FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO FO-GCO-PC02-05
IGAC ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 2
INSTITUTO GEQGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI
PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR DIGITAL FE%R%ON 24/02/2026

Dependencia de ejecucion
especifica del contrato:

SUBDIRECCION DE AVALUOS

Pago No:

Total de Pagos

Fecha generacion
informe:

27/03/2026 11:38:44

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social:

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ ORJUELA

Identificacion:

Naturaleza: Persona Natural

‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico:

1000018923

malejandra.gonzalez@igac.gov.co

Telefono de
contacto:

Tipo régimen:

NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Fecha de Inicio del

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2026-1123-SC T 26/01/2026
Periodo del informe: FEBRERO No RP:

Departamento:

Bogota D.C. (Nivel central)

Municipio:

Periodo objeto del informe:

01-02-2026 al 28-02-2026

Actividad Economica:

71121 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria

Fecha de Fin del contrato:

Requiere informe de

Fecha de Inicio del informe: 01/02/2026 Fecha de Fin del informe:

10/10/2026

actividades:

28/02/2026

técnica -
Recurso presupuestal: RECURSOS CORRENTES FUENTE FINANCIACION:
Corte forma de pago: A Corte 30 Pos'c'gzs‘:%”'ogo C-0406-1003-7-10305B-0406016-02
ARL: ARP SURA NIVEL DE RIESGO: PO 1
VALOR DE PAGO: $3,300,000.00 HONORARIOS:

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL ARP SURA $42.700,00 FEBRERO 03/03/2026 55637611
SALUD COMPENSAR $218.900,00 FEBRERO 03/03/2026 55637611
PENSION COLPENSIONES $ 280.200,00 FEBRERO 03/03/2026 55637611

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

DEDUCCIONES
MEDICINA PREPAGADA:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

Prestacion de senicios para apoyar la realizacion de las actividades de la subdireccion de avaltios como la elaboracion de informes, consultas de informacion geogréfica y diligenciamiento de
formatos, en la realizacion de los diferentes procesos valuatorios

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES
respuesta oportuna a

1.
comunicaciones oficiales enviadas mediante el sistema
de correspondencia SIGAC, aplicativo SIGMA y hace|
buen uso de las deméas herramientas oficiales de
comunicacion, como el correo electronico institucional o
la aplicacién Teams.

Revisar y dar las

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

No requerida para este periodo

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

2. Apoyar la recopilacién, organizacion, verificacion
basica y depuracion de la informacién técnica, juridica,
catastral y comercial requerida para la elaboraciéon de
los informes de avallios comerciales, garantizando su

Recopile informacién del municipio de Puerto Asis (PBOT), bases catastrales, informacion
secundaria, etc., para la elaboracién de la memoria técnica correspondiente al proceso de
actualizacion catastral.

Anexo_327607_639092139835837616.docx

completitud y correcta disposicién en el archivo
documental.
3. Realizar actividades de digitacion, cargue,

actualizacion y consulta de informacién de los avaltos
en las plataformas, sistemas de informacion o
herramientas de gestion dispuestas por la Subdireccion
de Avallos del IGAC.

No requerida para este periodo

4. Apoyar la elaboracién de insumos técnicos, tales
como la digitacién preliminar de los informes de avallo,
verificando la coherencia de la informacién, el
cumplimiento de formatos, anexos y requisitos técnicos
minimos, sin que ello implique responsabilidad
profesional valuatoria.

Realice observaciones solicitadas para el mejoramiento del instructivo vigente "Elaboracion del
Estudio de Zonas Homogéneas Fisicas y Geoecondémicas y Determinacion del Valor Unitario g
Integral (PH) por tipo de Construccién”.

Anexo_327609_639089312473685816.docx

5. Brindar apoyo en la generacién y disposicion de
insumos técnicos, tales como, consultas catastrales,
salidas gréficas, georreferenciaciéon, consulta VUR —
SICRE, y demas soportes técnicos que se requieran|
para la elaboracién del informe técnico valuatorio y
determinacion del valor comercial.

Adelanté la memoria técnica del municipio de Puerto Asis, Putumayo, correspondiente al proceso
de actualizacion para la vigencia 2026.

Anexo_327610_639086547000893286.docx

6. Apoyar la revision formal de los expedientes de
avallo, verificando el cumplimiento de formatos, anexos
y requisitos minimos establecidos por el IGAC.

No requerida para este periodo

7. Desarrollar las demas actividades que le sean
asignadas por el supervisor y que guarden relacion
directa con el objeto del contrato.

Asisti a la reunion del 2 del febrero de 2026, en donde se establecié el equipo de trabajo y las tareas
a desemperiar en el presente afio.

Asisti a la reunion del 23 de febrero de 2026, en la cual se dieron observaciones de la informacion
geografica emitida por la Direcciéon Territorial (DT) de los municipios de Suesca y Choconta,
Cundinamarca.

Anexo_327612_639086550841479227 . pdf
Anexo_327612_639086550888551331. pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:

(Cuando requiera presentar informe de actividades)

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ ORJUELA



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/470702
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/469419
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/464488
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/464526
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/464527

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del VoBo (nicolas.moreno): Verificando desde la parte técnica la informacion dispuesta como respaldo a la cuenta de cobro relacionada en el asunto, se encuentra

que las obligaciones ejecutadas en el periodo correspondiente cuentan con los debidos soportes y evidencias de la ejecucion y entrega de las mismas, por ende, se da visto bueno para continuar|
con los procesos respectivos.

Observacion de aprobacion del supervisor (laura.rodriguez):

Observacion Obligacion 1. No requerida para este periodo
Observacion Obligacion 3. No requerida para este periodo
Observacion Obligacion 6. No requerida para este periodo

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o
parafiscalidad aplicable.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $28,050,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.0 $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccién No.0  ($0.00 - - - -

Valor Total: $28,050,000.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $28,050,000.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$330000000 - - - -
Menos este pago: |$24,750,000.00 -

% de ejecucién financiera del contrato / 176 %
_____ convenic: o

AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
DECLARACION JURAMENTADA X
INFORME MENSUAL X
SECOP X
SUPERVISOR SUPERVISOR ‘
Firma: Firma:
Nombre: LAURA DANIELA RODRIGUEZ TORRES Nombre:
No. Identificacion: 1032470137 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

LAURA DANIELA RODRIGUEZ TORRES - 27/03/2026 11:38:45
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1000018923 MARIA ALEJANDRA GONZALEZ KR 87 1#0- 47 6014940637 | alejagonzalezb0929@gmail.com |  PARAFISCALES Y 55637611 03/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1000018923 MARIA ALEJANDRA GONZALEZ KR 87 1#0- 47 6014940637 | alejagonzalezb0929@gmail.com |  PARAFISCALES Y 55637611 03/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 8
Tipoy 2 e B2 ol ] wlalelali = el <ol el 28] coa a Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) 2 [cotizacion /| cod |l & Codigo 2 | aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G I glz|5]%ze 3 4 ; & | Co i o £l s i &
No. | Namero de Apellidos y Nombres £ (52 Ez HEHEHEBEEEHEEE AR IBC AFP & otizacion Afiliado Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBC EPS 3 | Valor uPC ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CCE IBC CCF = CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHHE & N subsistencia H
H S solidaridad 8
8 S S
1 1000%?8923 GONZALE&%&&%&: MARIA - 159 0 N 25-14 | 1.750.905 |30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30 | 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

AlenndiaGon 1301e30.

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




