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 FECHA VERSION 26/06/2025
FORMATO
Dependencia de ejecucién DIRECCION TERRITORIAL CALDAS St 01/12/2025 10:50:08

especifica del contrato:
Pago No: 10 Total de Pagos

informe:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social: SIOMARA DELGADO ZULUAGA Identificacion: 30297839 Telefone de

Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: siomara.delgado@igac.gov.co
Tipo régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-1965 Fecha de Inicio del contrato: 27/02/2025 Fecha de Fin del contrato: 26/12/2025

Periodo del informe: NOVIEMBRE No RP: 5125 3

Departamento: Caldas Municipio:

Periodo objeto del informe: 01-11-2025 al 30-11-2025 Fecha de Inicio del informe: 01/11/2025 Fecha de Fin del informe: 30/11/2025

Actividad Economica: 000 No aplica ICA:

Recurso presupuestal: RECURSOS CORRIENTES CDP: 12825 FUENTE FINANCIACION:

C-0406-1003-7-10305B-0406003-02

POSICION CATALOGO

Corte forma de pago: A Corte Final de Mes GASTO:

quiere informe de
actividades:

Manizales

ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO:

VALOR DE PAGO: $2,429,217.00 HONORARIOS: $2,429,217.00

TIPO 1

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $7.500,00 NOVIEMBRE 20/11/2025 8638359609
SALUD SANITAS $ 178.000,00 NOVIEMBRE 20/11/2025 8638359609
PENSION COLPENSIONES $ 227.800,00 NOVIEMBRE 20/11/2025 8638359609
DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA: MEDICINA PREPAGADA:

PENSION VOLUNTARIA: TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

TERRITORIAL CALDAS.

4.2604.1.6.2.25- PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APOYO EN OFICINA EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA DIRECCION

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

1.realizar las actividades de apoyo en oficina en los
procesos catastrales de la direccién territorial, en tal
sentido estudiara, clasificara, radicara, revisara y
tramitara con resolucion las mutaciones de oficina del
area de conservacion que le sean asignadas conforme
a las normas y procedimientos catastrales, elaborando
de ser el caso la respectiva resoluciéon administrativa,
apoyando el proceso de notificacién y seguimiento al
cumplimiento de las mismas cuando asi se le requiera.

Realice actividades de apoyo en los procesos catastrales de la direccion territorial, Realizando la
radicacion de 36 tramites catastrales y 67 mutaciones de oficina de varios municipios en el SNC.

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

Anexo_209214_638999446791811184. pdf

2.preparar la informaciéon necesaria para estudiar,
radicar y tramitar mutaciones que le sean asignadas,
conforme a las normas y procedimientos catastrales | Prepare la informacion para la respuesta al usuario, para su posterior radicacion en el SNC y/o
vigentes, asi mismo realizara la contabilizacion, estudio, | realizacion de mutaciones, envié 7 correos adjuntando constancias de radicacion y/o solicitud de
clasificacién y escaneo de las escrituras provenientes | documentacion, segin su requerimiento

tanto de registro como por parte de los usuarios

Anexo_209215_638999447057056181.pdf

3.realizar revision, radicacion y escaneo de la| 3. Realizar revision, radicacion y escaneo de la correspondencia interna y externa, asi como la
correspondencia interna y externa, asi como la| clasificacion, control y seguimiento a la correspondencia asignada al area de conservacion,
clasificacién, control y seguimiento a la correspondencia | proyectando y elaborando dentro del término de ley, las respuestas a los oficios y derechos de
asignada al area de conservacion, proyectando y | peticion que le sean asignados, garantizando el control de la documentacion entregada, a través del
elaborando dentro del término de ley, las respuestas a | sistema interno de correspondencia.

los oficios y derechos de peticion que le sean| Realice andlisis, estudio y radicacién de 13 solicitudes allegadas al correo institucional
asignados, garantizando el control de la documentacion | manizales@igac.gov.co,

entregada, a través del sistema interno de
correspondencia.

Anexo_209216_638999448587744936. pdf

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

Aplique formato interno de tramitacion, por la cual se solicita la cancelacién y reasignacion de
tramites catastrales en la version NFO-COR-PC02-02.V1

Anexo_209217_638999434788871610.docx

5.llevar el control del consecutivo, préstamo, devolucion
y archivo de las resoluciones y documentos generados
por el area de conservacion.

Realice el control del préstamo y devolucion de la fichas anélogas del municipio de Villamaria para
su escaneo en los tramites que requiera dicho municipio

Anexo_209218_638999441693473566. pdf

6.realizar la atencion oportuna a los usuarios a través de
los medios dispuestos garantizando calidad y
oportunidad, asi mismo realizara de manera oportuna la
expedicion de los certificados catastrales solicitados por
los usuarios que correspondan a la jurisdiccion del area
de conservacion catastral.

Atendi un promedio de 5 usuarios por dia, de manera presencial a los cuales se les da informacién,
orientacion y/o se les radica tramites en el aplicativo SNC

Anexo_209219_638999449168176259. pdf

7.entregar los informes mensuales de avance del
contrato, asi como el informe final de las actividades | Entregue el decimo informe comprendido entre el periodo 1 de noviembre del afio 2025 al 30 de
desarrolladas dentro del término de ejecucion del | noviembre del afio 2025 al supervisor del contrato.

contrato, con el visto bueno del supervisor.

Anexo_ 209220 638999442508678375.xIsx

8.las demas actividades que le sean asignadas por el | Cumpli con las demas actividades asignadas en el marco de mis funciones, solicite la confirmacion
ordenador del gasto y/o el supervisor en el marco del | de matriculas inmobiliarias a la ORIP correspondiente para su posterior radicacion y ejecucion de
cumplimiento de sus funciones. resolucion

Anexo_209221_638999449556781752. pdf



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/289708
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/289719
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/289765
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/289558
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/289627
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/289769
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/289641
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/289772

SIOMARA DELGADO ZULUAGA

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

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas
Observacion de aprobacion del supervisor (viviana.palomino):

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

Valor Inicial: |$24,292,170‘00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.0 |$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccién No.0 |$0.00 - $323,895.00 - $2,429,217.00 - $2,429,217.00 -
Valor Total: ‘$24,292,170.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$2,429,217.00 - $2,429,217.00 - $2,429,217.00 -
Total Pagado $19,757,631.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $4,534,539.00 - $2,429,217.00 - $2,429,217.00 - $2,429,217.00 -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR:  [52.420217.00- . . .
Menos este pago: |$2,105,322.00 -
% de ejecucion financiera del contrato /
convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
CERTIFICADO DE INDUCCION X
DECLARACION JURAMENTADA X
RUT X
SUPERVISOR SUPERVISOR ‘
Firma: Firma:
Nombre: VIVIANA MARCELA PALOMINO RESTREPO Nombre:
No. Identificacion: 24826789 No. Identificacién:
Cargo: Cargo:

VIVIANA MARCELA PALOMINO RESTREPO - 01/12/2025 10:50:10



/I RAZON SOCIAL : SIOMARA DELGADO ZULUAGA

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-30297839
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-10
FECHA DE PAGO: 2025-11-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 30297839
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 8638359609
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639928102
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADOS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2026



siomara.delgado
30297839
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