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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

IGAC

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BERMUDEZ BURBANO XIOMARA HELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO 1061815083 FOMQO (O |con (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 69A 5A 30 casa

FECHA .

DIA | 15 | MES | 01 | ARO | 1999 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAUCA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN
MUNICIPIO POPAYAN TELEFONO 3243239338 EMAIL Xxiomarabermudezb@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 06 | ANO | 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
GEOGRAFIA DEL DESARROLLO
PREGRADO 10 X REGIONAL Y AMBIENTAL 02 2023

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD P ORAS OBTENIDOS -
s NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
IGAC TRABAJO Y DESARROLLO 40 X RNEGENIEIEDEIR HR AL BIRNE-NG - 03 2021
HUMANO RURAL

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 12 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 DIRECCION TERRITORIAL CAUCA CALLE378

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 21 | Mes | 09 | Afio | 2023 Dia | 18 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 DIRECCION TERRITORIAL CAUCA CALLE378




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes | 05 | Afio | 2023 Dia | 08 | Mes | 09 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 DIRECCION TERRITORIAL CAUCA CALLE378
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 10 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 DIRECCION TERRITORIAL CAUCA CALLE 3 7 8 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 08 | Mes | 07 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 DIRECCION TERRITORIAL CAUCA CALLE 3708
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUNDACION LICEO COMERCIAL CIUDAD DEL BORDO COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8342094 Dia | 18 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPARAMIENTO ESTUDIANTIL CALLE 72N 12 46 APTO 201
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | 05 | Afio | 2021 Dia | 23 | Mes | 11 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 SECRETARIA GENERAL CALLE 3708
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

SUPERTIENDA Y LICORES SAN DIEGO x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA POPAYAN

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3128212000 Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | 03 | Mes | 04 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR CALL CENTER ASESORA COMERCIAL CALLE 69A 5A 30

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Popayan, 02 de enero de 2026

__ -
r%oma(aﬁc'm“/"‘f
7

7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. )
Popayan, 13 de enero de 2026 Juan Jose Hernandez Ordofiez <~ <>

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


juan.hernandez
Popayan, 13 de enero de 2026

juan.hernandez
Juan Jose Hernandez Ordoñez


ACTA DE GRADO N° 11 del 17 de marzo de 2023

En Popaydn, Capital del Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a las
3:30p.m. del dia viernes diecisiete (17) de marzo de dos mil veintitrés (2023) y en
cumplimiento de la Resolucién R- 0288 del 8 de marzo de 2023 expedida por la
Rectoria de la Alma Mater, se realizé un acto solemne de grado en el Paraninfo
Francisco José de Caldas para la entrega de titulos conferidos por la
Universidad del Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la Ceremonia,
lee la Resolucién afirmando que la graduanda ha cursado y aprobado el plan de
estudios con la intensidad horaria requerida y cumple con los requisitos legales y
reglamentarios. El Rector le toma el Juramento y le otorga el titulo de:

GEOGRAFA
A:
XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO
CC. 1.061.815.083 de POPAYAN

El diploma acredita su idoneidad para ejercer la profesién de Gedgrafa

Se registra en el Libro de Diplomas N° 087; Folio N°:342 ; Diploma N°® 342-23

La ceremonia finaliza a la(s) 4:30p.m.

Para constancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado) DEIBAR RENE
HURTADO HERRERA - Rector ; ALFONSO RAFAEL BUELVAS GARAY - Decano de

la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales; ; LAURA ISMENIA CASTELLANOS
VIVAS - Secretaria General.

Se expide en Popaydn, Ciudad Universitaria, a diecisiete (17) de marzo de dos
mil veintitrés (2023).

LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS
Secretaria General

Sania G.

037745
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4 Certificado
Reconocedor Predial

Urbano - Rural
Attempts allowed: 1

Time limit: 1 hour 30 mins

Summary of your previous attempts
State Marks /50.00 Grade / 5.00 Review

Finished 40.00 4.00 Not permitted
Submitted Saturday, 27 March 2021, 5:46 PM

Your final grade for this quiz is 4.00/5.00.

No more attempts are allowed

El futuro Goblarno

Centro de Irvestigacian y
{ |AF Desamollo en Informacidn
Geogréfico

EL INSTITUTO GEQGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
CIAF

CERTIFICA QUE

XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO

Con documento de identidad No 1061815083

Asistid al curso tedrico RECONOCEDOR PREDIAL URBANO - RURAL, modulo 1 (componente
tedrico), con una duracidn de 40 horas, de acuerde con los programas del Centro de Investigacion y
Desarrollo en Informacidn Geografica — CIAF.

La presente certificacion se expide en la cludad de Bogotd D.C., el dia:
27 March 2021

YENNY CAROLINA ROZO GOMEZ DHANA ROCIO GALINDO GONZALEZ
Subdirectora de Catastro Jefe Oficina Cl1AF

Compruebe k valdez de esie cerifcada an: hips:Meiscanim.igac. gov.comoodiemodiusiomondventy_cendiicaiephe  Codigo: A OZINOGAN




T Gobierno de IGAC /-
gLA([l_]-é,)QDlRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI TERRITORIAL

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO. identificado (@) con cé |
s , edula de ciudadani .
1,061,815,083. Suscribié el contrato No. 2290 de 2024 de acuerdo con la siguiente informacion. s addi

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO PREDIAL URBANO Y RURAL PARA LA
ATENCION DE TRAMITES EN LOS PROCESOS CATASTRALES DE LA DIRECCION TERRITORIAL

CAUCA.
FECHA DE INICI 12 de febrero de 2024 FECHA FINAL 30 de diciembre de 2024
VALOR TOTAL $42 533,333.00 VALOR EJECUTADO $42,533,333.00
ESTADO TERMINADO

OBLIGACIONES CONTRATISTA

1-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO, EN LAS CONDICIONES DE CALIDAD. OPORTUNIDAD Y.
OBLIGACIONES DEFINIDAS. 2-ACTUAR SOBRE LA BASE DEL PRINCIPIO DE LEALTAD, HONESTIDAD.
RESPETO, BUENA FE, OPORTUNIDAD Y TRANSPARENCIA: PARA ELLO. DEBERA APLICAR EL CODIGO DE
INTEGRIDAD QUE SE PUEDE CONSULTAR EN
HTTPS://WWW.IGAC.GOV.CO/SITES/IGAC.GOV.CO/FILES/CODIGO DE INTEGRIDAD IGAC.PDF 3-
RESPONDER EN LOS PLAZOS QUE EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ!I ESTABLEZCA EN CADA
CASO, LOS REQUERIMIENTOS DE ACLARACION O DE INFORMACION QUE LE FORMULE. 4-CUMPLIR
CABALMENTE CON SUS OBLIGACIONES, FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD,
PENSION, ARL) ASi COMO DE LOS APORTES PARAFISCALES (S| APLICA), DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y ARTICULO 6° LEY 1562 DE 2012 POR CUANTO
EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION ES REQUISITO INDISPENSABLE PARA LA REALIZACION DE
CUALQUIER PAGO. 5-COLABORAR CON EL SUMINISTRO Y RESPUESTA DE LA INFORMACION
CORRESPONDIENTE A LOS REQUERIMIENTOS EFECTUADOS POR LOS ORGANISMOS DE CONTROL DEL
ESTADO O CUALQUIER OTRA AUTORIDAD, EN RELACION CON LA EJECUCION, DESARROLLO O
IMPLEMENTACION DEL CONTRATO Y DE ASUNTOS RELACIONADOS CON EL MISMO. 6-CUMPLIR LO
DISPUESTO POR LA LEY 1581 DE 2012 Y DEMAS GARANTIAS RECONOCIDAS POR LA CONSTITUCION Y LA
LEY EN MATERIA DE HABEAS DATA, EN LO ATINENTE AL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION PRODUCIDA Y
SUMINISTRADA EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO. EN CONSECUENCIA, LAS PARTES CONSERVARAN
LA INFORMACION BAJO CONDICIONES DE SEGURIDAD QUE IMPIDAN SU ADULTERACION, PERDIDA,
CONSULTA. USO O ACCESO NO AUTORIZADO O FRAUDULENTO Y RESPONDERAN ANTE LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS Y JUDICIALES COMPETENTES FRENTE A CUALQUIER INCUMPLIMIENTO. 7-MANTENER EN
ABSOLUTA RESERVA Y ABSTENERSE DE COMUNICAR, DIVULGAR, REPRODUCIR O UTILIZAR, PARA Sl O
PARA TERCEROS. POR CUALQUIER MEDIO, LOS DOCUMENTOS O LA INFORMACION CONFIDENCIAL
RESPECTO DE LA CUAL TENGAN CONOCIMIENTO EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO. PARA TAL
EFECTO. ADOPTARAN LOS MECANISMOS DE SEGURIDAD ADECUADOS QUE PERMITAN LA SALVAGUARDA
DE LA INFORMACION. 8-CUMPLIR CON TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES INCLUIDAS EN LA
POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION DE LA ENTIDAD. 9-DAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LOS
| INEAMIENTOS. NORMAS, REGLAMENTOS, ORIENTACIONES Y LEYES AMBIENTALES APLICABLES EN EL
DESARROLLO DEL CONTRATO. ASI MISMO, A LAS NORMAS Y PLANES AMBIENTALES DE LA ENTIDAD. EL
CONTRATISTA RECONOCE Y ACEPTA QUE LAS AUTORIDADES COMPETENTES NACIONALES, REGIONAL&E
O LOCALES QUE TENGAN JURISDICCION SOBRE EL AREA DONDE REALIZARA LAS ACTIVIDADES, POD
DISPONER LA SUSPENSION DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE CONTRATO Y/O IMPONER LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS, MULTAS O SANCIONES A QUE HUBIERE LUGAR HASTA QUE EL CONTRATISTA CUMPLA CON
AS Y LEYES AMBIENTALES O SUBSANE LOS EFECTOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
e i e EYES MOTIVO POR EL CUAL, ASUMIRA LAS CONSECUENCIAS QUE SE DERIVEN
DE DA N ANDO LA SUSPENSION DE LAS ACTIVIDADES LE SEA IMPUTABLE. 10-PRESTAR
25?&?3&%@”&?’?2‘%& INDEPENDIENTE Y AUTONOMA, SIN QUE EXISTA RELACION DE susosgéwéggl
GUSTIN CODAZZ!. 11-DESPLAZA
O DEPENDENCIA ENTRE ESTE Y EL INSTITUTO GEOGRAFICO A N O iis TiE. ACUERDO- K LA
RECCION TERRITORIAL CAUCA, O LUGAR DE EJECUCI
ggOLéARA?\ﬁACION DE CADA SUPERVISOR (S| APLICA). 12-MANTENER INDEMNE A LA ENTIDAD DE CUALQUIER

