INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO: 23831

NOMBRE: Angelica Maria Jennifer Demetrio Romero

No. IDENTIFICACION: 56.076.067

ACTA PARCIAL No. 4

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA IMPLEMENTAR LOS PROCESOS DE ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD DE PRODUCTOS CARTOGRAFICOS, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Y RENDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

PERIODO REPORTADO: 1 al 30 de noviembre de 2020.

Valor a cobrar: $ 3.534.210

NO. PLANILLA O
SISTEMA ENTIDAD PERIODO COTIZADO . VALOR APORTE
AUTORIZACION
$21.400
ARL POSITIVA
re.2020 $34.500
octubre-
109.800
SALUD FAMISANAR (05/11/2020) 46447974 2176 200
(24/11/2020) 46827471 :
) $140.500
PENSION PORVENIR
$226.200

Cumpli con el objeto contractual, desarrollando las siguientes actividades:
En cumplimiento de la clausula 2.

2.2. Realicé el control de calidad de los productos y bases de datos cartograficas, DTM, ortoimagen,
compilacién toponimica, nomenclatura final y salidas gréficas, generalizacién y mantenimiento, de
acuerdo con las asignaciones establecidas por el supervisor.

2.3. Realicé la verificacidn de la completitud de la captura a partir de los insumos suministrados, de
acuerdo con el modelo de datos para la escala.

2.4. Realicé el diagndstico de cada area cartografica asignada y aprobé si cumplia con los pardmetros
de calidad establecidos en las especificaciones.




2.5. Realicé la gestidn y solucidn de las inconsistencias recurrentes y no recurrentes sobre las hojas
con los operadores de captura, edicion y/o salidas graficas, con el fin de reducir el tiempo de
respuesta para la entrega del siguiente proceso.

2.7. Realicé la devolucion de productos con los correspondientes reportes de calidad cuando estos no
cumplieron con los parametros de calidad definidos en la especificacidn técnica, haciendo las
precisiones o aclaraciones necesarias

2.8. Validé la informacion de los productos segun el catdlogo de objetos, catdlogo de simbolos,
modelos de datos IGAC, y especificaciones técnicas, definidos por la subdireccién de geografia y

cartografia y generé el reporte en los formatos establecidos para tal fin.

2.11. Apliqué los lineamientos de procedimientos y/o metodologia para realizar el control de calidad
definidos por la subdireccidon de Geografia y Cartografia.

2.12 Generé el reporte en los formatos establecidos para tal fin de cada uno de los procesos de
control y validacién realizados en el marco de este contrato.

2.15. Realicé la verificacién de los empalmes digitales y gréficos para cada una de las areas en los
lados que esta presente y para cada elemento cartografiado, segun los procesos asignados.

2.17. Entregué la informacion definitiva en los formatos definidos por la subdireccién.

A continuacidn, se muestran la tabla y las rutas de los proyectos revisados

Proyecto Escala | Area(ha) |Marcos Inspeccion Estado
GAMEZA 10.000 12380 32 tercera APROBADO
TOPAGA 10.000 3363 26 tercera APROBADO
MONGUI 10.000 6885 28 tercera APROBADO
CORRALES 2.000 50 22 tercera APROBADO
GAMEZA 2.000 47 1 segunda APROBADO
MORALES P4 10.000 1020 1 primera APROBADO
MORALES P15 10.000 2810 26 primera - segunda | APROBADO
MORALES P21 10.000 2107 24 primera - segunda | APROBADO
PLANADAS P2 10.000 2421 26 primera - segunda | APROBADO
PLANADAS P3 10.000 2470 26 primera - segunda | APROBADO
PLANADAS P9 10.000 3386 26 primera DEVOLUCION




Rutas:

\\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\2020\procesos\BOYACA\BASE
DATOS

\\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\2020\procesos\2k\RISARALDA
\\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\2020\procesos\ANT
2.19. Generé el informe detallado mensual, y demas requeridos por el supervisor del contrato de la
ejecucion de los procesos en los proyectos cartograficos.
Ruta:

