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 BOLIVAR Fecha generacion [Py Rl

especifica del contrato: informe:

Pago No: 8 Total de Pagos 8

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social: RUBEN DARIO MERINO OVIEDO Identificacion: 92526275 Telefone de

Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: rubenmerino41@gmail.com

Tipo régimen: REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION - NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-2825-BOL Fecha de Inicio del contrato: 05/05/2025 Fecha de Fin del contrato: 04/12/2025

. N . . Requiere informe de
Periodo del informe: DICIEMBRE No RP: 15325 actividades:

Departamento: Bolivar Municipio:

Periodo objeto del informe: 01-12-2025 al 04-12-2025 Fecha de Inicio del informe: 01/12/2025 Fecha de Fin del informe: 04/12/2025

Actividad Economica: 000 No aplica ICA:

Recurso presupuestal: RECURSOS CORRIENTES CDP: 11925 FUENTE FINANCIACION:

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

ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TIPO 3

VALOR DE PAGO: $624,000.00 HONORARIOS: $4,680,000.00

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 COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A $7.700,00 DICIEMBRE 15/12/2025 4635164103
SALUD NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $39.100,00 DICIEMBRE 15/12/2025 4635164103
PENSION COLPENSIONES $50.000,00 DICIEMBRE 15/12/2025 4635164103
DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA: MEDICINA PREPAGADA: 3 DEPENDIENTES ECONOMICOS:

PENSION VOLUNTARIA: TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

4.2602.1.7.3.40-PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR EL CONTROL DE CALIDAD DE LA INFORMACION DEL RECONOCIMIENTO DE CAMPO EN EL MARCO DE LA
ACTUALIZACION Y/O FORMACION CATASTRAL CON ENFOQUE MULTIPROPOSITO EN EL MUNICIPIO ASIGNADO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

1. Realizar el control de calidad a la informacion
correspondiente a la actualizacién del catastro
multipropdsito  entregada por los reconocedores
prediales a su cargo

No requerida para este periodo

2. Acompafiar al responsable del proyecto de
actualizacion catastral y al coordinador del proyecto en | Acompafie al coordinador del proyecto de actualizacion catastral en la depuracién de las actividades
todas las actividades propias de la actualizacion | propias de la actualizacion catastral multipropésito en la zona rural del municipio de Calamar

catastral multiprop6sito en el municipio asignado

Anexo_268267_639014051534620878.jpeg

3. Realizar el alistamiento de informacién, asignacion,
control, revision y seguimiento a las mutaciones y
trdmites asignados a los reconocedores prediales y| No requerida para este periodo
personal de apoyo a la gestién que estén bajo su
responsabilidad.

4. Realizar las actividades de apoyo de campo y oficina
que le sean asignadas por parte del coordinador del
proyecto del proceso de formacién y actualizacion
catastral como apoyo a la gestion y cumplimiento de
metas.

No requerida para este periodo

5. Elaborar fichas, matrices y realizar el control a las
fichas matrices de propiedad horizontal y/o condominios
realizados por los reconocedores, de acuerdo a la
informacion en las fichas prediales y/o de registro

No requerida para este periodo

6. Revisar que el equipo de reconocimiento predial a su
cargo, realice los ajustes y correcciones solicitadas, y el
correcto registro de la informacion fisica y juridica de
cada predio en los items de datos generales, | No requerida para este periodo
propietarios, construccion, observaciones, ofertas
inmobiliarias, datos de contacto (si aplica) y
restricciones de la aplicacion movil

7. 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 al soporte juridico, si se cuenta con él y
efectuando el estudio sumario del derecho de propiedad

No requerida para este periodo

8. Verificar que los reconocedores prediales que estén a
su cargo, realicen la digitalizacion y el cruce del tramite
realizado en el aplicativo movil dentro del proceso de | No requerida para este periodo
formacion y actualizacion catastral de los predios
asignados