AN COMO CAUSA SUS
\ INADO EN RECLAMACIONES DE TERCEROS QUE TENG
D s HAS ORICC);R EL MONTO DEL DANO O PERJUICIO CAUSADO, ASI COMO POR CUALQU

R
AT HASTACF;'ER LABORAL O RELACIONADO QUE SE ORIGINEN EN EL INCUMPLIMIENTO DE L%.




<¥> Gobierno de IGAC /\}

(i) Colombia S Socets ;’.
OBLIGACIONES LABORALES QUE EL CONTRATISTA ASUMA FRENTE AL PERSONAL, SUBORDINADOS O
TERCEROS QUE SE VINCULEN A LA EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO. 13-ENTREGAR PERIODICAMENTE Y AL FINALIZAR EL CONTRATO, O CUANDO EL SUPERVISOR
LOS SOLICITE. LOS DOCUMENTOS Y ARCHIVOS (FiSICOS Y ELECTRONICOS) A SU CARGO Y QUE SE
PRODUZCAN EN EJECUCION DE SUS OBLIGACIONES, DEBIDAMENTE INVENTARIADOS CONFORME A LAS
NORMAS Y PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR EL ARCHIVO GENERAL DE LA NACION. 14-PRESENTAR
INFORMES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EXIGIDOS PARA LOS PAGOS;
INFORMES QUE DEBERAN ESTAR APROBADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. 15-MANTENER
ACTIVA LA CUENTA BANCARIA REPORTADA PARA LOS PAGOS CON EL FIN DE EVITAR TRAUMATISMOS EN
EL PROCESO DE EJECUCION DEL CONTRATO. INFORMAR SOBRE CUALQUIER CAMBIO DE LA CUENTA,

EL DOCUMENTO. 16-RESPONDER POR TODOS Y CADA UNO DE LOS BIENES, INSUMOS,
e UE LE SEAN PUESTOS

MINISTROS. HERRAMIENTAS, IMPLEMENTACION, INVENTARIOS Y/O MATERIALES Q
-y 0S QUEDARAN A

A SU DISPOSICION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, POR LO QUE LOS MISM
CARGO DEL CONTRATISTA Y ESTE RESPONDERA POR ELLOS. 17-PRESENTAR EL EXAMEN MEDICO DE

PREOCUPACIONAL AL INICIO DEL CONTRATO O A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS SEIS (6) MESES
DE SU EJECUCION. 18-DAR CUMPLIMIENTO A LA LEY 2013 DE 2019 CON EL DILIGENCIAMIENTO DE LA

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERESES Y ALLEGAR EL REPORTE
19-CUMPLIR OPORTUNAMENTE CON TODAS LAS EXIGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS

DEL MISMO.
ESTABLECIDOS PARA LOS CONTRATOS Y SUS MODIFICACIONES EN LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL
SECOP II. EL TERMINO PARA ATENDER DICHOS PROCEDIMIENTOS DEBERA REALIZARSE EN UN TERMINO
NO MAYOR A DOS (2) DIAS HABILES UNA VEZ RECIBIDA LA NOTIFICACION EMITIDA POR COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE MEDIANTE CORREO ELECTRONICO. 20-GARANTIZAR NO ENCONTRARSE INCURSO EN NINGUNA
DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD PREVISTAS EN LA LEY 80/93 Y DE LLEGAR
SOBREVENIR ALGUNA, INFORMAR INMEDIATAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO. NO CEDER EL
CONTRATO, SIN LA PREVIA AUTORIZACION DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI SEDE
CENTRAL. 21-EN CASO DE REQUERIRSE LA LIQUIDACION DEL CONTRATO POR CIRCUNSTANCIAS DE LA
EJECUCION, SUSCRIBIR EL ACTA CORRESPONDIENTE. EN TODO CASO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 217 DEL DECRETO NO. 019 DE 2012, FRENTE AL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL PRESENTE
PROCESO CONTRACTUAL NO SERA OBLIGATORIA LA LIQUIDACION. 22-INDICAR A LA ENTIDAD LOS
DOCUMENTOS APORTADOS PARA LA CONTRATACION QUE GOZAN DE CARACTER RESERVADO E INVOCAR
LA NORMA QUE AMPARA DICHA RESERVA, PARA ASi DAR CUMPLIMIENTO EN LO ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 4° DEL ARTICULO 24 DE LA LEY 80 DE 1993. CUANDO FUERE PROCEDENTE, SI EL PROPONENTE
NO HACE PRONUNCIAMIENTO EXPRESO AMPARADO EN LA LEY, SE ENTENDERA QUE TODA LA OFERTA ES
PUBLICA. SE RECOMIENDA QUE, PARA CARGAR INFORMACION SENSIBLE EN SECOP II, UTILICE LA OPCION
“CONFIDENCIAL” Y QUE ADICIONALMENTE TENGA EN CUENTA LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1581 DE 2012

REGLAMENTADA PARCIALMENTE POR EL DECRETO NACIONAL. 23-PUBLICAR EN EL EXPEDIENTE
CONTRACTUAL ELECTRONICO DEL SECOP Il LOS INFORMES MENSUALES DE EJECUCION CONTRACTUAL

JUNTO CON LAS PLANILLAS DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y DEMAS
SOPORTES DE LOS PRODUCTOS PACTADOS, EN LOS TERMINOS, CONDICIONES. MANUALES Y GUIAS DEL
SECOP LL. 24-INTEGRAR LOS COMITES DE EVALUACION DE LOS PROCESOS DE SELECCION EN LOS
CUALES EL (LA) ORDENADOR (A) LO DESIGNE COMO MIEMBRO, SIEMPRE QUE SE RELACIONE CON SU
OBJETO U OBLIGACIONES CONTRACTUALES. 25-CONOCER Y APLICAR LO ESTABLECIDO EN LOS
PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS (PROCEDIMIENTOS, MANUALES, INSTRUCTIVOS, GUIAS ETC.), AL
IGUAL QUE CONOCER Y DILIGENCIAR LOS FORMATOS OFICIALIZADOS POR LA ENTIDAD PARA EL
CUMPLIMENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y COMO GARANTIA PARA EL IGAC DE LA EFICAZ
PLANIFICACION, OPERACION Y CONTROL DE LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO. 26-
REALIZAR EL CURSO DE INDUCCION DE CONTRATISTAS QUE SE ENCUENTRA EN LA PLATAFORMA
TELECENTRO DEL IGAC Y PRESENTAR LA EVALUACION CORRESPONDIENTE CON RESULTADO
SATISFACTORIO (APROBADO) DENTRO DEL PRIMER MES DE EJECUCION DEL CONTRATO. 27-PARTICIPAR
EN LAS CAPACITACIONES SOBRE EL CODIGO DE INTEGRIDAD DEL SERVICIO PUBLICO Y EN EL CURSO
VIRTUAL QUE OFRECE EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA CON EL FIN DE
FORTALECER Y PROMOVER LA INTEGRIDAD, LA TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION. 28-
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION ORGANIZADAS POR LA ENTIDAD EN EL
MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 29-MANTENER LA AFILIACION
A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES Y EN GENERAL, CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN EL
DECRETO 1072 DE 2015. 30-CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES DEFINIDAS POR LA ENTIDAD EN EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA CONTRATISTAS. TALES COMOA.
PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. B. CONTAR CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
NECESARIOS PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS.C. ASEGURAR LA COBERTURA DE
SEGURIDAD SOCIAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO. D. INFORMAR A LA ENTIDAD. LA
OCURRENCIA DE INCIDENTES, ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES QUE OCURRAN
EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS. E. CUMPLIR CON LAS NORMAS. REGLAMENTOS E

INSTRUCCIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST Y CON
LAS ESPECIFICACIONES QUE ESTABLEZCA LA ENTIDAD PARA EL EFECTO (CUANDO APLIQUE).F, INFOR%}
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OPORTUNAMENTE A LA ENTIDAD, TODA NOVEDAD DERIVADA DEL CONTRATO. G. IMPLEMENTAR LOS
CONTROLES APLICABLES A LOS PELIGROS PROPIOS DE SU OPERACION. H. RECIBIR EVALUACIONES DE
MONITOREO A LA GESTION SST EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES. 31-OBLIGACIONES ESPECiEICAS
DEL CONTRATISTA 32-ESTUDIAR, LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EFECTUAR EL TRAMITE
(DOCUMENTO DE IDENTIDAD, PROPIETARIOS, TITULOS DE DOMINIO Y FOLIOS DE MATRICULA
INMOBILIARIA, PLANOS Y DEMAS ANEXOS NECESARIOS, DE IGUAL MANERA CLASIFICAR Y EJECUTAR DE
MANERA INTEGRAL LOS TRAMITES DE OFICINA Y TERRENO QUE LE SEAN ASIGNADAS, CONFORME A LAS
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS CATASTRALES, ELABORANDO LA RESPECTIVA RESOLUCION EN =L
SISTEMAS NACIONAL CATASTRAL. 33-CUMPLIR CON EL RENDIMIENTO DIARIO DE CUATRO (4) MUTACIONES
DE TERRENO URBANAS Y TRES (3) MUTACIONES DE TERRENO RURALES. PARA EL CALCULO DEL
RENDIMIENTO SE DEBERAN REALIZAR LAS MUTACIONES DE TERRENO Y DE OFICINA QUE REQUIERA EL
TRAMITE DE CADA SOLICITUD, DE ACUERDO A LA RESOLUCION NO.207 DEL 10 DE FEBRERO DE 2023 EN SU
PARAGRAFO 1. 34-REALIZAR LAS INSPECCIONES CATASTRALES A LOS PREDIOS DE LAS ZONAS URBANA Y
RURAL DE LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, QUE SE REQUIERA. 35-TOMAR
LAS FOTOGRAFIAS DEL PREDIO Y SUS CONSTRUCCIONES, CONFORME A LOS MANUALES Y
PROCEDIMIENTOS VIGENTES. 36-REGISTRAR LA INFORMACION PREDIAL EN EL SISTEMA NACIONAL
CATASTRAL DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. 37-PROYECTAR Y GRABAR LAS RESOLUCIONES
RESULTANTES DE CADA TRAMITE CON SU CORRESPONDIENTE INFORMACION GRAFICA EN EL SISTEMA
NACIONAL CATASTRAL. 38-PROYECTAR DENTRO DE LOS TERMINOS DE LEY EN EL SIGAC LA RESPUESTA A
LOS OFICIOS, CONSULTAS Y PETICIONES DE LOS TRAMITES QUE LE SEAN ASIGNADOS. 39-CONOCER Y
APLICAR LO ESTABLECIDO EN LOS PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS (MANUALES, INSTRUCTIVOS,
METODOLOGIAS, GUIAS), AL IGUAL QUE CONOCER Y DILIGENCIAR LOS FORMATOS OFICIALIZADOS POR LA
ENTIDAD PARA EL CUMPLIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y COMO GARANTIA PARA EL IGAC DE LA

., OPERACION Y CONTROL DE LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION

DEBE CONTAR CON LOS EQUIPOS (PDA, TABLET, CELULAR, CINTA METRICA Y TRANSPORTE, ETC) E
INSUMOS NECESARIOS E INDISPENSABLES PARA SU DESARROLLO QUE GARANTICEN OPTIMOS
RESULTADOS. LOS HONORARIOS A RECONOCER INCLUYEN EL COSTO DEL TRANSPORTE PARA EFECTUAR
EL TRAMITE. 42-ENTREGAR LOS INFORMES MENSUALES QUE LE SEAN REQUERIDOS EN CUMPLIMIENTO
DEL PRESENTE CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE EJECUCION DEL MISMO. 43-ASUMIR EL VALOR DEL

DE INFORMACION EN CAMPO (PDA, CELULAR, ETC). 44-PRODUCTOS44.1. EL CONTRATISTA DEBERA
ENTREGAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO, ASI COMO EL INFORME
FINAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO; ASI

MISMO UN PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA AL INICIO DE LA EJECUCION DELy CONTRATO.44.2.
GENERAR INFORMES DE EJECUCION CUANDO SEAN REQUERIDOS POR EL SUPERVISORA

La presente certificacion y sus modificaciones (si aplica)
ciuddd de Popayan

Si dgesea verificar la informacic

se expide a los 20 dias del mes de noviembre de 2025, en la

aqui contenida agradecemos enviar un correo a contratacion@igac.gov.co

MOSQUERA

Directora Territorial Cauca

Revisé: Juan Jose Hernandez Ordofiez
Elaboré: David Fernando Hurtado Ayala
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GOBIERNO DE COLOMBIA IGAC

LA SUSCRITA DIRECT
AGUSTIN coDpAzz,
TRABAJO DE GESTIO

N

ORA TERRITORIAL CAUCA DEL INSTITUTO GEOGRAFICO
AL CONSULTAR LOS ARCHIVOS DEL GRUPO INTERNO DE
N CONTRACTUAL Y EL APLICATIVO DE INFORMACION

CERTIFICA

Que la sefiora XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO identificado con cédula de ciudadania
0.1.061.815.083 Suscribié el contrato No 2260 de 2023 de acuerdo con la siguiente informacion.

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO PREDIAL

Objeto: URBANO Y RURAL EN EL TRAMITE DE MUTACIONES EN

CAMPO Y OFICINA DENTRO DEL PROCESO DE
CONSERVACION DE LA DIRECCION TERRITORIAL|

CAUCA. ¥

|
Fecha de inicio: 21 de septiembre de 2023 _11
Fecha final: 18 de diciembre de 2023 |
Valor total del contrato $9.725.672 1
Estado FINALIZADO |

Obligaciones del contratista

1%

ESTUDIAR, CLASIFICAR Y EJECUTAR DE MANERA INTEGRAL LOS TRAMITES DE OFICINA Y TERRENO
QUE LE SEAN ASIGNADAS, CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS CATASTRALES,
ELABORANDO LA RESPECTIVA RESOLUCION.

CUMPLIR CON EL RENDIMIENTO DIARIO DE CUATRO (4) MUTACIONES DE TERRENO URBANAS Y TRES
(3) MUTACIONES DE TERRENO RURALES. PARA EL CALCULO DEL RENDIMIENTO SE DEBERAN
REALIZAR LAS MUTACIONES DE TERRENO Y DE OFICINA QUE REQUIERA EL TRAMITE DE CADA

SOLICITUD, DE ACUERDO A LA RESOLUCION No.207 DEL 10 DE FEBRERO DE 2023 EN SU PARAGRAFO
1.

REALIZAR LAS INSPECCIONES CATASTRALES A LOS PREDIOS DE LAS ZONAS URBANA Y RURAL DE
LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

RECOPILAR Y VERIFICAR EN OFICINAY TERRENO LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EFECTUAR
EL TRAMITE (DOCUMENTO DE IDENTIDAD, PROPIETARIOS, TITULOS DE DOMINIO Y FOLIOS DE
MATRICULA INMOBILIARIA, PLANOS Y DEMAS ANEXOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL TRAMITE).

TOMAR LAS FOTOGRAFIAS DEL PREDIO Y SUS CONSTRUCCIONES, CONFORME A LOS MANUALES Y
PROCEDIMIENTOS VIGENTES.

REGISTRAR LA INFORMACION PREDIAL EN EL SISTEMA NACIONAL CATASTRAL DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

PROYECTAR Y GRABAR LAS RESOLUCIONES RESULTANTES DE CADA TRAMITE CON SsuU
CORRESPONDIENTE  INFORMACION GRAFICA EN EL SISTEMA NACIONAL CATASTRAL.

Calle 3 # 7-08
Popayan
WWW.igac.gov.co
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PROYECTAR DENTRO DE LOS TERMINOS DE LEY EN EL SIGAC LA RESPUESTA A LOs OFICIOS
CONSULTAS Y PETICIONES DE LOS TRAMITES QUE LE  SEAN ASIGNADOS'

CONOCER Y APLICAR LO ESTABLECIDO EN LOS PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS (MANUALES
INSTRUCTIVOS, METODOLOGIAS, GUIAS), AL IGUAL QUE CONOCER Y DILIGENCIAR LOS FORMATOS
OFICIALIZADOS POR LA ENTIDAD PARA EL CUMPLIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y COMO
GARANTIA PARA EL IGAC DE LA EFICAZ PLANIFICACION, OPERACION Y CONTROL DE LOS PROCESOS

DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

EL CONTRATISTA DEBE CONTAR CON LOS EQUIPOS (PDA, TABLET, CELULAR, CINTA METRICA Y
TRANSPORTE, ETC) E INSUMOS NECESARIOS E INDISPENSABLES PARA SU DESARROLLO QUE
GARANTICEN OPTIMOS RESULTADOS. LOS HONORARIOS A RECONOCER INCLUYEN EL COSTO DEL

TRANSPORTE PARA EFECTUAR EL TRAMITE

- GARANTIZAR LA CUSTODIA DE LA DOCUMENTACION RECIBIDA RADICADA POR SISTEMA DE
INFORMACION CATASTRAL Y CORRESPONDENCIA SNC Y SIGAC

ORIENTAR A LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS EN LOS TEMAS INHERENTES A LA
INFORMACION CATASTRAL REQUERIDA, DE LOS TRAMITES QUE LE SEAN ASIGNADOS.

