FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO PCPCF-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

Dependencia de ejecucion
especifica del contrato:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Pago No:

6 Total de Pagos

Fecha generacion
informe:

06/11/2025 12:39:17

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social:

CAMILA ANDREA CAMARGO TOVAR

Identificacion:

Naturaleza: Persona Natural

‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico:

Tipo régimen:

1010240268

Telefono de
contacto:

camila.camargo@jigac.gov.co

NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.:

IGAC-CD-2025-34545

Fecha de Inicio del

Periodo del informe:

OCTUBRE

307925

Departamento:

Bogota D.C. (Nivel central)

Municipio:

Periodo objeto del informe:

01-10-2025 al 16-10-2025

Fecha de Inicio del
informe:

Actividad Economica:

69102 ACTIVIDADES JURIDICAS EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION

LIBERAL —

Recurso presupuestal:

RECURSOS CORRIENTES

Corte forma de pago: A

POSICION CATALOGO

Corte Final de Mes GASTO:

C-0406-1

ARL:

30/05/2025 Fecha de Fin del contrato:

Requiere informe de

01/10/2025 Fecha de Fin del informe:
258925 FUENTE FINANCIACION:

29/12/2025

actividades:

16/10/2025

003-7-10305B-0406016-02

POSITIVA NIVEL DE RIESGO:

VALOR DE PAGO:

$2,774,211.00 HONORARIOS:

$2,774,211.00

TIPO 1

PENSIONADO: NO

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $ 10.900,00 SEPTIEMBRE 08/10/2025 90312176
SALUD COMPENSAR $ 260.100,00 SEPTIEMBRE 08/10/2025 90312176
PENSION COLPENSIONES $ 333.000,00 SEPTIEMBRE 08/10/2025 90312176

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $ 10.900,00 OCTUBRE 04/11/2025 91136974
SALUD COMPENSAR $ 260.100,00 OCTUBRE 04/11/2025 91136974
PENSION COLPENSIONES $ 333.000,00 OCTUBRE 04/11/2025 91136974

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

DEDUCCIONES
MEDICINA PREPAGADA:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO:

Prestacion de senicios profesionales para la gestion administrativa y contractual en todas sus etapas, que sean adelantados por el GIT Gestién Contractual en el marco del mejoramiento en la
disposicion de Informacion Geografica requerida para el Sistema de Administracion del Temitorio a Nivel Nacional

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

1. Apoyar la revision de los documentos de los posibles
contratistas en la etapa preparatoria de los procesos de
contratacién incluidas las plataformas dispuestas para
ello.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

En este periodo apoyé en la revisiéon 11 carpetas de los documentos de posibles contratistas de la
Sede Central en la etapa preparatoria de los procesos de contratacion incluidas las plataformas
como SECOP Il y SIGEP Il para realizar la validacion de la informacion correspondiente de acuerd
con la lista de chequeo vigente del IGAC. De las siguientes personas:

* XIOMARA ALEJANDRA OTALVARO OVALLE

* DANIEL ERNESTO CELY GUEVARA

* MARIA EUGENIA HERNANDEZ CARVAJAL

« CRISTHIAN ROBERTO CAICEDO DURAN

« LEIDY LORENA ROSAS ROMO

« WENDY CATHERINE VELASQUEZ TOVAR

* INGRID NATALIA PEREZ IBARRA

« JUAN FELIPE FORERO FERNANDEZ

* PAULA ANDREA ORTEGA RODRIGUEZ

+ DAYANA MARCELA HERNANDEZ GARCIA

» JOANNA XIMENA MONTILLA PENA

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

p

Anexo_171725_638978497726094399.docx

2. Apoyar la elaboracién yl/o revision de las
certificaciones de contratos a los contratistas que le
sean asignadas por la supervision.

