FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO PC-PCF-12
IGAC ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 1
INSTITUTO GEOGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI
PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR DIGITAL FE%’;R’&%‘ON 26/06/2025

Dependencia de ejecucion
especifica del contrato:

DIRECCION DE GESTION CATASTRAL

Pago No:

8 Total de Pagos

Fechageneracion
informe:

03/12/2025 16:09:19

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razén Social:

WILLIAM ANTONIO APONTE RODRIGUEZ

Identificacion:

Naturaleza: Persona Natural

Persona Juridica Correo electrénico:

4]

Tipo régimen:

NO RESPONSABLE DE IVA

79867113

Telefono de
contacto:

william.aponte@igac.gov.co

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.:

Fechade Iniciodel
contrato:

IGAC-CD-2025-34213

Periodo del informe:

NOVIEMBRE No RP:

Departamento:

Bogota D.C. (Nivel central)

Periodo objeto del informe:|

01-11-2025 al 30-11-2025

Actividad Economica:

71122 ACTIVIDADES DE INGENIERIA' Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA
TECNICAEN EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Recurso presupuestal:

RECURSOS CORRIENTES

Corte forma de pago:

A Corte Final de Mes CATALOGO

POSICION
GASTO:

ARL:

14/04/2025
‘ 215125

‘ 01/11/2025
207925

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

Fecha de Fin del
contrato:

Requiereinforme de
actividades:

31/12/2025

Fecha de Fin del

| informe: 30/11/2025

FUENTE

FINANCIACION: NACION

POSITIVA NIVEL DE RIESGO:‘

VALOR DE PAGO:

$4,700,000.00

HONORARIOS: ‘ $4,700,000.00 PENSIONADO:

TIPO 3

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) \ Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacién
ARL POSITIVA $ 34.700,00 NOVIEMBRE 04/11/2025 91136816
SALUD COMPENSAR $ 178.000,00 NOVIEMBRE 04/11/2025 91136816
PENSION PROTECCION $ 227.800,00 NOVIEMBRE 04/11/2025 91136816

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $11.100,00 NOVIEMBRE 26/11/2025 91749293
SALUD COMPENSAR $57.000,00 NOVIEMBRE 26/11/2025 91749293
PENSION PROTECCION $ 73.000,00 NOVIEMBRE 26/11/2025 91749293

DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

MEDICINA PREPAGADA:

B ~ o
m COOPERATIVA: m

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE EDICION CARTOGRAFICA EN LA GESTION CATASTRAL RELACIONADAS CONLOS PROCESOS
DE INFORMACION GEOGRAFICA.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES |

1. Realizar los diagndsticos catastrales a las bases de
datos cartograficas que requiera la Direccion de Gestion
Catastral y Direcciones Territoriales.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Para este periodo se elabor6 el documento de diagndstico catastral para el municipio de Anserma-
Caldas (17042).

EVIDENCIAS (PERSONANATURA

Anexo 224800 639002937380609219.pdf

2. Efectuar la Depuracién Cartogréafica y correcciones
de los datos geograficos, con la entrega de su
respectivo informe de resultados, que requiera la
Direccion de Gestion Catastral y Direcciones|
Territoriales.

Para el periodo reportado se efectud la depuracion de la base de datos cartografica correspondiente
al municipio de Ginebra-Valle (76306) teniendo en cuenta los emores documentados desde el
diagnostico catastral, atendiendo en este mes especificamente las correcciones de Consistencia de
Dominio y Exactitud Tematica. En cuanto al procesamiento de depuracién del municipio de
Anserma-Caldas (17042) se reporta un avance en el proceso de posicionamiento.

Como resultado se generan los siguientes documentos:

+ 17042.gdb.zip
+ 76306.9db.zip

Anexo 224801 639002937545614693.pdf

3. Aplicar las proyecciones cartograficas necesarias
para los datos catastrales, ajustando las capas
cartograficas a los sistemas de referencias requeridos
por el IGAC.

Para este periodo no se realizaron procesos de migracion. Se le dio prioridad a las obligaciones
especificas mencionadas en los numerales 1,2, 4, 5,8y 9.

4. Cumplir con los tiempos de Depuracion Cartografica,
definidos por la Direccion de Gestion Catastral en
conjunto con laSupervision del Contrato.

Para este periodo se dio cumplimiento a los tiempos establecidos para realizar los procesos de
migracion y depuracion asignados conforme a la solicitud del coordinador del proyecto. Estas
actividades incluyeron la presentacion del informe final de resultados del municipio de Ginebra-Valle
del Cauca (76306).

Anexo 224803 639002937650111240.pdf

5. Disponer de la informacion cartografica depurada, en
los repositorios habilitados por el area de tecnologia,
requerida por laDireccién de Gestion Catastral.

Para el periodo reportado cumpli con las siguientes asignaciones:

Dispuse la informacién cartogréfica, en los repositorios por el area de tecnologia referentes a la
depuracion de las bases de datos catastrales, la cual comprendié para el presente mes los
procesos consistencia y exactitud tematica, como resultado se generd los siguientes documentos:

+ 76306.gdb.zip

Esto para el municipio de Ginebra, Valle del Cauca (76306).

Anexo_ 224804 639002937761458876.pdf

6. Participar en las reuniones técnicas con las
Direcciones Termitoriales derivado del proceso de|
Depuracion Cartografica, requerido por la Direccion de
Gestion Catastral.

