FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO PCPCF-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

Dependencia de ejecucion
especifica del contrato:

DIRECCION TERRITORIAL CASANARE

Pago No:

Total de Pagos

Fecha generacion
informe:

23/12/2025 12:33:42

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social:

GLORIA PATRICIA COLMENARES RODRIGUEZ

Identificacion:

Naturaleza: Persona Natural

‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico:

Tipo régimen:

65751903

gloria.colmenares@igac.gov.co

Telefono de
contacto:

NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-357-CAS
Periodo del informe: DICIEMBRE No RP:
Departamento: Casanare Municipio:
Periodo objeto del informe: 01-12-2025 al 31-12-2025

Actividad Economica:

000 No aplica ICA:

Recurso presupuestal:

RECURSOS CORRIENTES

CDP:

Corte forma de pago:

A Corte Final de Mes

POSICION CATALOGO
GASTO:

ARL:

Fecha de Inicio del contrato: 21/10/2025 Fecha de Fin del contrato:

Requiere informe de

Fecha de Inicio del informe: 01/12/2025 Fecha de Fin del informe:
17525 FUENTE FINANCIACION:

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

31/12/2025

actividades:

31/12/2025

POSITIVA NIVEL DE RIESGO:

VALOR DE PAGO:

$4,725,000.00 HONORARIOS:

$4,725,000.00

TIPO 3

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $46.100,00 DICIEMBRE 15/12/2025 9496403234
SALUD FAMISANAR $ 236.300,00 DICIEMBRE 15/12/2025 9496403234
PENSION PORVENIR $ 302.400,00 DICIEMBRE 15/12/2025 9496403234

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

DEDUCCIONES
MEDICINA PREPAGADA:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

Prestacion de senicios personales para la consolidacion y validacion de la calidad de la informacion en el marco del proceso de actualizacion y/o formacion catastral con enfoque multipropésito en
el municipio de Paz de Ariporo de la Direccion Territorial Casanare.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

1.

Realizar el control de calidad de la informacion
entregada por los reconocedores prediales y garantizar
la calidad de los datos, tanto en campo como en oficina,
generar los formatos e informes que soportan las
asignaciones y revisiones de calidad asegurando que se
cumplan las normas, procedimientos, estandares de
calidad y rendimiento establecidos.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Realice el control de calidad de la informacién entregada por cada uno de los reconocedores de las
veredas: llano de Paez, el sector Jordan y la Vereda Carrastrol, de la UIT 1 Y UIT 2 para garantizar la
buena entrega de la calidad de los datos de campo y de oficina. Desde el inicio he venido
Generando los formatos y la informaciéon que soportan la asignacion y revision de calidad,
asegurandome que cada uno de ellos cumplan con los 80 predios asignados y que cumplan con las
normas los procedimiento y rendimientos establecidos por el COMy el IGAC dando por terminado ¢
compromiso adquirido por los reconocedores y el mio propio para la entrega total establecida para
este afio 2025.

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

Anexo_280096_639020037808811623. pdf

2. Realizar el alistamiento de informacién, asignacion,
control, revisién y seguimiento de los predios a ejecutar
en el proceso de actualizacion catastral, y de las
mutaciones y tramites catastrales que se presenten
durante la operacion.

Realice los alistamientos informacién, asignacion, control, revisién y seguimientos de los 80 predios
a ejecutar de cada uno de los reconocedores, en las veredas asignadas de la UIT 1Y UIT 2 para el
buen proceso de actualizacion catastral, de igual manera se realizaron los tramites catastrales y
mutaciones de los predios asignados a cada uno de ellos durante las visitas a campo. Para
garantizar la entrega definitva del mes de diciembre. Garantizando todas las asignaciones
correspondientes a este afio 2025

Anexo_280097_639020038169853565. pdf

3. Verificar que los reconocedores realicen los ajustes y
correcciones necesarias en la informacion catastral,
incluyendo la correcta digitalizacion y el cruce de datos.

Verifique que cada uno de los reconocedores prediales realizaran los ajustes y correcciones
necesarias en la base catastral. De las veredas la mesa, sectores manantiales, vereda llana de
Paez, el sector jardin, de la UTI 1 y UIT 2 del municipio de paz de Ariporo, Incluyendo la correctg
digitalizacion y cruce de datos que tienen en su bandeja CICA, para la informacion precisa y veras|
del cumplimento y la entrega de las asignaciones. Quedando pendiente la UIT 2, para su respectiva
digitalizacion correspondientes a este afio 2025.