- CUMPLIR CON LOS RENDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION TERRITORIAL,

PARA LA ENTREGA DE LOS TRABAJOS ASIGNADOS Y CON LA CALIDAD REQUERIDA.

- ENTREGAR LOS INFORMES MENSUALES QUE LE SEAN REQUERIDOS EN CUMPLIMIENTO DEL

PRESENTE CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE EJECUCION DEL MISMO.
ASUMIR EL VALOR DEL TRANSPORTE A LOS PREDIOS QUE REQUIEREN INSPECCION DE TERRENO

; DENTRO DEL PROCESO DE CONSERVACION CATASTRAL. Y SUMINISTRAR DEL DISPOSITIVO DE

CAPTURA REQUERIDO PARA LA TOMA DE INFORMACION EN CAMPO (PDA, CELULAR, ETC).

PRODUCTOS

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO,
ASI COMO EL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL TERMINO DE EJECUCION
DEL CONTRATO; ASI MISMO UN PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA AL INICIO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO.
GENERAR INFORMES DE EJECUCION CUANDO SEAN REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de diciembre de 2023, en la ciudad de
POPAYAN, CAUCA.

Si desea verificar la informacion aqui contenida, agradecemos enviar un correo electronico a
opayan@igac.gov.co

g/mg/ sl

Y NDA LUCIA MARTINEZ VALENCIA
Dirgctora Territorial

Proyecto David Fernando Hurtado Ayala — Profesional Universitario
Calle 3 # 7-08

Popayan

WWww.igac.gov.co
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LA SUSCRITA DIRECTORA TERRITORIAL CAUCA DEL INSTITUTO GEOGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI, AL CONSULTAR LOS ARCHIVOS DEL GRUPO INTERNO DE
TRABAJO DE GESTION CONTRACTUAL Y EL APLICATIVO DE INFORMACION

CERTIFICA

Que la sefiora XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO identificado con cédula de ciudadan .
No.1.061.815.083 Suscribié el contrato No 2233 de 2023 de acuerdo con la siguiente informacién

lPrestacion de servicios personales para realizar actividades de

econocimiento predial urbano y rural en el tramite de mutaciones en
Objeto: £ampo y oficina dentro del proceso e conservacion de la Direccion
fTerntonaI Cauca.
|
Fecha de inicio: 09 de mayo de 2023
Fecha final: 08 de septiembre de 2023
Valor total del contrato $13.262.280
Estado EJECUCION |

Obligaciones del contratista

g

ESTUDIAR, CLASIFICAR Y EJECUTAR DE MANERA INTEGRAL LOS TRAMITES DE OFICINA Y TERRENO QU=
LE SEAN ASIGNADAS, CONFORIE A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS CATASTRALES, ELABORANDO =

RESPECTIVA RESOLUCION.
CUMPLIR CON EL RENDIMIENT® DIARIO DE CUATRO (4) MUTACIONES DE TERRENO URBANAS Y TRES
MUTACIONES DE TERRENO RURALES. PARA EL CALCULO DEL RENDIMIENTO SE DEBERAN REALIZAR . 5

MUTACIONES DE TERRENO Y [ DFICINA QUE REQUIERA EL TRAMITE DE CADA SOLICITUD, DE ACUER!
A LA RESOLUCION No.207 DEL 10 DE FEBRERO DE 2023 EN SU PARAGRAFO 1.

REALIZAR LAS INSPECCIONES CATASTRALES A LOS PREDIOS DE LAS ZONAS URBANA Y RURAL QUE L
SEAN ASIGNADOS.
RECOPILAR Y VERIFICAR EN (' ICINA'Y TERRENO LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EFECTUAR & _

TRAMITE (DOCUMENTO DE IDENTIDAD, PROPIETARIOS, TITULOS DE DOMINIO Y FOLIOS DE MATRICUIL ¢
INMOBILIARIA, PLANOS Y DENi~ 5 ANEXOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL TRAMITE).

TOMAR LAS FOTOGRAFIAS D=l PREDIO Y SUS CONSTRUCCIONES, CONFORME A LOS MANUALES *
PROCEDIM:ENTOS VIGENTES g

REGISTRAR LA INFORMACIC | °KEDIAL EN EL SISTEMA NACIONAL CATASTRAL DE ACUERDO A L.
NORMATIVIDAD VIGENTE 3

PROYECTAR Y GRABAR {AS RESOLUCIONES RESULTANTES DE CADA TRAMITE CON &l
CORRESPOUNDIENTE INFORMAT 'ON GRAFICA.

PROYECTAR DENTRO DE LOS 'I'ERM'INOS DE LEY EN EL SIGAC LA RESPUESTA A LOS OFICIO®
CONSULTAS Y PETICIONES DF 0SS TRAMITES QUE LE SEAN ASIGNADOS.

Calle 3 # 7-08
Popayan
~WW.igac.gov.co
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CONOCER Y APLICAR LO ESTABLECIDO EN 1O PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS (MANUALES
INSTRUCTIVOS, METODOLOGIAS, GUIAS), AL IGUAL QUE CONOCER Y DILIGENCIAR LOS FORMATOS
OFICIALIZADOS POR LA ENTIDAD PARA EL CUMPLIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y COMO GARANTIA

PARA EL IGAC DE LA EFICAZ PLANIFICACION, OPERACION Y CONTROL DE LOS PROCE SOS DEL SISTEMA
DE GESTION INTEGRADO

10. EL CONTRATISTA DEBE CONTAR CON LOS EQUIPOS (PDA, "ABLET, CELULAR, CINTA METRICA Y
TRANSPORTE, ETC) E INSUMOS NECESARIOS E INDISPENSABLES PARA SU DESARROLLO QUE
GARANTICEN OPTIMOS RESULTADOS. LOS HONORARIOS A RECONOCER INCLUYEN EL COSTO DEL
TRANSPORTE PARA EFECTUAR EL TRAMITE

11. GARANTIZAR LA CUSTODIA DE LA DOCUMENTACION RECIBIDA RADICADA POR SISTEMA DE
INFORMACION CATASTRAL Y CORRESPONDENCIA SNC Y SIGAC

12. ORIENTAR A LOS USUARIOS EN LOS TEMAS INHERENTES A LA INFORMACION CATASTRAL REQUERIDA,
DE LOS TRAMITES QUE LE SEAN ASIGNADOS

13. REGISTRAR LOS INFORMES DE VISITA DE TERRENO EN EL SISTEMA NACIONAL CATASTRAL

14. ENTREGAR LOS INFORMES MENSUALES QUE LE SEAN REQUERIDOS EN CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE EJECUCION DEL MISMO

15. CUMPLIR CON LOS RENDIMIENTOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION TERRITORIAL, LA
ENTREGA DE LOS TRABAJOS ASIGNADOS Y CON LA CALIDAD REQUERIDA.

16. ASUMIR EL VALOR DEL TRANSPORTE A LOS PREDIOS QUE REQUIEREN INSPECCION DE TERRENO
DENTRO DEL PROCESO DE CONSERVACION CATASTRAL. Y SUMINISTRAR DEL DISPOSITIVO DE CAPTURA
REQUERIDO PARA LA TOMA DE INFORMACION EN CAMPO (PDA, CELULAR, ETC).

PRODUCTOS

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO,
ASI COMO EL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL TERMINO DE EJECUCION
DEL CONTRATO; ASI MISMO UN PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA AL INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

GENERAR INFORMES DE EJECUCIQN CUANDO SEAN REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR

La presente certificacion se expide a lbs 24 dias del mes de julio de 2023, en la ciudad de
POPAYAN, CAUCA.

Si desea verificar la informacion aqui contenida, agradecemos enviar un correo electrénico a
Popayan@igac.gov.co

4
YOLANDA LUCIA MARTINEZ VALENCIA
Directora Territorial

Proyecto: David Fernando Hurtado Ayala =Profesional Universitario
Reviso: Juan José Hernandez Ordofiez — Profesional Especializado
Calle 3 # 7-08

Popayan

www.igac.gov.co




El futuro Gobierno IGAC

es de todos de Colombia INSTITUTO GEOGRAFICO

AGUSTIN CODAZZI

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN
CODAZZI, AL CONSULTAR LOS ARCHIVOS DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE
GESTION CONTRACTUAL Y EL APLICATIVO DE INFORMACION

CERTIFICA
Qué la sefiora XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO, identificada con cédula de

ciudadania No. 1,061,815,083. Suscribié el contrato No. 26041 de 2022 de acuerdo con la
siguiente informacion.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO RECONOCEDOR PREDIAL Y ATENCION DE

Objeto: REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y JUDICIALES EN EL
PROCESO DE ACTUALIZACION CATASTRAL
MULTIPROPOSITO EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN CAUCA

Fecha de inicio: 09 de febrero de 2022

Fecha final: 08 de julio de 2022

Valor total del contrato $14,590,000.00

Estado TERMINADO

OBLIGACIONES CONTRATISTA

1-Realizar el alistamiento de los insumos necesarios para las etapas y procesos catastrales y
la digitalizacién de la informacion grafica catastral del proyecto de actualizacion catastral
2-Realizar las labores de depuracion cartografica cuando se presenten inconsistencias en la
informacion gréfica.