Para este periodo no se participé en reuniones técnicas con las Direcciones Territoriales ya que se
realizaron sélo reuniones con el equipo intemo de trabajo con la finalidad de dar seguimiento a las
actividades y resolucion de dudas para la entrega de productos finales relacionadas con las
actividades 1, 2, 4, 5,8y 9.

7. Participar en la actualizacion creacion o modificacion
de manuales, procesos, procedimientos, manuales,
guias y las demas requeridas por la Direccion de

Gestion Catastral.

Para este periodo no se participd en la actualizacion, creacion o modificaciéon de manuales,
procesos, procedimiento o guias requeridas por la Direccion de Gestion Catastral. Se le dig
prioridad a las obligaciones especificas mencionadas en los numerales 1, 2, 4,5, 8 y 9.



mailto:william.aponte@igac.gov.co

Para el periodo reportado participé en la siguiente reunion:
8. Asistir a las reuniones citadas por el equipo de trabajo

de la Direccion de Gestion Catastral. « Entregas y Finalizacion de Asignaciones realizada el 11 de noviembre. Anexo 224807 639002937655113411.pdf
+ Observaciones al proceso de depuracion realizada el 11 de noviembre.

9. Las demas actividades que le sean _e;signadas porel | Parael periodo repor.Tado realicé el diligenciamiento de la cuenta de cobro junto con las respectivas Anexo 224808 639002937965721227.pdf
supervisor del contrato para su ejecucion. evidencias, el cargué a SECOP de los documentos de los contratistas. QNSXO_£2a000 DI Ned 100 e leer.pdl

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:

(Cuando requiera presentar informe de actividades) WILLIAM ANTONIO APONTE RODRIGUEZ

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacién del supervisor (ccogollo):

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 deméas 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
ADICION
Numero | Fecha Novedad CDP Secundario \ Fecha CDP | RP Secundario FechaRP PGI Secundario FechaPGl  valor

1 05/11/2025 207925 11/04/2025 215125 11/04/2025 | 0 | 11/04/2025 | $5013333
PRORROGA

Numero | Fecha Tiempo Prérroga Desde | Tiempo Prérroga Hasta | Ordenador del Gasto
5

Valor Inicial:  [$35,250,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.1  {$5,013,333.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccién No.0 [$0.00 - $2,663,333.00 - $4,500,000.00 - $4,700,000.00 -
Valor Total:  |$40,263,333.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$4,700,000.00 - $4,700,000.00 - $4,700,000.00 -
Total Pagado |$30,663,333.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ($9,600,000.00 - $4,700,000.00 - - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: [$4,700,000.00 - - - -
Menos este pago:  [$4,900,000.00 -

% de ejecucionfinancieradel contrato/

convenio:

AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos \
IAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL X

SUPERVISOR SUPERVISOR

Firma: Firma:

Nombre: CARMEN CECILIA COGOLLO ALTAMIRANDA |Nombre: ‘




No. Identificacion:

34986664

No. Identificacion:

Cargo:

Cargo:

Firmado digitalmente

en KLIC

CARMEN CECILIA COGOLLO ALTAMIRANDA - 03/12/2025 16:09:19




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

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 (DIA/MES/ANO)
cc 70867113 WILLIAN;{ggE?gLIJ%;PONTE CAaII:nlafﬁeln?gtigg 3102621510 W|II|amapomer<;zrj]:|guez@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 04/11/2025 91136816 $469.000
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 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 Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA T Salud 1 178.000 178.000
LY
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 ; w ou Pension i 227.800 227.800
ICBF ) Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP cc 79.867.113 ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 70867113 WILLIAN;{ggE(I)é\ILIJ(éé\PONTE CAaII:nlaFﬁeln?gtigg 3102621510 W|II|amapomer<;zrj]:|guez@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 04/11/2025 91136816 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE HE § : q Fondo Fondo A, A % .
LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions | sonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | monnt | § [ covzaion S | mocor | Ame | lecorss | e | Ao | Apore | Aperte
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 79867113 APONTE RODRIGUEZ WILLIAM ANTONIO 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

JNE\S e

cc 79.867.113

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
WILLIAM ANTONIO APONTE Calle 153 103b 76 williamaponterodriguez@gmail.c EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
cc 79867113 3102621510 91136816 04/11/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGUEZ Apartamento 406 om PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 26/11/2025 91749293 $141.100
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 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 73.000 0 0 0 0 0 0 73.000 i
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 11.100 11.100 0 0 11.100 111 11.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA :, B Salud 1 57.000 57.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 ¢ Pension 1 73.000 73.000
ICBF " W Q‘k’ Riesgos Laborales 1 11.100 11.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ cc 79.867.113 icor 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 141.100 141.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
WILLIAM ANTONIO APONTE Calle 153 103b 76 williamaponterodriguez@gmail.c EXONERADO PAGO q EMPLEADOS UPC
cc 79867113 3102621510 91136816 04/11/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO
RODRIGUEZ Apartamento 406 om PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 2611112025 91749293 $141.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. . Fondo [ g N 2 )
LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions | sonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | monnt | § [ covzaion S | mocor | Ame | lecorss | e | Ao | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 79867113 APONTE RODRIGUEZ WILLIAM ANTONIO 59| 0 N 230201 | 1.880.000 300.800 0 0 0 0 EPS008 1.880.000 235.000 14-23 1.880.000 3 45.800 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

/0 “\\*_O\\U\QQNN

cc 79.867.113

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