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 FE%R%ON 26/06/2025
PRI €D ClEEE DIRECCION TERRITORIAL CALDAS G DR 037122025 10.26:48

especifica del contrato: informe:

Pago No: 2 Total de Pagos 3

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Telefono de

Nombre/Razén Social: GILBERTO ARISTIZABAL AGUIRRE Identificacion: 10235654 e

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

Tipo régimen: NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-2165-CAL Fecha de Inicio del contrato: 27/10/2025 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: 31525 FUENTE FINANCIACION:

Corte forma de pago: A Corte Final de Mes PosmgxscTAc"r_AL C-0406-1003-7-10305B-0406003-02

ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TIPO 1

VALOR DE PAGO: $2,256,908.00 HONORARIOS: $2,256,908.00

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $7.500,00 NOVIEMBRE 28/11/2025 4627771629
SALUD SANITAS $ 178.000,00 NOVIEMBRE 28/11/2025 4627771629
PENSION COLPENSIONES $0,00 NOVIEMBRE 28/11/2025 4627771629
DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA: MEDICINA PREPAGADA: 3 DEPENDIENTES ECONOMICOS:

PENSION VOLUNTARIA: TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

4.2604.1.6.2.40-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 Direccion 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 | Estudié 533 folios allegados por las diferentes ORIP de los municipios del departamento Caldas Anexo_178809_639002884508769849. pdf
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.

2. Preparar la informaciéon 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,
clasificacion y escaneo de las escrituras provenientes
tanto de registro como por parte de los usuarios.

Realicé verificacion de folios, en el SNC para su respectiva actualizacion y proceder con los

C Anexo_178810_639002048207002806.jpg
requerimientos

3. Realizar revision, radicacion y escaneo de la
correspondencia interna y externa, asi como la
clasificacién, control y seguimiento a la correspondencia
asignada al area de conservacion, proyectando y
elaborando dentro del término de ley, las respuestas a | No requerida para este periodo, por no haber sido asignada.
los oficios y derechos de peticion que le sean
asignados, garantizando el control de la documentacion
entregada, a través del sistema interno de
correspondencia.

4. Conocer y aplicar lo establecido en los
procedimientos documentales (manuales, instructivos,

metodologias, guias), al igual que conocer y diligenciar Se aplica del listado maestro de documentos del IGAC, el formato para cancelacion de tramites

los fqrmatos oﬁcia_llizados por la entidad para el (MEMORANDO INTERNO DE TRAMTACION)
cumplimiento del objeto contractual como garantia para

el IGAC de la eficaz planificacion, operacion y control de]
los procesos del sistema de gestion integrado.

Anexo_178812_639002048355519893.docx

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

Se realiz6 el control de los expedientes salientes del archivo para su estudio por parte de los
reconocedores y coordinadores de municipios de Caldas.

Anexo_178813_639002048481543272. 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.

No se realiz6 esta actividad por haber sido asignada a otro contratista.

7. Entregar los informes mensuales de avance del
contrato, asi como el informe final de las actividades
desarrolladas dentro del término de ejecucion del
contrato, con el visto bueno del supervisor

Entrega del segundo informe para el periodo comprendido entre el 1 noviembre al 30 de noviembre

de Anexo_178815_639002885579977953.pdf
2025, al supervisor del contrato

8. Las demas obligaciones designadas por el supervisor
del contrato o el IGAC y que se encuentren enmarcadas| Consultar, verificar, separar y destruir folios de diferentes municipios, que se encuentran finalizados |Anexo_178816_639002052358405381.
en el objeto del contrato.



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/315823
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/305286
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/305294
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/305299
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/315842
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/305359

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:
ILBERTO ARISTIZABAL AGUIRRE
(Cuando requiera presentar informe de actividades) G O ARISTIZA GU

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (viviana.palomino):

Observacion Obligacion 3. No requerida para este periodo, por no haber sido asignada.
Observacion Obligacion 6. No se realizé esta actividad por haber sido asignada a otro contratista.

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: $4,814,737.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.0 $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccioén No.0 |$0.00 - $300,921.00 - - -

Valor Total: ‘$4,814,737.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $300,921.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $4,513,816.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: 5225690800~ - - -

Menos este pago: |$2,256,908.00 -

% de ejecucién financiera del contrato /

convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
CERTIFICADO DE INDUCCION X
DECLARACION JURAMENTADA X
CERTIFICADO PENSION VOLUNTARIA X
RUT X
SUPERVISOR SUPERVISOR ‘
Firma: Firma:
Nombre: VIVIANA MARCELA PALOMINO RESTREPO Nombre:
No. Identificacion: 24826789 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

VIVIANA MARCELA PALOMINO RESTREPO - 03/12/2025 10:26:49
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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: 10235654 || NUMERO PLANILLA: 4627771629  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILBERTO ARISTIZABAL AGUIRRE || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA43CN.10-26 TELEFONO: 8914185 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 9994844628
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 SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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. COTIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $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
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Z|o5/z|Wo<go o] ¢ | @ T O0lo| =] < |29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
g = @ 2 fDMIN 2 ol el s E;ﬁfé'g&_ APORTE | APMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 2 IBC R ADBEA 0 |APORTE = ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
S é = o) SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO o o
1 cc ARISTIZABA INDEPENDIE REQ CUMP 5 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 10235654 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10235654 GILBERTO I CONTRATO SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/29 12:51 AM

USUARIO: SOI NCAMARGO

PAGINA 1 DE 1


jonathan.valencia
10235654
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