En este periodo apoyé en la elaboracion de 13 certificaciones de contratos de contratos de
diferentes vigencias,(32770-2025,17832-2016,33664-2025,33553-2025,27752-2023,29284-
2023,33247-2025,33659-2025,33910-2025,34356-2025,32717 2025,29916-2024 Y 28589-2023) de
personas naturales y personas juridicas, revisando la informacién de estas en la plataforma de

solicitantes. De igual forma se tiene pendiente de enviar una certificacion pues esta pendiente de
aprobar en SECORP |l la ultima cuenta de dicho contrato.

SECOP Iy solicitando expedientes al archivo central para asi poder ser elaboradas y enviadas a los|

Anexo_171726_638978488252631417.xIsx
Anexo_171726_638978488357725867.docx

3. Verificar el cargue de documentos de los procesos de
contratacién dentro de la plataforma de Secop Il cuando
el supervisor lo requiera.

SECOP Il y en el archivo central los documentos (acta de inicio- designacion de supervision
pagos) para elaborar las certificaciones solicitadas (32770-2025,17832-2016,33664-2025,33553-
2025,27752-2023,29284-2023,33247-2025,33659-2025,33910-2025,34356-2025,32717 2025,29916-

Para este mes verifiqué en la plataforma SECOP Il el cargué de 13 contratos en la plataformg

Anexo_171727_638978488869483827.docx
Anexo_171727_638978489268317159. pdf

2024 Y 28589-2023) y asimismo apoyé en el cambio de un equipo de contratacién de la DT
Risaralda en la plataforma SECOP |I.

4. Realizar los tramites relacionados con afiliacion,
modificacion o cambio de administradora de riesgos
laborales de los contratistas la Entidad, de acuerdo a lo
asignado por la supervision

No requerida para este periodo



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232702
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232432
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232438
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232453
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232463

5. Llevar a cabo el cierre de los procesos en la
plataforma Secop Il y TVEC, de vigencias anterioreg
requeridos por la supervision.

En este mes reitere a tesoreria la marcacion como pagados y él envi6 de paz y salvo de los
siguientes contratos (26726-2023 26763-2023 27000-2023 27018-2023 27097-2023 27128-2023
28376-2023, 26829-2023 27012-2023 27144-2023 28347-2023 28376-2023 28390-2023 28394-
2023, 30418-2024 30420-2024 30421-2024 30423-2024 30424-2024 30427-2024 30428-2024
30430-2024 30431-2024 30433-2024 30435-2024 30437-2024 30442-2024 30443-2024 30444-2024
30445-2024 30448-2024 30450-2024 30451-2024 30452-2024 30453-2024 30454-2024 30455-2024
30456-2024 30458-2024 30459-2024 30460-2024 30461-2024 30463-2024 30464-2024 30465-2024
30466-2024 30467-2024 30468-2024 30469-2024 30471-2024 30472-2024 30473-2024 30474-2024
30475-2024 30476-2024 30477-2024 30478-2024 30480-2024 30484-2024 30485-2024 30487-2024
30488-2024 30490-2024 30491-2024 30492-2024 30493-2024 30494-2024 30495-2024 30496-2024
30497-2024 - 26829-2023 27012-2023 27144-2023 28390-2023 28394-2023 30433-2024 30460-
2024) Asimismo reitere a los diferentes supervisores la marcaciéon como aprobadas la cuentas de
los contratos de (30422-2024, 30426-2024,30434-2024,30436-2024,30438-2024,30439-2024,30440-
2024,30441-2024,30462-2024,30479-2024,30481-2024,30482-2024,30483-2024,30486-2024,30508-
2024,30520-2024,30529-2024,30548-2024,30559-2024,30562-2024,3056 3-2024,30564-2024,30567-
2024,30571-2024,30576-2024,30577-2024,30578-2024,30579-2024 y26687-2023,26689-2023,
26936-2023.26963-2023,27017-2023,27035-2023,28349-2023,28375-2023,28378-2023,29532-
2023,29533-2023,29535-2023)

Anexo,

171729 _638978489785217173.pdf

Anexo,

171729 _638978504351217536.pdf

6. Realizar la publicacion de los contratos en la
plataforma SIGEP que le sean asignados por la|
supervision.

En este periodo me fueron asignados 10 contratos (34970,34971,34972,34973,35015, 35016,35017,
35018, 35045, 35046) para publicar en la plataforma SIGEP I, Asimismo, me fueron asignadas 04
modificaciones a contratos en SIGEP Il de las cuales fueron publicadas las 04 modificaciones|
(34738, 34740,34747, 34752). En la plataforma SECOP |l se realiz6 la publicacion de 04 eventos deg
cotizacién bajo los siguientes nimeros 83-84-85-86 en el mes de octubre.

