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 Fecha generacion TPy R TRV IE,

especifica del contrato: informe:

Pago No: 3 Total de Pagos 4

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social: ELIS JOANNA ZAPATA ALFONSO Identificacion: 53051548 Tec:f'::’a"c':o“,'e

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

Tipo régimen: NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-2148-CAL Fecha de Inicio del contrato: 08/09/2025 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: 2325 FUENTE FINANCIACION: PROPIOS

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

ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TIPO 3

VALOR DE PAGO: $7,370,592.00 HONORARIOS: $7,370,592.00

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 $71.900,00 NOVIEMBRE 11/12/2025 92308845
SALUD SANITAS $ 358.500,00 NOVIEMBRE 11/12/2025 92308845
PENSION COLPENSIONES $ 471.700,00 NOVIEMBRE 11/12/2025 92308845

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $71.900,00 OCTUBRE 11/12/2025 92308802
SALUD SANITAS $ 368.500,00 OCTUBRE 11/12/2025 92308802
PENSION COLPENSIONES $ 471.700,00 OCTUBRE 11/12/2025 92308802

DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA: MEDICINA PREPAGADA: B DEPENDIENTES ECONOMICOS:

PENSION VOLUNTARIA: TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: 4.2604.1.7.5.17-Prestacion de senicios profesionales para realizar actividades de aseguramiento y evaluacion de calidad Intemo y/o Extemo, en el marco de los procesos de actualizacion catastral
. con enfoque multipropésito en los municipios por actualizar a cargo de la Direccion Territorial Caldas.
OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

1. Realizar las capacitaciones requeridas para adelantar
las actividades de aseguramiento y evaluacion de
calidad externa en el marco de los proyectos
desarrollados por la direccion territorial, aplicando los
mecanismos definidos por el igac para realizar
actividades de aseguramiento y evaluacion de calidad
en el marco de las politicas y procedimientos
establecidos por el igac.

Realicé capacitaciones al COM Supia y Riosucio en temas de reconocimiento predial y CICA, agi
como en los controles de calidad asociados a la gestion, captura de informacion y desarrollo de

formatos para el aseguramiento de calidad. Asimismo, llevé a cabo las capacitaciones requeridas ﬁzeio g%% g%nigﬁgﬁ%&%g
para la implementacion de actividades de aseguramiento y evaluacion de calidad externa, aplicando Anixg 255620 639011431791 52007s'ipq
los mecanismos definidos por el IGAC conforme a las politicas y procedimientos institucionales| Anexo 255620 639011431841629393 ]
establecidos. Esta labor contribuy6é al cumplimiento de los estandares técnicos exigidos y a la )
mejora continua de los procesos operativos. Noviembre 11y 24

Anexo_255621_639011432461103624. PG
Anexo_255621_639011432508125339.JPG
Anexo_255621_639011432560169702.JPG
Anexo_255621_639011444061261462.xIsx
Anexo_255621_639011444314536278. pdf
Anexo_255621_639011444413200341. pdf
Gestioné cruces de informacion para determinar los porcentajes de avance dentro de los|Anexo 255621 639011444559468685.pdf
parametros de aseguramiento de la calidad, asi como los porcentajes de errores en la calidad del | Anexo 255621_639011444708769521.PDF
il X e : producto generados en los municipios de Palestina, Supia y Riosucio. Asimismo, estableci,| Anexo 255621_639011444810032088.PDF
greuclgz yp?gfg:fsdz;nfg\';gﬁ;ggnre;"ézigirz?n?;:;oargg mediante la revision de tablas dinamicas a partir de los APEX, los porcentajes de avance|Anexo 255621_639011444953299610.PDF
calidad sobre la informacion affanumérica v arafica de | afanumérico para los tres proyectos. Generé reportes e informes con los resultados de los cruces y Anexo_255621_639011445094523281.PDF
y9 andlisis de informacion realizados en el marco de los procesos de evaluacion y aseguramiento de la | Anexo_255621_639011445299250159. pdf