\\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\informesProcesoValidacion

QvﬁJ\mDm&TioEOmem

Angélica Maria Jennifer Demetrio Romero
Contratista

Subdireccidn de Geografia y Cartografia
G.L.T. Produccidén Cartografica


file://///172.26.0.20/Elite_Sub_Geografia_Cartografia/Validacion/informesProcesoValidación
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ANGELICA MARIA JENNIFER angelica.demetrio.romero@gmai EXONERADO PAGO g EMPLEADOS uPC
cc 53076067 ¢l 66 70a 30 3015920845 46447974 05/11/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
DEMETRIO ROMERO I.com PRAFESAESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 N 24/11/2020 46827471 $437.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 176.700 0 0 0 0 0 176.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 226.200 0 0 0 0 0 0 226.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.500 34.500 0 0 34.500 34.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 Salud 1 176.700 176.700
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 226.200 226.200
ICBF Riesgos Laborales 1 34.500 34.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 437.400 437.400

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 e ToRE
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
ANGELICA MARIA JENNIFER angelica.demetrio.romero@gmai EXONERADO PAGO g EMPLEADOS uPC
cc 53076067 €166 702 30 3015920845 46447974 05/11/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
DEMETRIO ROMERO I.com PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 N 24/11/2020 46827471 $437.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 Fondo §
@ g ol 8
: I 2 218 cod. i Voluntari | Voluntari ional Gondo) . ICotizacion /| Cod. i ! codi A 18C Aporte | Al Aporte | Aport
No. [ Tipo [ | entificasion Apellidos y Nombres - HHEHEBEHEEEHEHEHEE E Arp | 1BCAFP |ootizacien [ SALMET :pgp‘:r::z eI Zi%i'é?iégi cod.eps | isceps [Qlizacion/l Cod- | e aRl £ | Cotizacion 2090 | Bccer | ARe pam"oslcrgjses i || A || Apis || Apmie
8 & g solidaridad 3
o 5]
1 [cc| ssore067 DEMETRIO ROVEROC ANGELICAMARIA | 50 [ o N X 230301 | 2.291.487 | 366.700 0 0 0 0 EPS017 | 2291487 | 286500 | 14-23 | 2291487 [ 3 | 55000 | coFe1 | 877.803 | 17.600 o 0 0 0 o

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 (DIA/MES/ANO)
cc 53076067 AN ot =R €166 70 30 3015920845 ange"ca'demfg;°£°mer°@gma' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
: PARAgfﬁféES 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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 ! 05/11/2020 46447974 $289.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 17.600 0 0 17.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 17.600 17.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 289.300 289.300

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 FUANIUAY| FECHAPAGO/ASOGIADA ST
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53076067 ANGIIDEIE_’IMCSTIQ:\OR:RAO.]’\EEQIIOFER ¢l 66 70a 30 3015920845 angeI|ca.dem?g;o£omero@gma| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
: PARA;ESDLES 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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 ! 05/11/2020 46447974 $289.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
HIE H g cod | Vol sl Gondo) on/| ced ] cod A A A A A
. H = g <o o 6d. ~ti Vi tari tari i o [Coti i od. 3 " 6dit i IBC ot te i te te
Y L T IR — 81 & (2131 Es[slel2(o]e[e[z(lels]els(e] € 3] cio | menrm |covencan | amn | vomae | oensons | o | co s | meems Fotzcions] 98 | e | § [covsmtn |29 | eccor | pame | iacores | apae | apre | aone | apre
8 & g solidaridad 3
© 5]
1 [cc| ssore067 DEMETRIO ROVEROC ANGELICAMARIA | 50 [ o N 230301 | 877.803 | 140.500 0 0 0 0 Epso17 | 877.803 | 109.800 | 1423 | 877.808 | 3 | 21400 | ccre1| s77.803 | 17.600 o 0 0 0 o

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




