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
CERTIFICADO DE INDUCCION X
DECLARACION JURAMENTADA X
RUT X

SUPERVISOR SUPERVISOR

Firma: Firma:
Nombre: DAVID BERNARDO DIAZ MORALES Nombre:
No. Identificacion: 73208658 No. Identificacion:

Cargo:

DAVID BERNARDO DIAZ MORALES - 02/09/2025 14:03:09




aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exorlerilig;FSENA e
CC 1001868580 MORALES HERRERA ERNEY JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 25 7a-14 SABANALARGA-ATLANTICO 3006003050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1736874560 9489766378 1 2025/08/21 2025/09/01 | NEQUI 11 $498,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Apaorte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
500,000 OO 600,000 00,000 0 0 600,000 000 0 1

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 $39,000 50 50
Cludad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) 51,600,000 £256,000 £1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 $39,000 50 $0

1 Icr_ lumssasm |um.u.ss ERNEY |23cm1 | ) $1,600,000 5256,000| Epsooz| 30 51,600,000 200,000 0 50 so| 1423 30 £1,600,000 539,00 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 so 50 $1,600,000 $39,000 50 50

Pagina 1 de 2
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Telé ExoﬂariliggFSENA €
CC 1001868580 MORALES HERRERA ERNEY JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 25 7a-14 SABANALARGA-ATLANTICO 3006003050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1736874560 9489766378 1 2025/08/21 2025/0%/01 | NEQUI 1 $498,500
RESUMEN DE PAGO
CcoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $1,800 50 $257,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $1,800 50 $257,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $300 S0 $39,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 5300 50 539,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,400 50 $201,400

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 $1,400 50 $201,400
TOTAL 1 $495,000 $3,500 $0 $498,500

2025/08/29 08:44 PM
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