2. Generar reportes e informes con los resultados de los

los productos catastrales. calidad de la informacion alfanumérica y grafica de los productos catastrales a través de las |Anexo_255621_639011445431260868. pdf
validaciones semanales, asi como el contraste y analisis de informacion. Anexo_255621_639011445626277999.xisx
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Anexo_255621_639011446224845962. pdf
Anexo_255621_639011446377246838.PDF
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3. Realizar las visitas a campo que se requieran a los | La actividad de realizar visitas de campo no fue desarrollada durante este periodo dado que me | Anexo 255622 639011450762146450.JPG
diferentes municipios, para adelantar las verificaciones | encontraba en la ejecucion de validaciones de calidad interna y externa, asi como brindando | Anexo_255622_639011450840540416.JPG
asociadas a la evaluacion de los productos catastrales y | asesoria técnica a los reconocedores de los COM de Supia y Palestina, asi como liderando y/ol Anexo_255622_639011450929246220.JPG
entregar el informe de evaluacion en campo. participando de jornadas de capacitacion. Anexo_255622_639011451023122904.jpg
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Anexo_255622_639011451513861191.pdf
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4. Revisar los procedimientos existentes que se solicite
por parte del supervisor del contrato o el igac a través de
la persona que éste designe y elaborar la propuesta de
ajuste y documentacion de nuevos procedimientos que
sean requeridos.

Realicé el seguimiento que por parte del personal vinculado al proyecto y la ejecucion de actividades
se estda dando conforme a los formatos establecidos en el anexo de
Identificacion_y_Analisis_de_Las_Entradas_del_Plan_de_Calidad

Anexo_255623_639011452250221706.xIsx
Anexo_255623_639011452310997473.xIsx

5. Asistir a las reuniones, conferencias, mesas de
trabajo, comités y demas instancias que le sean
asignadas por parte del supervisor del contrato y realizar
el almacenamiento de los productos de informacion
desarrollados con ocasién de las actividades del
contrato de acuerdo a los lineamientos técnicos
definidos por la subdireccién de proyectos.

Asisti a las reuniones, conferencias, mesas de trabajo, comités y demas instancias asignadas.
Asimismo, realicé el almacenamiento de los productos de informacion desarrollados con ocasion de
las actividades del contrato de acuerdo a los lineamientos técnicos definidos por la subdireccion de
proyectos. Adjunto soportes de las reuniones desarrolladas durante el mes de noviembre en las
jornadas 04,06,10.14,24 y 28.
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6. Realizar el seguimiento, control y monitoreo de los
informes, reportes y formatos de calidad para los
procesos de aseguramiento y evaluacién de calidad de
los proyectos ejecutados o asignados a la direccion
territorial.

Realicé el seguimiento, control y monitoreo de los informes, reportes y formatos de calidad
correspondientes a los procesos de aseguramiento y evaluacion de la calidad en Palestina, en dos
intervalos de fechas: noviembre 06 y 21. Para el municipio de Supia, el seguimiento, control y
monitoreo de los procesos de aseguramiento y evaluacién de la calidad, fue realizado en dos
intervalos de fechas noviembre 14 y 20. Estas actividades de seguimiento, control y monitoreo
permitieron promover la mejora continua en la calidad de la informacién, dado que esta se revisa y
corrige, segun corresponda, con la mayor brevedad posible.

En los tres municipios a mi cargo se han hecho validaciones de consistencia légica a lo largo de
todo el mes: Palestina noviembre 10 y 25. Supia noviembre 14 y 16. Riosucio noviembre 27. Los
resultados de estas validaciones, asi como la respectiva solicitud de correccion en la brevedad
posible, se ha realizado en todas las ocasiones a través del correo institucional.
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7. Informar al supervisor del contrato cuando los
procesos de evaluacion o aseguramiento de calidad
evidencien resultados criticos que deriven en no
conformidad de los productos, asi mismo apoyar al
director territorial en la supervisién de los procesos y
proyectos inherentes a su cargo.