9. Garantizar que los reconocedores prediales que
estétn a su cargo cumplan con las normas,
procedimientos, calidad y rendimientos minimos
establecidos para esta labor, para lo cual se debe | No requerida para este periodo
programar la asignacion de los predios a cada
reconocedor de manera equitativa, de tal forma que las
cargas sean similares



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/383085

10. Garantizar la calidad de la informacion gréfica
resultado del proceso de reconocimiento predial del
equipo de reconocedores a su cargo

Se garantiz6 la calidad de la informacién grafica resultado del proceso de reconocimiento predial del
equipo de reconocedores a mi cargo en la zona urbana y rural del municipio de Calamar

Anexo_268275_639014052548154094.jpeg

11. Realizar el control, seguimiento, asignacion e
implementacion de las estrategias para la atencion de
las solicitudes radicadas por usuarios en el area de
ventanilla y las escrituras remitidas por la oficina de
registro de instrumentos publicos con el proceso de
icare, emprendiendo las acciones pertinentes para
cumplir con los tiempos legales de respuesta.

No requerida para este periodo

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

Garantice la calidad de los datos y la depuracién de la informacion producto de los cruces de las
bases y los listados de inconstancias de la informacion catastral, en las inconsistencias entre la
base catastral del IGAC y la URT de las labores ejecutadas por los reconocedores prediales a mi
cargo, en la zona rural del municipio de Calamar

Anexo_268277_639014053510578676.jpeg

13. Cumplir y hacer cumplir los cronogramas de trabajo,
disefiados para el proyecto de actualizacion del
municipio y recopilar la informacion de ofertas
inmobiliarias entregada por los reconocedores prediales

Se cumplié y se hizo cumplir los cronogramas de trabajo, disefiados para el proyecto de
actualizacion del municipio de Calamar en la zona urbana y rural y se recopilo la informacion de
ofertas inmobiliarias entregada por los reconocedores prediales

Anexo_268278_639014054188636031.jpeg

14. Garantizar la entrega definitiva y ajustes pertinentes
de la informacion como producto final de los procesos y
etapas de la actualizacion catastral

No requerida para este periodo

15. Proyectar, elaborar y presentar informes, requeridos
por el superior inmediato o IGAC vy los informes dell
proyecto de formacién y actualizacién catastral,
cumpliendo con los términos y periodicidad que le sean
requeridos, asi como el informe final de las actividades
desarrolladas dentro de las funciones del cargo,
realizando los desplazamientos que se requieran para
dar cumplimiento a las responsabilidades del cargo

Elabore y presente el informe de actividades correspondiente al mes de Diciembre, requeridos por
el coordinador general para su aprobacion en la actualizacion catastral del municipio de Calamar,
cumpliendo con los términos y periodicidad requeridos

Anexo_268280_639014054910734549.jpegq

16. Asistir a las reuniones a las que sea convocado en
las fechas y hora establecidas para alineacion de
conceptos técnicos, seguimiento y entrega de los
productos.

No requerida para este periodo

17. Conocer y aplicar lo establecido en los
procedimientos documentados (manuales, instructivos,
metodologia, guias), al igual que conocer y diligenciar
los formatos oficializados por la entidad para el
cumplimiento del objeto contractual y garantia para el
IGAC de la eficaz planificacién, operacion, ejecucion y|
control de los procesos del sistema de gestion
integrado.

No requerida para este periodo

18. Garantizar que los reconocedores y personal a su
cargo, hagan uso correcto de los equipos como: (pda,
Tablet, celular, cinta métrica y transporte, etc) y
servicios (internet, transporte, etc) suministrados por el
proyecto, necesarios e indispensables para el desarrollo
de su labor, de tal forma que garanticen Optimos
resultados; es deseable que cuente con los equipos
antes mencionados como un respaldo en caso de ser
necesario

No requerida para este periodo

19. Entregar informes periédicos del proceso a su cargo
cuando le sean requeridos; asi como un informe final de
actividades desarrolladas, acordes a la naturaleza del
contrato. Asi como un cronograma al inicio de la
operacion de formacion y actualizacion catastral