3-Escanear, georreferenciar y digitalizar por el método de cotas la zona urbanay la zona rural
por el método de escaneo en el software oficial del IGAC, cumpliendo con los rendimientos
estipulados por la Subdireccién de Catastro.

4-Actualizar los planos de zonas homogéneas fisicas y geoeconOmicas y demas mapas
tematicos cuando se presenten modificaciones a los estudios de zonas dentro de los procesos
catastrales.

5-Realizar el control de calidad a la informacién digitalizada, diligenciando los formatos
requeridos para tal fin, de acuerdo con los manuales de procedimientos e instructivos y
circulares vigentes.

6-Realizar la estructuracion topolédgica de los archivos digitales empleando el software oficial
de IGAC y conectar la informacién espacial con la informacion alfanumérica.

7-Elaborar y suministrar de manera oportuna, al personal autorizado del area de actualizacion
catastral, reportes digitales especificos de los predios.

8-Generar los reportes y productos de la informacion gréafica requeridos, siguiendo lo
establecido en los manuales de procedimientos e instructivos vigentes.

9- Garantizar la entrega definitiva y ajustes pertinentes de la informacién gréafica como producto
final del proceso de actualizacién catastral.

10-Velar por la integridad y seguridad de la informacion procesada, realizando copias
periddicas, de acuerdo con las especificaciones definidas por el proyecto.

11- Generar los informes de avance de la actividad, de acuerdo con la periodicidad y
especificaciones técnicas, requeridas por la coordinacion del proyecto.

12- Cumplir con los protocolos de bioseguridad que disponen a nivel nacional e institucional
frente a la declaratoria de emergencia decretada por covid19.

La presente certificacion se expide a los 12 dias del mes de Julio de 2022, en la ciudad de
Bogota, D.C.

Si desea verificar la informacion aqui contenida, agradecemos enviar un correo electronico a
contratacion@igac.gov.co

MARIA LéISA PRZDE MOSQUERA

Secretaria General

Proyecté: Linda Katerine Puentes Julio, Contratista — GIT Gestion Contractual.
Reviso: Ana Mercedes Hernandez Meza, Contratista — GIT Gestion Contractual.
Reviso: Alberto Diaz Borré, Asesor — GIT Gestion Contractual.

Carrera 30 N.° 48-51

Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331
Bogota D.C

www.igac.qov.co
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EL SUSCRITO COORDINADOR DE TALENTO HUMANO DE LA FUNDACION LICEO COMERCIAL CUIDAD DE EL

BORDO
HACE CONSTAR QUE

El (a) sefior (a) BERMUDEZ BURBANO XIOMARA HELENA identificado(a) con cédula de ciudadania N2
1061815083 de POPAYAN , estuvo vinculado (a) en nuestra entidad mediante un contrato por orden de

prestacién de servicios a partir:

18 DE ENERO DE 2022 de 30 DE JUNIO DE 2022.

El (a) sefior (a) BERMUDEZ BURBANO XIOMARA HELENA se desempefié como Inspirador en la Fundacion
Liceo Comercial Ciudad de El Bordo, en el Programa Generacién Explora, en el Municipio de EL TAMBO RURAL

Departamento del Cauca, desarrollando las siguientes funciones:

Fase de Alistamiento: Realizar durante la etapa de alistamiento la busqueda activa de nifias y nifios

en zonas prioritarias por el ICBF a través de distintos mecanismos para su vinculacién al Programa,
con las siguientes actividades:

1.

Realizar la convocatoria y busqueda activa para identificar (nimero de nifias y nifios) nifias
y niflos que participaran en el Programa, de acuerdo a los criterios de identificacion,
priorizacién y focalizacion establecidos en el Manual Operativo.
Surtir el proceso de inscripcion y registro de las nifias y nifios participantes, y diligenciar los
formatos suministrados o autorizados por el ICBF, de acuerdo a lo dispuesto en el Manual
Operativo.
Entregar los listados de asistencia y fotografias de la jornada de socializacion al talento
humano y de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo, tal como lo menciona el Manual
Operativo.
Acordar con la comunidad el lugar de realizacién de los encuentros, teniendo en cuenta que
sean espacios idoneos, con las condiciones de seguridad, salubridad y protocolos de
bioseguridad requeridos para la atencién en caso de tener atencion presencial (ventilados,
iluminados, preferiblemente con baterias de bafios, con dotacion de sillas para la atencion
de las nifas y nifios).
Realizar gestiones ante las entidades territoriales, organizaciones barriales y comunitarias,
instituciones educativas, organizaciones sin animo de lucro e iglesias para el préstamo de
los lugares (infraestructura fisica) para la ejecucion de los encuentros del Programa de
manera presencial cuando no se realice en un espacio propio.
Aplicar el formato de consentimiento de participacién diligenciado por los representantes
legales de cada una de las nifias y niflos del programa y entregarlo a la supervision del
Sede Administrativa Popayan, Calle 72 N 12 46 APTO 201-20 Barrio El Placer
Tel: 8342094 -3175030069
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contrato, dentro de las cuatro (4) primeras semanas contadas a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

Fase de Atencién: el INSPIRADOR deber4 tener en cuenta las siguientes actividades:

Desarrollar los encuentros del nucleo de desarrollo de acuerdo con la metodologia y las
orientaciones proporcionadas por el ICBF, el Asesor Metodoldgico y su propia experiencia,
garantizando el cumplimiento de los objetivos en cada encuentro.

Asistir y apoyar al profesional psicosocial en el desarrollo de los encuentros

intergeneracionales de los grupos de trabajo a su cargo.

Planificar las actividades a desarrollar durante cada encuentro, de acuerdo con los grupos
de edad establecidos en el Programa, en articulacién con el(los) profesional(es)
psicosocial(es) segun corresponda.

Realizar la gestién interinstitucional con entidades territoriales, que se consideren necesarias
para el apoyo o mejoramiento de las actividades e iniciativas que tenga a su cargo.
Informar al profesional responsable del proceso de acompafiamiento psicosocial sobre
cualquier situacion que suceda con alguna nifia o nifio que hace parte del nucleo de
desarrollo.

Apoyar al profesional psicosocial en la elaboracién del plan de trabajo para el desarrollo de
los encuentros con los grupos a su cargo.

Apoyar al profesional psicosocial en el esquema de seguimiento a las nifas y nifios segun
la metodologia y plan de trabajo definido, cuando asi se requiera.

Diligenciar todos los formatos o plantillas que ha previsto el Programa.

Elaborar un reporte de la asistencia y de las actividades desarrolladas al cierre de cada
encuentro.

Coordinar la entrega de refrigerios para las nifas y nifios que asisten a cada encuentro de
nucleo de desarrollo a su cargo.

En los casos en que el tipo de atencidon sea no presencial, las actividades indicadas
anteriormente, deberan desarrollarse buscando mecanismos alternos para su cumplimiento.

Fase de Cierre: en la fase de cierre el(a) INSPIRADOR(A) debera tener en cuenta las
siguientes funciones:

Realizar una actividad de cierre con las nifas, nifios, familias y comunidad en la cual los
protagonistas sean las nifas, los nifios y sus familias desde una 6ptica totalmente recreativa,
ludica, cultural, artistica y en la que se evidencien los resultados obtenidos durante la
implementacion del Programa.

Aplicar el instrumento de medicién de salida de las nifias y nifios y entregar los resultados
de los mismos al supervisor del contrato, de acuerdo con la informacion recolectada en los
Sede Administrativa Popayan, Calle 72 N 12 46 APTO 201-20 Barrio El Placer
Tel: 8342094 -3175030069
Sede Administrativa Palmira, Carrera 28 No. 14 A -31 Barrio Las Américas
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30.
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32.

33.

ejercicios de caracterizacion en los formatos definidos por el ICBF, teniendo en cuenta las
perspectivas y valoraciones de riesgo, asi como, las habilidades y capacidades de los
participantes.

Aplicar el instrumento de medicién de salida de los padres, las madres y los cuidadores, y
entregar los resultados de los mismos al supervisor del contrato, de acuerdo con la
informacion recolectada en los ejercicios de caracterizacion y el informe de sistematizaciéon
del mismo, teniendo en cuenta las perspectivas y las valoraciones de riesgo, asi como, las
habilidades y capacidades de los participantes.