Anexo_280098_639020038275134150. pdf

4. Elaborar y presentar informes con la periodicidad que
determine el coordinador del proyecto, sobre el avance
del proceso de actualizacion catastral e informe de los
rendimientos del personal asignado.

Verifique que cada uno de los reconocedores prediales realizaran los ajustes y correcciones
necesarias en la base catastral. De las veredas la mesa, sectores manantiales, vereda llana de
Paez, el sector jardin, de la UTI 1 y UIT 2 del municipio de paz de Ariporo, Incluyendo la correctg
digitalizacion y cruce de datos que tienen en su bandeja CICA, para la informacion precisa y veras|
del cumplimento y la entrega de las asignaciones. Quedando pendiente la UIT 2, para su respectiva
digitalizacion correspondientes a este afio 2025.

Anexo_280099_639020039169967163. pdf

los saldos de
sean asignados,

5. Estudiar, clasificar y asignar
conservacion catastral que le
garantizando su debida ejecucion.

Estudie. Clasifique y asigne los saldos de conservacion catastrales que les fueron asignados a los
reconocedores prediales en la UIT1 Y UIT 2 paragarantizar su debida ejecucion. Y dar por aprobado
y terminado dicho proceso, y entregado a conformidad para dar por terminado este afio 2025.

Anexo_280100_639020039336018900. pdf

6. Participar en las reuniones, comités y mesas de
trabajos que sean convocadas de manera virtual y
presencial.

Participe en reuniones, comités y mesas de trabajos que fueron convocadas de manera virtual y
presencial. Asi como en los comités de trabajo realizados en el COM del municipio de Paz de
Ariporo.

Se realizo reunion el dia 16 de diciembre con el Ingeniero Sandro Alberto Mejia Caceres, para definir|
la entrega de los predios asignados, la dotacion y la paz y salvos para dar cumplimiento a lo
establecido por el COMYy el IGAC, en este afio 2025.

Anexo_280101_639020039584388213. pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:

(Cuando requiera presentar informe de actividades)

GLORIA PATRICIA COLMENARES RODRIGUEZ



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/409787
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/409789
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/409790
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/409794
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/409795
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/409796

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (sandro.mejia):

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: $12,915,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.0 $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
ReduccionNo.0 [s00o- . . i
Valor Total: ‘$12,915,000.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado |$0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actuali [512.915,00000- . . .
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR:  [54,725.00000- - - -
Menos este pago: |$8,190,000.00 -

% de ejecucién financiera del contrato /

convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
RUT X
INFORME MENSUAL X
SUPERVISOR SUPERVISOR ‘
Firma: Firma:
Nombre: SANDRO ALBERTO MEJIA CACERES Nombre:
No. Identificacion: 9431323 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

SANDRO ALBERTO MEJIA CACERES - 23/12/2025 12:33:42
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https://v3.camscanner.com/user/download

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65751903 COLMENARES RODRIGUEZ GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 38 No.4B -79 IBAGUE-TOLIMA 2853817 No
PATRICIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93832940 9496403234 | 2026/01/05 2025/12/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $584,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,890,000 $302,400 $1,890,000 $236,300 $1,890,000 $46,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,890,000 $302,400 $1,890,000 $236,300 $o $0 $1,890,000 $46,100 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,890,000 $302,400 $1,890,000 $236,300 $o $0 $1,890,000 $46,100 $0 $0
1 |cc |65751903 |g€gé\aNARES |230301 | 30 $1,890,000 $302,400  EPSO17[ 30 $1,890,000 $236,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,890,000 $46,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,890,000 $302,400 $1,890,000 $236,300 $0 $0 $1,890,000 $46,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/15 09:38 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65751903 COLMENARES RODRIGUEZ GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 38 No.4B -79 IBAGUE-TOLIMA 2853817 No
PATRICIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93832940 9496403234 | 2026/01/05 2025/12/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $584,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $302,400 50 50 $302,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $302,400 50 50 $302,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,100 50 50 $46,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $46,100 50 50 $46,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,300 50 50 $236,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $236,300 50 50 $236,300

1 $584,800 ) ) $584,800

L. 4

Pagina 2 de 2 2025/12/15 09:38 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

141223330241

4122333024 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 5 7 5 1 9 0 3 4 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65751903

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7/ 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
COLMENARES RODRIGUEZ GLORIA PATRICIA

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal

CL38 4B 79 BRR NACIONAL

42. Correo electrénico glopacol1971@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 320420 9 2 8 0|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7020[[20190801]|[74090]l20251201] | | | |2 33 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

COLMENARES RODRIGUEZ GLORIA PATRICIA

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2025 02:37:35PM