Realice el informe de actividades del mes de Noviembre

Anexo_ 268284 639014056602826276.jpeq

20. Alertar al lider sobre las inconsistencias constantes
que se presenten durante el proceso de reconocimiento
predial de catastro multipropdsito en el municipio
asignado

Alerte al lider sobre las inconsistencias presentadas en el proceso de reconocimiento predial de
catastro multiprop6sito en la zona urbana y rural del el municipio de Calamar

Anexo_268285_639014057653405645.jpeg

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:

(Cuando requiera presentar informe de actividades)

RUBEN DARIO MERINO OVIEDO

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (cristian.gallego):

Observacion Obligacion 1. No requerida para este periodo

Observacion Obligacion 3.
Observacion Obligacion 4.
Observacion Obligacion 5.
Observacion Obligacion 6.
Observacion Obligacion 7.
Observacion Obligacion 8.
Observacion Obligacion 9.

No requerida para este periodo
No requerida para este periodo
No requerida para este periodo
No requerida para este periodo
No requerida para este periodo
No requerida para este periodo
No requerida para este periodo

Observacion Obligacion 11. No requerida para este periodo
Observacion Obligacion 14. No requerida para este periodo
Observacion Obligacion 16. No requerida para este periodo
Observacion Obligacion 17. No requerida para este periodo
Observacion Obligacion 18. No requerida para este periodo

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: $32,760,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.0 $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccion No.0 ‘$0.00 - $4,680,000.00 - - -
Valor Total: ‘$32,760,000-00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
[ ]



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/383125
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https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/383204
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Total Pagado [$4,680,000.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ‘$28,080,000‘00- . . .
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$624, 000.00 - - - -

Menos este pago: |$27,456,000.00 -

% de ejecucion financiera del contrato / 16.19%
convenio: -

AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
PAZY SALVO X

SUPERVISOR SUPERVISOR

Firma: Firma:
Nombre: CRISTIAN GALLEGO GONZALEZ Nombre:
No. Identificacion: 1128047683 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:
F digitalmente

en KLIC

CRISTIAN GALLEGO GONZALEZ - 29/12/2025 14:13:15



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92526275 | | NUMERO PLANILLA: 4635164103  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO MERINO OVIEDO || peRi0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 14 6 A50 TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995128881
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 PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $50.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $50.000 $0 $50.000
SUBTOTALES: $50.000 $0 $50.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $39.100 $0 $0 $0 $39.100 $0 $0 $39.100
SUBTOTALES: $39.100 $0 $0 $39.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.700 $ 7.700 $0 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.700 $0 $0 $7.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° . NOMBRES i |05z | ¥ gg 212 g1 Q10 = < |2 Q| x O < VIOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
ol 'L'hg ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC E/ISIREIBIS :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.872.500 NO 05 25-14 5| $312.084 $50.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 50.000NUEVA 5| $312.084 $39.100 $0 $39.10014-23- 5| $312.084{ 92526275 | $ 7.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92526275 RUBEN CONTRATO COLPENSI EPS CM POSITIVA
DARIO PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 96.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92526275 | | NUMERO PLANILLA: 4635162666  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO MERINO OVIEDO || peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 14 6 A S0  TELEFONO: TT77777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 9995128898
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 PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 299.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 299.600 $0 $299.600
SUBTOTALES: $299.600 $0 $299.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $234.100 $0 $0 $0 $234.100 $0 $0 $234.100
SUBTOTALES: $234.100 $0 $0 $234.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 45.700 $ 45.700 $0 $0 $ 45.700
SUBTOTALES: $ 45.700 $0 $0 $ 45.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC glaRElglg :\II\ITDEEPENDIE $1.872.500 NO 25-14 30 $ $299.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 299.600NUEVA 30 $ $234.100 $0 $234.10014-23- 30 $ 92526275 | $ 45.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92526275 RUBEN CONTRATO COLPENSI 1.872.500 EPS CM 1.872.500 POSITIVA 1.872.500
DARIO PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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