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 FECHA VERSION 26/06/2025
FORMATO
Dependencia de ejecucién DIRECCION TERRITORIAL NARINO Fecha generacion [RPYRIP Y RPECo
especifica del contrato: informe:
Pago No: 8 Total de Pagos 10
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: MONICA ANDREA CHAVES GALEANO Identificacion: 1085279081 Tec::':;’a"c't’o“,'e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: monica.chaves@igac.gov.co

Tipo régimen:

NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-2527
Periodo del informe: OCTUBRE No RP: 5925 53
Departamento: Narifio Municipio:

Periodo objeto del informe:

01-10-2025 al 30-10-2025

Fecha de Inicio del contrato: 11/03/2025 Fecha de Fin del contrato:

Fecha de Inicio del informe: 01/10/2025 Fecha de Fin del informe:

31/12/2025

quiere informe de
actividades:

30/10/2025

Actividad Economica: 000 No aplica ICA:
Recurso presupuestal: RECURSOS CORRENTES CDP: FUENTE FINANCIACION:
Corte forma de pago: A Corte 30 Pos'c'gxscT‘gALOGO C-0406-1003-7-10305B-0406003-02
ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO: PO 1
VALOR DE PAGO: $2,976,729.00 HONORARIOS: _

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $7.500,00 OCTUBRE 21/11/2025 9494088718
SALUD NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 178.000,00 OCTUBRE 21/11/2025 9494088718
PENSION PORVENIR $ 227.800,00 OCTUBRE 21/11/2025 9494088718
DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

MEDICINA PREPAGADA:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

4.2615.1.6.2.22-PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN LABORES DE EJECUCION; MODIFICACION Y/O CONTROL DE CALIDAD DE LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS
REALIZADOS EN LA ATECION DE TRAMITES DE CONSERVACION CATASTRAL EN LA DIRERECCION TERRITORIAL NARINO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

1.Realizar el estudio y proyectar respuestas a los
oficios, derechos de peticién, pqrdsf y tutelas radicados
por los entes de control como la fiscalia, la procuraduria,
la contraloria y la policia asignados en el aplicativo Sigac
y SNC, en el tema de transformacion de coordenadas
dentro del término de ley y cumpliendo con la
normatividad vigente.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Se realizé la conversion de 10 coordenadas; dando asi respuesta a 8 solicitudes, requeridas por los
diferentes entes de control.

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

Anexo_195228 638993133147072636.pdf
Anexo_195228 638993133294936343. pdf

3.Atender las solicitudes asignadas por el correo
electronico y realizar el respectivo seguimiento.

En el mes de octubre se dio tramite a 13 asignaciones recibidas en el correo electronico.

Anexo_195229 638993133498166345. pdf

4.Conocer y aplicar lo establecido en los procedimientos
documentados (manuales, instructivos, metodologias,
guias) al igual que conocer y diligenciar los formatos
oficializados por la entidad para el cumplimiento del
objeto contractual y como garantia para el igac de la
eficaz planificacion, operacion y control de los procesos
del sistema de gestion integrado .

Asisti a la pausa activa -mano al frente; el dia 9 de octubre, siendo las 3:25 pm.
Asisti al Acompafiamiento Plan Depuracién Narifio; el dia 15 de octubre, siendo las 02:00 pm.

Asisti pausa activa- trabajo en equipo sostener el globo; el dia 16 de octubre, siendo las 03:10 pm.

Anexo_195230_638993133663751180.pdf

5.Atender y responder de manera oportuna y diligente a
todas las solicitudes, consultas y requerimientos
realizados por usuarios internos y externos, brindando
informacién clara, precisa y completa, asi como resolver
cualquier inquietud que puedan tener, manteniendo altos
estandares de calidad en la atencién al publico.

Se atendié a 8 usuarios para brindar informacién de procesos de solicitud de Rectificacion de area
con fines registrales.

Anexo_195231_638993133884570107. pdf

2.- Revisar y analizar los levantamientos topograficos de
las solicitudes radicadas en la Territorial Narifio,
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en la
resolucion igac 643 de mayo de 2018, anexo 2.

Se realiz6 la notificacion de 4 actos administrativos.
Se realiz¢ la notificacion de 26 actos administrativos de desistimiento tacito.
Se alimenté la matriz de seguimiento de tramites con efectos registrales.

Se dio asignacion a las dos ejecutoras a través del aplicativo SIGAC; Daniela Ascuntar y Maria Joség
Delgado

Anexo_195232_638993134264130076.pdf
Anexo_195232 638993134556435122. pdf
Anexo_195232 638993134639337316.pdf
Anexo_195232 638993134673667622. pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:

(Cuando requiera presentar informe de actividades)

MONICA ANDREA CHAVES GALEANO



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/272836
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/272837
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/272839
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/272843
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/272849
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/272850
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/272851
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/272852
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/272853

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del VoBo (alvaro.argoty): Hallazgos y correcciones Aprobado 21 noviembre 2025 Datos Resumen: OK Deducciones: OK Presentacion Planilla: OK Reporte Pagos
Salud y Pension: OK Documentos Anexos: OK

Observacion de aprobacion del supervisor (sara.miranda):

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
%DETALLENOVEDADESREDUCCION% %DETALLENOVEDADESSUSPENSION%

NOVEDADES DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$29,767,290.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.0 ‘$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccion No.0  ($0.00 - $1,984,486.00 - $2,976,729.00 - $2,976,729.00 -
Valor Total: $29,767,290.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$2,976,729.00 - $2,976,729.00 - $2,976,729.00 -
Total Pagado $16,868,131.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $12,899,159.00 - - - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR:  ($2,976,729.00 - - - -
Menos este pago:  |$9,922,430.00 -

% de ejecucion financi

convenio:

ra del contrato /

AUTORIZACION DE PAGO

Firma:

Documentos de la cuenta adjuntos

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

X

CERTIFICADO DE INDUCCION X

DECLARACION JURAMENTADA X

RUT X
SUPERVISOR SUPERVISOR

Firma:

Nombre:

SARA ELIZABETH MIRANDA BOTINA

Nombre:

No. Identificacion:

59826559

No. Identificacion:

Cargo:

Cargo:

SARA ELIZABETH MIRANDA BOTINA - 24/11/2025 14:23:41