Informé sobre todos los procesos de evaluacién y aseguramiento de la calidad, tanto en la
trazabilidad de cada una de las entregas como frente a las evidencias de resultados criticos que
pudieran derivar en nas conformidades de los productos. Asimismo, mediante mi gestion apoyé a la
directora territorial en la supervision de los procesos y proyectos inherentes a su cargo.

Anexo_255626_639011472616991865.xIsx
Anexo_255626_639011472916138196.xIsx
Anexo_255626_639011473085407131.xIsx

8. Apoyar técnicamente al equipo de componente
econdémico con los avallos comerciales de los puntos
de mercado y realizar control de calidad de los puntos
de investigacion cuando asi se requiera.

Apoyé técnicamente al equipo de componente econémico con la realizacion de control de calidad de
los puntos de investigacién de Palestina.

Anexo_255627_639011475133927670.xIsx
Anexo_255627_639011475182954587.JPG
Anexo_255627_639011475237330128.JPG

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:

(Cuando requiera presentar informe de actividades)

ELIS JOANNA ZAPATA ALFONSO

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (diego.hincapie):

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

Valor Inicial: ‘$27,762,563.00 . VALOR(ES) PAGADO(S)

Adicién No.0 ‘$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccién No.0 ‘$0.00 - $5,650,787.00 - $7,370,592.00 - -

Valor Total: ‘$27,762,563.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $13,021,379.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $14,741,184.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$7,370,592.00 - - - -
Menos este pago: $7,370,592.00 -
% de ejecucioén financiera del contrato /
convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos

DECLARACION JURAMENTADA X

RUT X

CERTIFICADO DE INDUCCION X

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X

SUPERVISOR SUPERVISOR ‘

Firma: Firma:
Nombre: DIEGO ALBERTO HINCAPIE TORRES Nombre:
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No. Identificacion:

16073185

No. Identificacion:

Cargo:

Cargo:

DIEGO ALBERTO HINCAPIE TORRES - 15/12/2025 11:01:13
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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)
cc 53051548 ELIS JOANNA ZAPATA ALFONSO | CALLE 152 #94A-67 | 6019065134 eliszapata@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—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 2025-10 2025-10 ! 11/12/2025 92308802 $928.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 368.500 0 0 0 28 6.500 0 375.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 471.700 0 0 0 0 28 8.400 0 480.100 1
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 71.900 71.900 28 1.300 73.200 719 73.200 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 Salud 1 368.500 375.000
0 28 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 471.700 480.100
ICBF Riesgos Laborales 1 71.900 73.200
) 28 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP CZd/ ESAP 0 0 0
[ [ [ W ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 912.100 928.300

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 (DIAIMES/ARO)
cc 53051548 ELIS JOANNA ZAPATA ALFONSO | CALLE 152 #94A-67 | 6019065134 eliszapata@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 11/12/2025 92308802 $928.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § 6 i Fondo Fondo R . % .
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 53051548 ZAPATA ALFONSO ELIS JOANNA 59| 0 N X 25-14 2.948.000 471.700 0 0 0 0 EPS005 2.948.000 368.500 14-23 2.948.000 3 71.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53051548 ELIS JOANNA ZAPATA ALFONSO | CALLE 152 #94A-67 | 6019065134 eliszapata@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—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 ! 11/12/2025 92308845 $912.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 368.500 0 0 0 0 0 0 368.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 471.700 0 0 0 0 0 0 471.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 71.900 71.900 0 0 71.900 719 71.900 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 Salud 1 368.500 368.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 471.700 471.700
ICBF Riesgos Laborales 1 71.900 71.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 912.100 912.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 53051548 ELIS JOANNA ZAPATA ALFONSO | CALLE 152 #94A-67 | 6019065134 eliszapata@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92308845 $912.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o cod. ~ s Voluntari | Volunt 1] " Coti. 6n/| cod. z « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersoe Zi,éss.g;.::‘gi cod.EPS | IBCEPS [PUZaCOR/[ GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53051548 ZAPATA ALFONSO ELIS JOANNA 59| 0 N 25-14 2.948.000 471.700 0 0 0 0 EPS005 2.948.000 368.500 14-23 2.948.000 3 71.900 0 0 0 0 0 0 0

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