CUARTA PROHIBICIONES AL CONTRATISTA:

Sustraer del establecimiento los utiles de trabajo, las materias primas o productos
elaborados, sin permiso escrito y firmado por el empleador o por quien haga sus veces;
Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcéticos o de
drogas enervantes;

Conservar armas de cualquier clase en el sitio del trabajo, a excepcién de las que con
autorizacion legal puedan llevar los celadores;

Faltar total o parcialmente al trabajo sin justa causa de impedimento o sin permiso de la
Fundacién Liceo Comercial Ciudad de El Bordo

Disminuir intencionalmente el ritmo de ejecucién del trabajo, suspender labores, promover
suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su declaracion o mantenimiento, sea que
participe o no en ellas;

Hacer colectas, rifas y suscripciones o cualquiera otra clase de propaganda en los lugares
de trabajo;

Coartar la libertad para trabajar o no trabajar, para afiliarse o no a un sindicato, o permanecer
en él o retirarse;

Usar los utiles o herramientas suministrados por la Fundacién Liceo Comercial Ciudad de El
Bordo en objetos distintos de las actividades contratadas;

Ejecutar cualquier acto que ponga en peligro su seguridad, la de sus compafieros de trabajo,
la de sus superiores o la de terceras personas, 0 que amenace o perjudique las maquinas,
elementos, edificios o cualquier otra dependencia de trabajo;

Negarse a firmar las copias de las cartas que por observaciones relacionadas con el
desarrollo de sus actividades le sean dirigidas. La firma de la copia sélo indica que el
contratista recibié la comunicacién y no la aceptacién de su contenido;

Incumplir las obligaciones legales, convencionales, contractuales o reglamentarias sin
razones validas;

Usar las redes corporativas, los sistemas telematicos, los equipos, medios informaticos y el
correo electrénico que la Fundacion Liceo Comercial Ciudad de El Bordo pone a su
disposicion para fines personales o en forma diferente a ubicar informacion sobre las
actividades propias de su empleo;

Realizar a favor de personas diferentes a la Fundacion Liceo Comercial Ciudad de El Bordo
cualquier actividad dentro del lugar de trabajo;

Sede Administrativa Popayan, Calle 72 N 12 46 APTO 201-20 Barrio El Placer
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Suministrar a extrafios y sin autorizacion expresa de sus superiores:

Datos relacionados con la organizacion, produccion o cualquiera de los sistemas y
procedimientos de la Fundacion.

Datos personales registrados en cualquier base de datos que los haga susceptibles de
tratamiento por parte de la Fundacion Liceo Comercial Ciudad de El Bordo, siendo estos de
naturaleza publica o privada.

Datos sensibles de los beneficiarios de los programas desarrollados

Omitir la utilizacion de los equipos de seguridad y de trabajo a que esté obligado. 16) Dafar o
maltratar los materiales, equipos, utiles, herramientas o materias primas. 17) Todo acto de
indisciplina, mala fe, o discusiones durante el tiempo que realiza sus actividades;

Verse implicados en situaciones de agresion fisica y/o Verbal (escandalos o peleas) en los espacios
publicos o en la comunidad donde viven.

Generar cualquier situacion de mal comportamiento social que ponga en tela de juicio su idoneidad
como persona para desempefia las actividades para lo cual fue contratado.

La extralimitacidn injustificada en el ejercicio de sus actividades.

Generar mal ambiente profesional. Tratar a sus compafieros sin el debido respeto y denigrar de los
mismos.

Sustraer de la Fundacién Liceo Comercial Ciudad de El Bordo informacion de datos sensibles y/o
reservados.

No se podra imponer sanciones que conlleven maltrato fisico o psicoldgico de los beneficiarios del
programa que estén a su cargo, o adoptar medidas que de alguna manera afecten su dignidad.

Para constancia se firma en la ciudad de Popaydan (Cauca) a los cinco (05) dias del mes de julio de 2022.

QRT™

WILDER ANTONIO CAICEDO BERMUDEZ

Coordinador de Talento Humano
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EL(LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ
' TERRITORIAL CAUCA -

CERTIFICA

Qué el (1a) sefior(a) XOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No.  1,061,815,083. Suscribié el contrato No. 2040 de 2021 de acuerdo con la siguiente
informacion.

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE RECONOCIMIENTO PREDIAL EN LOS PROCESOS DE ACTUALIZACION
OBJETO CATASTRAL ADELANTADOS POR LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA.

FECHA DE INICIO 24 de mayo de 2021

* —— - e ——

FECHA FINAL N ' 23 de noviembre de 2021 7
VALOR TOTAL DEL |
CONTRATO ‘ $16,995,000.00
'ESTADO \ TERMlNADO

OBLIGACIONES CONTRATISTA

1-ESTUDIAR, CLASIFICAR Y EJECUTAR DE MANERA INTEGRAL LOS TRAMITES DE OFICINA Y
TERRENO QUE LE SEAN ASIGNADAS, CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
CATASTRALES, EN EL APLICATIVO PARA DISPOSITIVO MOVIL 2-CUMPLIR CON EL
RENDIMIENTO MINIMO DIARIO O NORMA DE PRODUCCION MINIMA ESTABLECIDA POR LA
SUBDIRECCION DE CATASTRO PARA PREDIOS NO PROPIEDAD HORIZONTAL, CONDOMINIOS Y
PROPIEDAD HORIZONTAL, PREDIOS INFORMALES URBANOS Y RURALES. (ENTIENDASE
INTEGRALES, COMO LAS MODIFICACIONES EN LA BASE DE DATOS CATASTRAL TANTO
GRAFICA COMO ALFANUMERICA CUANDO PROCEDA, INCLUYENDO LA MODIFICACION DE LOS
PROPIETARIOS, MATRICULA, NIT Y DIRECCION), DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES
REQUERIMIENTOS Y ACLARACIONES:

METODO DIRECTO

PREDIOS URBANOS O RURALES CON COMPORTAMIENTO URBANO:
- PREDIOS EN PH 30

- PREDIOS EN CONDOMINIOS 1&

- PREDIO EN NO PH 12

METODO DIRECTO PREDIOS RURALES 8

METODO INDIRECTO

PREDIOS URBANOS O RURALES CON COMPORTAMIENTO URBANO:
- PREDIOS EN PH 60

- PREDIOS CONDOMINIOS 30

- PREDIO EN NO PH 15

METODO INDIRECTO PREDIOS RURALES 12

Calle 3N.27-08

Tels: 824 4678 - 824 4145
Fax: 824 2639

Popayén
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ACLARACIONES:

- METODO DIRECTO CORRESPONDE A LA CAPTURA DE INFORW ACION A TRAVES DE VISITA AL
PREDIO.

METODO INDIRECTO CORRESPONDE A LA CAPTURA DE % JFORMACION A TRAVES DE
FUENTES DE INFORMACION COMO FOLIOS, PLANOS, IMAGENES, ORTOFOTOS, ESCRITURAS
O VISITA DE INSPECCION GENERAL QUE NO IMPLICA RECORRER NI MEDIR EL PREDIO.

- PARA LOS PREDIOS EN PROPIEDAD HORIZONTAL O EN CONDOMINIO: SE USARA POR
METODO INDIRECTO Y/O DIRECTO DEPENDIENDO DEL CASO. !

- EN EL CASO DE PREDIOS RURALES DE GRANDES EXTENSIGNES O CONDICIONES FiSICAS
ESPECIALES PUEDEN ACEPTARSE EXCEPCIONES DE RENDII\‘HENTO PREVIA APROBACION
DEL SUPERVISOR.

- EL PRODUCTO INCLUYE LA CAPTURA DEL FORMULARI@ PREDIAL Y DELIMITACION
GEOGRAFICA DEL PREDIO Y SUS CONSTRUCCIONES EN FORMATO DIGITAL

- LOS PREDIOS ACEPTADOS PARA EL RENDIMIENTO DEBEN GUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
REQUISITOS:

INFORMACION COMPLETA ALFANUMERICA (DATOS GENERALES Y JURIDICOS)

INFORMACION GRAFICA TERMINADA Y EN ESTADO DE VALIDACION (CARGUE DE AREAS
GEOGRAFICAS)

FOTOGRAFIA DEL PREDIO Y SOPORTES CARGADOS (EN CASO DE SER NECESARIO)