Anexo,

171730_638978490003047130.xIsx

Anexo
Anexo,
Anexo

171730_638978490085632408.xIsx

171730_638978490214022236 xIsx

171730_638978490287346079.docx

7. Apoyar en la elaboracion y/o tramite de las actas del
Comité de Contratacion cuando la supervision lo
requiera

En concordancia con esta obligacion elaboré dos actas de los comités realizados en el mes de
octubre el 07 de octubre, correspondiendo a el comité nimero 87.

Anexo,

171731_638978490611549219.pdf

8. Apoyar en la revision y/o publicacién de actas de
liquidacién de los contratos asignados por la
supervision.

En este periodo realicé la revision de 5 contratos de persona juridica (28448-29015-28901-29479y
29611) y envié las respectivas solicitudes de los contratos, con la finalidad de que los supervisores
de los contratos pendientes de liquidacion envien la liquidacion pendiente, reiterando de igual forma
la solicitud de cuatro de los siete contratos requeridos.

Anexo,

171732_638978491009046207. pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:
(Cuando requiera presentar informe de actividades)

CAMILA ANDREA CAMARGO TOVAR

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (mallerly.cardenas):

Observacion Obligacion 4. Por la dindmica de la actividad y de los tramites radicados, no se requiri6 asignar la actividad.

RECIBIDO A SATISFACCION

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

NOVEDADES DEL CONTRATO O CONVENIO

% de ejecucioén financiera del co

convenio:

Valor Inicial: |$36,411,529.oo - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.0 ‘$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: ‘$0.00 - $173,388.00 - $5,201,647.00 - $5,201,647.00 -
Valor Total: ‘$36,411,529.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$5,201,647.00 - $5,201,647.00 - -
Total Pagado $20,979,976.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $15,431,553.00 - - - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$2,774,21 1.00- - - -
Menos este pago: ‘$12,657,342.00 -

AUTORIZACION DE PAGO

Documentos de la cuenta adjuntos

CERTIFICADO DE INDUCCION X
CERTIFICADO DE INDUCCION X
DECLARACION JURAMENTADA X
PAZY SALVO X
INFORME MENSUAL X
SECOP X
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
SUPERVISOR SUPERVISOR



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232472
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232931
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232476
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232479
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232481
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232482
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232490
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/232496

Firma:

Firma:

MALLERLY CARDENAS BALLESTEROS

Nombre:

No. Identificacion:

1022359526

No. Identificacion:

Cargo:

Cargo:

MALLERLY CARDENAS BALLESTEROS - 06/11/2025 12:39:17
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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 1010240268 CAMILA ANT%RVEA‘ECAMARGO CRA 23 C N 60 A0S 0000000 tovcamis6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 08/10/2025 90312176 $645.700
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 860066942-7 260.100 0 0 0 0 0 0 260.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 333.000 0 0 0 0 0 0 333.000 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 10.900 10.900 0 0 10.900 109 10.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.700 0 0 41.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 260.100 260.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 333.000 333.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.900 10.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 41.700 41.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 645.700 645.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1010240268 CAMILA ANT%RVEA‘ECAMARGO CRA 23 C N 60 A0S 0000000 tovcamis6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 08/10/2025 90312176 $645.700
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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010240268 CAMARGO TOVAR CAMILA ANDREA 59| 0 N 25-14 2.080.700 333.000 0 0 0 0 EPS008 2.080.700 260.100 14-23 2.080.700 1 10.900 CCF24 | 2.080.700 41.700 0 0 0 0 0

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




