FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO PC-PCF-12

IGAC ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 1

INSTITUTO GEOGRAFICO
AGUSTIN CODAZZ! FECHA VERSION
FORMATO

PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR DIGITAL 26/06/2025

Fecha generacion
informe:

Dependencialdelejecicion DIRECCION TERRITORIAL CALDAS
especifica del contrato:

Pago No: 10 Total de Pagos 11

01/12/2025 10:39:44

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social: BEATRIZ ELENA HOYOS CASTAREDA Identificacion: 24392006 Tec::'::’a"c':o“,'e

Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: beatriz.hoyos@igac.gov.co

Tipo régimen: NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-1968 Fecha de Inicio del contrato: 27/02/2025 Fecha de Fin del contrato: 30/12/2025

. N . . Requiere informe de
Periodo del informe: NOVIEMBRE No RP: actividades:

Departamento: Caldas Municipio: Manizales

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: 12625 FUENTE FINANCIACION:

POSICION CATALOGO
GASTO: C-0406-1003-7-10305B-0406003-02

ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TIPO 1

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

Corte forma de pago: A Corte Final de Mes

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $7.500,00 NOVIEMBRE 13/11/2025 4625718828
SALUD SURA $ 178.000,00 NOVIEMBRE 13/11/2025 4625718828
PENSION PORVENIR $227.800,00 NOVIEMBRE 13/11/2025 4625718828
DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA: MEDICINA PREPAGADA: 3 DEPENDIENTES ECONOMICOS:

PENSION VOLUNTARIA: TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

4.2604.1.6.2.21 Prestacion de senvicios personales para realizar actividades de apoyo en oficina en los procesos catastrales en la direccion teritorial caldas.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

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

No se ejecutaron actividades con respecto al apoyo en oficina en los procesos catastrales de la
direccion territorial, ya que no hubo en tal sentido estudiar, clasificar, radicar, revisar y tramitar con
resolucion las mutaciones de oficina del area de conservacion.

2- preparar la informacion necesaria para estudiar,
radicar y tramitar mutaciones que le sean asignadas,
conforme a las normas y procedimientos catastrales
vigentes, asi mismo realizara la contabilizacion, estudio,
clasificacién y escaneo de las escrituras provenientes
tanto de registro como por parte de los usuarios.

Realice cancelaciones de tramites en el SNC, -reasignacion de tramites, devolucion de tramites a|

los diferentes ejecutores 1- Cancelacion tramite- 633 Reasignacion 1- se avanzaron 321 tramites Anexo 204552 636999247305605552

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

Realice la solicitud a las diferentes oficinas de registro de los municipios del departamento de
Caldas y asi mismo como a las diferentes notarias de los municipios del departamento - en los
cuales fueron
solicitados 27

Anexo_204533_638999249831156443. 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.

Realice solicitudes a las diferentes ORIP y notarias de los municipios del departamento de caldas
de acuerdo a lo establecido en los procedimientos 41 Solicitud

Anexo_204534_638999250498961065. pdf

5. -llevar el control del consecutivo, préstamo,| No se realizé el control, préstamo, devolucion y archivo de resoluciones porque no hubo solicitudes
devolucién y archivo de las resoluciones y documentos | de préstamo de dichos documentos por parte de los usuarios y contratistas, por lo tanto, no se
generados por el area de conservacion. requirio intervencion en este proceso

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 | Realice apoyo en el centro de informacion el dia 28 de noviembre en la venta de productos Anexo 204536_638999253001679722.pdf
expedicion de los certificados catastrales solicitados por | catastrales solicitados por los usuarios y brindando informacién a los mismos *
los usuarios que correspondan a la jurisdiccion del area
de conservacion catastral

7.- entregar los informes mensuales de avance del
contrato, asi como el informe final de las actividades | Este proceso se realiza de acuerdo a cada parametro solicitado y términos establecidos — informe

desarrolladas dentro del término de ejecucion del | N 10 Periodo 01-11-2025 al 30-11-2025 Anexo 204537 63A99261264955331
contrato, con el visto bueno del supervisor



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/287257
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/287289
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/287302
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/287335
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/287471

8.- las demas actividades que le sean asignadas por el
ordenador del gasto y/o el supervisor en el marco del
cumplimiento de sus funciones. Nota: Las demas| Realice apoyo en la elaboraciéon de comision de salida del Profesional Universitario Diego Albertol
obligaciones generales se encuentran en el numeral | Hincapié Torres

2.2.1.1 del estudio previo, denominado obligaciones de
las partes.

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

Anexo_204538_638999262640823295. pdf

BEATRIZ ELENA HOYOS CASTANEDA

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (gmora):

Observacion Obligacion 1. No se ejecutaron actividades con respecto al apoyo en oficina en los procesos catastrales de la direccion territorial, ya que no hubo en tal sentido estudiar, clasificar,
radicar, revisar y tramitar con resolucion las mutaciones de oficina del area de conservacion.

Observacion Obligacion 5. No se realizé el control, préstamo, devolucién y archivo de resoluciones porque no hubo solicitudes de préstamo de dichos documentos por parte de los usuarios y
contratistas, por lo tanto, no se requiri6 intervencion en este proceso

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 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: $24,616,066.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.0 $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccion No.0  ($0.00 - $323,895.00 - $2,429,217.00 - $2,429,217.00 -
Valor Total: $24,616,066.00 - 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: $4,858,435.00 - $2,429,217.00 - $2,429,217.00 - $2,429,217.00 -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$2,429,217.00 - - - -
Menos este pago: |$2,429,21 8.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

convenio:

90.13 %

AUTORIZACION DE PAGO

Documentos de la cuenta adjuntos

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

X
CERTIFICADO DE INDUCCION X
DECLARACION JURAMENTADA X
RUT X
SUPERVISOR SUPERVISOR

Firma: Firma:

Nombre: GLORIA NANCY MORA GALVIS Nombre:

No. Identificacion: 30300395 No. Identificacion:

Cargo: Cargo:

GLORIA NANCY MORA GALVIS - 01/12/2025 10:39:44



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/287493
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24392096 NUMERO PLANILLA: 4625718828  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BEATRIZ ELENA HOYOS CASTANEDA | | peR|opo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O al = o |C_> FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; Zzloslz | BegegQ @1 21 A9 o) = < |2 Q)| x O : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
Olz| g ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\bORTE %: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [(C ggg%SNEDA :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 24392096 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24392096 EEATRIZ  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ELENA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2025/11/13 9:10 AM

USUARIO: SOl CNJIMENEZ

TOTAL PAGADQO:

$ 413.300
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