- EL NO CUMPLIMIENTO DEL RENDIMIENTO MINIMO DIARIO AL REALIZAR EL CORTE MENSUAL
SE DARA INICIO AL PROCESO POR UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 3-REALIZAR
LAS INSPECCIONES CATASTRALES A LOS PREDIOS DE LAS ZONAS URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO QUE LE SEAN ASIGNADOS. 4-RECOPILAR EN TERRENO LA INFORMACION
NECESARIA PARA EFECTUAR EL TRAMITE DE PREDIOS FORMALES O INFORMALES TALES
COMO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LOS PROPIETARIOS, TiTULOS DE DOMINIO Y FOLIOS
DE MATRICULA INMOBILIARIA 5-TOMAR LAS FOTOGRAFIAS DEL PREDIO Y SUS
CONSTRUCCIONES, CONFORME A LOS MANUALES Y PROCEDIMIENTOS VIGENTES. 6-
REGISTRAR LA INFORMACION PREDIAL EN EL MEDIO DETERMINADO POR EL IGAC (FICHA
PREDIAL O APLICATIVO PARA DISPOSITIVO MOVIL). 7-ENTREGAR LA PARTE GRAFICA DE
TERRENO Y CONSTRUCCION EN LA PLANCHA SUMINISTRADA PARA RECONOCIMIENTO DE
ACUERDO CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABL.ECIDOS GARANTIZANDO LA
CALIDAD DE LA INFORMACION GRAFICA Y ALFANUMERICA EN EL APLICATIVO PARA
DISPOSITIVO MOVIL UTILIZADO. 8-EL RECONOCEDOR DEBE GARANTIZAR LA CALIDAD DEL
.DATO Y LA DEPURACION DE LA INFORMACION PRODUCTO DE L.OS CRUCES DE LAS BASES Y
LOS LISTADOS DE INCONSISTENCIAS DE LA INFORMACIOI\ CATASTRAL 9-REALIZAR LA
*ENTREGA DE LA INFORMACION EN LA FECHA Y HORARIO ASIGNADOS POR EL COORDINADOR
Y/O SUPERVISOR. 10-GARANTIZAR LA ENTREGA DEFINITIVA Y, AJUSTES PERTINENTES DE LA .
INFORMACION COMO PRODUCTO FINAL DE LOS PROCESOS.Y ETAPAS CATASTRALES M-,
REALIZAR LA IDENTIFICACION DE LAS OFERTAS INMOBILIARIAS DE LAS ZONAS INTERVENIDAS .-
A SU CARGO. 12-PROYECTAR DENTRO DE LOS TERMINOS DE LEY, RESPUESTA A LAS
PETICIONES DE LOS TRAMITES QUE LE SEAN ASIGNADOS. 13-PRESENTAR LOS INFORMES
PERTINENTES Y PERIODICOS ‘DE ACUERDO A LO ASIGNADO POR EL LIDER DE
RECONOCIMIENTO 14-EL CONTRATISTA DEBE CONTAR CON LOS EQUIPOS (PDA, TABLET,
CELULAR, CINTA METRICA Y TRANSPORTE, ETC.) Y SERVICIOS (INTERNET, TRANSPORTE,
ETC.) NECESARIOS E INDISPENSABLES PARA EL DESARROLLO DE SUS LABORES, DE TAL
FORMA QUE GARANTICEN OPTIMOS RESULTADOS. 15-GARANTIZAR LA CUSTODIA DE LA
DOCUMENTACION RECIBIDA RADICADA POR SISTEMA DE INFORMACION CATASTRAL Y
CORRESPONDENCIA. 16-ORIENTAR A LOS USUARIOS EN LOS TEMAS INHERENTES A LA
INFORMACION CATASTRAL REQUERIDA, DE LOS TRAMITES QUE LE SEAN ASIGNADOS. 17-
REALIZAR LOS DESPLAZAMIENTOS TANTO DEL AREA URBANA COMO RURAL QUE SE
REQUIERAN PARA DAR CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL, SIN QUE ELLO GENERE
PAGO DE GASTOS DE MANUTENCION, ALOJAMIENTO Y TRANSPORTE TERRESTRE 18-
CONOCER Y APLICAR LO ESTABLECIDO EN LOS PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS
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(MANUALES, INSTRUCTIVOS, ' METODOLOGIAS, GUIAS), AL IGUAL QUE CONOCER Y
DILIGENCIAR LOS FORMATOS OFICIALIZADOS POR LA ENTIDAD PARA EL CUMPLIMENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL Y COMO GARANTIA PARA EL IGAC DE LA EFICAZ PLANIFICACION,
OPERACION Y CONTROL DE i.0S PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO. 19-
CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD QUE DISPONEN A NIVEL NACIONAL E
INSTITUCIONAL FRENTE A LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA DECRETADA POR COVID19 20-
ASISTIR A LAS REUNIONES EN LAS FECHAS Y HORA ESTABLECIDAS PARA ALINEACION DE
CONCEPTOS TENICOS, CONCERTACION, SOCIALIZACION Y DEMAS QUE SE CONVOQUEN 21-
REPORTES MENSUALES A ENTREGAR

1. EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE DE EJECUCION
DEL CONTRATO, ASi COMO EL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO
DEL TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO; ASi MISMO UN PLAN DE TRABAJO Y
CRONOGRAMA AL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

2. GENERAR INFORMES DE EJECUCION CUANDO SEAN REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR

La presente certificacion y sus modificaciones (si aplica) se expide a los 01 dias del mes de junio de
2022, en la ciudad de Popayan

Si desea |rificar la informaciébn aqui contenida agradecemos enviar un comeo a
contratacion@igac.gov.co '

e :
Y NDA LUCIA MARTIN VALENCIA

Digectora Territorial Cauca

Revis6  Juan Jose Hemandez QOrdofiez

Elabor6 David Femando Hurtac > Ayala

GCalle 3N."7-08
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SAN DIEGO SUPERTIENDA Y LICORES CATAY
NIT: 76314654-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTELEGAL DE SAN DIEGO SUPERTIENDA 'Y
LICORES CATAY

HACE CONSTAR:

Qué la sefiora XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO, mayor de edad e identificada
con la cedula de ciudadania niumero 1.061.815.083 expedida en la ciudad de Popayan
Cauca. Labora para la empresa con contrato a término fijo, desde el 5 de mayo del 2019,
prorrogado mediante el otrosi N° 2 hasta el 3 de abril del 2021. Se desempefia en el cargo
de ASISTENTE ADMINISTRATIVA DE CALL CENTER, devenga medio salario minimo
mensual, auxilio de transporte y prestaciones de ley.

Para constancia se firma en la ciudad de Popayan a los 27 dias del mes de enero de dos
mil veintiuno (2021)

Cordialmente,

C——

\ ﬁ&kkv\ s \f'b 4
FERNANDO LOPEZ GARCIA
Representante Legal



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  1.061.815.083
BERMUDEZ BURBANO

APELLIDOS

XIOMARA HELENA

NOMBRES
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FIRMA

recHa pe nacimiento  19-ENE-1999

POPAYAN

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘AW
REGI TRADO NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO identificado(a) con CC
1061815083 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 07/05/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: IPS NUEVA POPAYAN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de enero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.815.083, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

POPAYAN, 02/01/2026
CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior XIOMARA HELENA
BERMUDEZ BURBANO con Cédula de Ciudadania nimero 1061815083

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488450815243
Fecha de apertura 14/02/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DR: PEDRO FERNANDO ORDONEZ
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
RESOLUCION.09550-08/18

CELULAR/WHATSAPP:3118414743

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y MEDICINA PREVENTIVA

1.DATOS BASICOS
FECHA: 30/12/2025 TIPO DE EXAMEN: INGRESO
NOMBRES: XIOMARA HELENA APELLIDOS : BERMUDEZ BURBANO SEXO: M F X
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC NO. 1061815083 DE: POPAYAN- CAUCA EDAD: 26 ANOS
ESTADO CIVIL : SOLTERA TEL: 3243239338 EPS: NEPS ARL : POSITIVA
EMPRESA: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI CARGO: RECONOCEDOR PREDIAL
TIPO DE VINCULACION: OPS ESCOLARIDAD: PROFESIONAL

El servicio médico ocupacional con el Doctor Pedro Fernando Orddiiez médico especialista en salud ocupacional, mediante
el examen de aptitud para el cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona con los datos

anteriormente consignados se considera:

2. CONCEPTO
APTO : X | APTO CON RECOMENDACIONES X | APTO SIN RESTRICCIONES
NO APTO : APLAZADO APTO CON RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

OBSERVACIONES: Adulto en buen estado general, sin limitaciones para el normal desempefio de su actividad laboral, Sin
signos o sintomas asociados a COVID 19 al momento de su examen. Niega patologias de base previamente diagnosticadas,

que lo incluyan dentro de poblacién de alto riesgo para COVID 19.

Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA
comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de

acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su humeral 4.

3. RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

3.1 SIN RESTRICCIONES \ X \ 3.2 TEMPORAL \ \ 3.3 PERMANENTE \ \ 3.4 TIEMPO

4. RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

4.1 PARA EL TRABAJADOR:

Autocuidado - Pausas activas durante la jornada laboral.

Conservar habitos de vida saludable — dieta balanceada, baja en carbohidratos y azucares simples. — ejercicio regular. Acondicionamiento
fisico, fortalecimiento muscular.

Se recomienda pérdida de peso — Valoracién en su EPS con nutricionista para incluir en programa de pérdida de peso.

Higiene postural y de columna.

Cambios frecuentes de sedente a bipedestacion por lo menos cada hora.

Utilizar adecuadamente elementos de proteccidn personal, segun el perfil del cargo.

Informar oportunamente sobre incidentes y accidentes de trabajo

Valoracién en su EPS para realizar afinamiento de presién arterial.

Valoracién por oftalmologia para manejo de pterigio

Valoracién anual por optometria para actualizar de férmula de lentes.

Solicitar valoracidn por optometria en su EPS para formula de lentes, por disminucion de agudeza visual.

Valoracién regular en su EPS para control de lipidos (Colesterol, triglicéridos) Se recomienda dieta baja en grasas y carbohidratos.

Valoracién en su EPS para formula de manejo antiparasitario.




Valoracién en su EPS para manejo de patologia osteomuscular

Mantener y aplicar adecuadamente protocolo de bioseguridad de su empresa X
4.2 PARA LA EMPRESA

Mantener puesto de trabajo ergondmico. Educacién en ergonomia. X
Educacidn a los trabajadores sobre protocolos COVID 19 : Mantener distanciamiento social , medidas de bioseguridad y uso de EPP para X

Prevencion de covid 19, asi como medidas de higiene dentro de su lugar de trabajo y al regresar a su domicilio. Informar oportunamente en
Caso de presentar sintomas asociados a COVID 19.

