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 NORTE DE SANTANDER Fecha generacion TPy earat
especifica del contrato: informe:
Pago No: 6 Total de Pagos 6
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: JOSE ORLANDO BAUTISTA SUAREZ Identificacion: 91248759 Telefone de
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: jose.bautista@igac.gov.co

Tipo régimen:

NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-3232-NDS Fecha de Inicio del contrato: 24/07/2025 Fecha de Fin del contrato: 30/12/2025
. N . . Requiere informe de
Periodo del informe: DICIEMBRE No RP: 16725 actividades:
Departamento: Norte De Santander Municipio: Pamplona

Periodo objeto del informe:

01-12-2025 al 30-12-2025

30/12/2025

Fecha de Inicio del informe: 01/12/2025 Fecha de Fin del informe:

Actividad Economica:

000 No aplica ICA:

Recurso presupuestal:

RECURSOS CORRIENTES

CDP: FUENTE FINANCIACION:

Corte forma de pago:

A Corte Final de Mes

POSICION CATALOGO

GASTO: C-0406-1003-7-10305B-0406016-02

ARL:

POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TIPO 3

VALOR DE PAGO:

$4,725,000.00

HONORARIOS:

$4,725,000.00

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $ 46.200,00 DICIEMBRE 11/12/2025 4632559212
SALUD COOSALUD $ 237.000,00 DICIEMBRE 11/12/2025 4632559212
PENSION PROTECCION $ 303.400,00 DICIEMBRE 11/12/2025 4632559212

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

DEDUCCIONES
MEDICINA PREPAGADA: DEPENDIENTES ECONOMICOS:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

4.2616.1.7.3.2-Prestacion de

enfoque multipropésito en el municipio de Pamplona de la Direccion Territorial Norte de Santander

senicios personales para realizar el control de calidad de la informacién del reconocimiento de campo en el marco de la actualizacion y/o formacion catastral con

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

Realizar el control de calidad a la informacion
la actualizacion del catastro
multipropésito  entregada  porlos reconocedores
prediales a su cargo

1.
correspondiente  a

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

Esta actividad se encuentra especificada en el informe de avances en el punto 2 Anexo_252925_639011281128154157.pdf

2. Realizar el alistamiento de informacién, asignacion,
control, revision y seguimiento a las mutaciones y
tramites asignados alos reconocedores prediales y
personal de apoyo a la gestiéon que estén bajo su
responsabilidad.

Anexo_252926_639011281436818070. pdf

Esta actividad se encuentra especificada en el informe de avances en el punto 1

3. Realizar control de calidad de campo y oficina a las
mutaciones tramitadas por los reconocedores prediales
que se encuentran a su cargo, verificando que se hayan
determinado los linderos y éareas de los predios de
acuerdo con el soporte juridico o informacién que
corresponda, efectuando el estudio sumario del derecho
de propiedad.

Esta actividad se encuentra especificada en el informe de avances en el punto 2 Anexo_252927_639011281575186412. pdf

4. Verificar que los reconocedores prediales que estén a
su cargo realicen la digitalizacion y el cruce del tramite
realizado en el aplicativo mévil dentro del proceso de
formacion y actualizacion catastral de los predios
asignados.

Anexo_252928 639011282049716836.pdf

Esta actividad se encuentra especificada en el informe de avances en el punto 1

5. Garantizar la calidad de los datos y la depuracion de
la informacion producto de los cruces de las bases y los
listados de inconsistencias de la informacion catastral,
de las labores ejecutadas por los reconocedores
prediales a su cargo.

Esta actividad se encuentra especificada en el informe de avances en el punto 2 Anexo_252929_639011282350432545. pdf

6. Proyectar, elaborar y presentar informes, requeridos
por el superior inmediato o igac y los informes del
proyecto  deformacion y actualizacion catastral,
cumpliendo con los términos y periodicidad que le sean
requeridos, asi como el informe final de las actividades
desarrolladas dentro de las obligaciones del cargo,
realizando los desplazamientos que se requieran para
dar cumplimiento a sus responsabilidades.

Esta actividad se encuentra especificada en el informe de avances en el punto 3

Anexo_252930_639011282879758931. pdf

7. Las demas obligaciones asignadas por el supervisor
del proyecto o el igac, que se encuentren relacionadas
con el nivel y naturaleza del objeto contractual.

Esta actividad se encuentra especificada en el informe de avances en el punto 3 Anexo_252931_639011283010463703.pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:

(Cuando requiera presentar informe de actividades)

JOSE ORLANDO BAUTISTA SUAREZ



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/359285
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/359296
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/359300
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/359311
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/359325
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/359341
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/359347

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (jean.colmenares):

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: |$24,727,500‘00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.0 |$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
ReduccionNo.0 [s00o- . . i
Valor Total: ‘$24,727,500.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado |$0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actuali [524,727.500.00- . . .
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR:  [54,725.00000- - - -
Menos este pago: |$20,002,500.00 -

% 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
RUT X
PAZY SALVO X
SUPERVISOR SUPERVISOR ‘
Firma: Firma:
Nombre: [JEAN CARLO COLMENARES GOMEZ Nombre:
No. Identificacion: 13270152 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

JEAN CARLO COLMENARES GOMEZ - 15/12/2025 09:52:09