Dotar de EPP (para COVID 19) Y segun el perfil del trabajador. X

x

Incentivar seguridad y salud en el trabajo.

Educacidn sobre estilos de vida saludable y autocuidado. X

Educacién sobre manejo de cargas, segun el riesgo.

Reubicacion laboral.

Revision de puesto de trabajo

Seguimiento de casos por Aseguradora de riesgos laborales (ARL)

5.CONDICIONES MEDICAS OCUPACIONALES: incluir en sistema de vigilancia epidemioldgica:

Biomecanico | X Visual Auditivo Cardiovascular Bioldgico Quimico Fisico

Psicolaboral Ergonémico | X | Osteomuscular Cuidadodelavoz | X Eléctrico Nutricional Estrés X

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas,
presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacion
de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccién, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y
666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en
relacion a la actual problemaética de salud publica se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones
ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, serd
pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales
y especificas segin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn.

o Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico,
taxis, supermercados, bancos, entre otros.

o Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

o Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

o Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

o Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite el
contacto fisico.

e Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Informese a través de fuentes confiables.
o SI TIENE LOS SIGUIENTES Sintomas: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a
lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

Pedro Fe mam{o Ord'cmez
MED‘C QESSO-OBI‘lG

DR. PEDRO FERNANDO ORDONEZ FIRMA DEL TRABAJADOR

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC.
RM 09550-08/18

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter
confidencial.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14757542734

001475754273 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 6 1 8 1 5 0 8 3 2 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061815083
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BERMUDEZ BURBANO XIOMARA HELENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL 69 A NORTE 5A30
42. Correo electrénico xiomarabermudezb@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30452 2 9 4 3 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
oos1f[2021,0318||[s8 299}[2021057 2 | | | |
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
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BERMUDEZ BURBANO XIOMARA HELENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2026 05:14:34PM



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-01-02 18:56

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1061815083
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYAN
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYAN

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CARRERA 30 N 48 51 ']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$41.300.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$41.300.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$23.500,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Resultados de la busqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo/Contratista Tipo de Declaracién Fecha de Estado
v
publicacién No. publicacion declaracién
XIOMARA HELENA INSTITUTO GEOGRAFICO CONTRATISTA INGRESO 3285964-01 2026-01-02 FINALIZADO
BERMUDEZ BURBANO Declaracion AGUSTIN CODAZZI 18:56

Declaracién inicial
CEDULA DE CIUDADANIA - Ley 2013 de
1061815083 2019




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1061815083 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/01/2026 06:33 PM

Cadigo Verificacion: 8BMXJN67WH1
Vélida hasta: 03/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:51:45
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288079807

Bogota DC, 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1061815083:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de
enero de 2026, a las 18:37:04, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1061815083

Caodigo de Verificacion

1061815083260102183704

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:44:17 PM horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1061815083
Apellidos y Nombres: BERMUDEZ BURBANO XIOMARA HELENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2026 03:57:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1061815083 y Nombre:
XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132099575 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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FORMATO AUTORIZACION y | Cédigo: FO-GCO-PC01-27
MANIFESTACIONES PARA  SUSCRIPCION [Versién: 1

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION | Vi09nte desde: 08/12/2025

S -

Yo Xiomara Helena Bermudez Burbano identificado(a) con documento de identidad No. 1061815083,

actuando en nombre propio (x) / representacion () de identificado(a)
con documento de identidad o NIT No. _me permito manifestar, certificar y/o autorizar

con la suscripcién del contrato de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestion que
pretendo celebrar con el IGAC, lo siguiente:

1. Manifiesto de forma libre, previa, expresa, informada e inequivoca de conformidad con lo dispuesto

en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial, la Ley 1581 de 2012y
el Decreto 1074 de 2015 que, AUTORIZO AL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI -
IGAC por el tiempo requerido para que realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion,
supresion, transmisién, transferencia y, en general, el tratamiento de los datos personales que
suministro de manera veraz y completa, para fines legales, contractuales y misionales de
conformidad con la POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES de la entidad,

disponible en la pagina web www.igac.gov.co.

2. Declaro que he sido informado sobre el caracter facultativo para autorizar el tratamiento de los datos |
sensibles y que conozco los siguientes DERECHOS que ostento como titular:

a) Acceder, obtener copia, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales de
conformidad con los procedimientos establecidos, conforme lo previsto en |a

Constitucion y la ley.
b) A que se garantice la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,

acceso Yy circulacion restringida de mis datos reservandose el derecho de modificar la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, cualquier cambio sera informado y

publicado oportunamente en la pagina web.

3. Manifiesto que, para ejercer los derechos antes mencionados, he sido informado de los canales de
comunicacion dispuestos por el IGAC para atender cualquier inquietud, actualizacion y/o

modificacion de mis datos. (Teléfono: 601 6531888 / Correo: contactenos@igac.gov.co / web:
WWW.igac.gov.co).

4. Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado, descritas en la Ley, en los
articulos 8 de la Ley 80 de 1993; 18 de la Ley 1150 de 2007: 1, 2, 3y 4 de la Ley 1474 de 2011; 31
y 33 de la Ley 1778 de 2016, y demas normas que complementen, modifiquen o adicionen causales
de inhabilidad o incompatibilidad, sin perjuicio de lo anterior, particularmente segun lo establecido

en el literal a, b, c y f del numeral 2 del articulo 8 de la ley 80 de 1993:

5. SI( ) NO( X)tengo vinculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad o primero
civil con los servidores publicos de los niveles directivo, asesor ejecutivo o con los miembros de la
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junta o consejo directivo, o con las personas que ejerzan el control intemo o fiscal del Instituto
Geografico Agustin Codazzi.

Primer Grado Consanguinidad: Padres e Hijos naturales/ Segundo Grado Consanguinidad:
Abuelos, Nietos y Hermanos. Primero de afinidad: Suegro/a (los padres de mi cényuge — hijos de
mi cényuge- hijastros), conyuges de mis hijos/as (yernos y nueras), Cényuge de mi padre, si no es
mi madre- madrastra/ Cényuge de mi madre, si no es mi padre- Padrastro. Segundo Grado
afinidad: Cényuges de mis hermanos/as-cufiado/as, Abuelos/as de mi cényuge, codnyuges de mis
nietos/as, hermanastros/as (entendiendo como hermanastro/al hijo/a del cényuge de mi
padre/madre con el que no comparto ningin lazo de sangre). Primero Civil: (Padre/madre

adoptante, Hijo/a adoptado/a).

6. SI( )NO (X )soy ella conyuge, compafiero o compafiera permanente de servidor publico en los
niveles directivo, asesor, ejecutivo, o de un miembro de la junta o consejo directivo, o de quien
ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el Instituto Geografico Agustin Codazzi.

7. NO he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de interdicciéon de
derechos y funciones publicas por la comisién de delitos contra la Administracién publica, o de
cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias
0 de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha
contra la corrupcién suscritos y ratificados por Colombia.

8. NO he sido socio de ninguna empresa cuyo representante legal, administrador, miembro de junta
directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos
contra la Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley
1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas
por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y ratificados por Colombia.

9. NO he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucion.
10. NO soy actualmente servidor(a) publico del estado.

11. De igual manera, manifiesto que, en caso de presentarse, durante la ejecucion del contrato a
celebrar con el Instituto Geografico Agustin Codazzi, alguna inhabilidad, incompatibilidad o conflicto
de interés, me comprometo a informar de manera inmediata al supervisor del contrato, con el fin de
adelantar el analisis de la informacion en aras de mitigar los riesgos de continuar la ejecucion del
contrato en las situaciones mencionadas.

12. Autorizo Sl ( X) NO () al IGAC o a quien este encargue, la recoleccion y el tratamiento de los datos
personales sensibles como lo son mi huella digital y fotografia con fines de seguridad en las
instalaciones, siendo consiente que no estoy obligado a autorizarlos.
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13. Certifico que me encuentro registrado como proveedor en plataforma SECOP Il, que mi registro
contiene mi nombre completo y sin abreviaturas, y que toda la informacién se encuentra actualizada

a la fecha.

14. Autorizo la afiliacién a la Administracién de Riesgos Laborales con los datos que suministro a

continuacion:
| ARL: POSITIVA
Nombres y apelhdos completos XIOMARA HELENA BERMUDEZ BURBANO |

| Nomero de documento de | 1061815083
identificacion:

Fecha de nacimiento:
LDlreccién de residencia:
#Cmdad de residencia:
Numero de celular:

Correo electrénico:

EPS:

Fondo de pensiones:

15 DE ENERO DE 1999
CALLE 69AN 5230 |
POPAYAN

3243239338

“xiomarabermudezb@gmail.com
NUEVA EPS

PORVENIR

——

15. Manifiesto que no he perdido la condicién de contratista por un periodo superior a seis (6) meses
continuos desde la fecha de emision del examen médico preocupacional que allego para la
respectiva contratacion, conforme lo dispone el articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.

En constancia, firmo el presente documento en la ciudad de ioga;,jgn ,eldia_O¥  del

mesde fm¢s0O del 2024 .

lrﬁv%z
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