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 ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Pago No:

3 Total de Pagos

Fecha generacion
informe:

01/04/2026 08:59:49

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social:

KAROLAIN DANIELA LEYTON CADENA

Identificacion:

Naturaleza: Persona Natural

‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico:

1004509473

Telefono de
contacto:

karolain.leyton@igac.gov.co

Tipo régimen:

NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.:

Periodo del informe:

Fecha de Inicio del
IGAC-CD-2026-137-SC T 09/01/2026
MARZO No RP: 14126

Departamento:

Bogota D.C. (Nivel central) Municipi

Periodo objeto del informe:

Fecha de Inicio del

. 01/03/2026

01-03-2026 al 31-03-2026

Actividad Economica:

69202 Actividades de contabilidad, teneduria de libros, auditoria financiera y asesoria
tributaria en el gjercicio de una profesién liberal

ICA:

Recurso presupuestal:

RECURSOS CORRIENTES

Corte forma de pago:

A Corte Final de Mes POSICION

27326

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

Fecha de Fin del
contrato:
Requiere informe de
actividades:

Fecha de Fin del
informe:

FUENTE _
FINANCIACION:

23/09/2026

31/03/2026

ARL:

VALOR DE PAGO:

CATALOGO GASTO:
POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TIPO 1
$6,253,554.00 HONORARIOS: $6,253,554.00 PENSIONADO:

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $13.100,00 MARZO 19/03/2026 36804271
SALUD SANITAS $ 312.700,00 MARZO 19/03/2026 36804271
PENSION PORVENIR $400.300,00 MARZO 19/03/2026 36804271

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

DEDUCCIONES
MEDICINA PREPAGADA:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

Prestacion de senicios profesionales para apoyar los diferentes procesos contables del IGAC, requeridos para el cumplimiento de las diferentes actividades y productos derivados del proyecto
Mejoramiento en la disposicion de informacion geogréfica requerida para el Sistema de Administracion del Teritorio, a nivel nacional.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

1. Revisar, analizar, conciliar y realizar ajustes en siif
nacion, de las cuentas bancarias institucionales de la
sede central de manera mensual, asi como mantener el
archivo debidamente firmado, segun trd establecidas
para git de contabilidad, en el marco del proyecto de
mejoramiento en la disposicion de informacion
geografica para el sistema de administracién del
territorio a nivel nacional.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Se reviso, analizé y concilié 10 conciliaciones bancarias del mes de febrero 2026 de sede central,
pendientes de firma, dado que a la fecha no se presentan saldos iniciales en SIIF NACION para s
confirmacién y firma

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

IAnexo_335149_639102043650264870. pdf

2. Realizar seguimiento a las conciliaciones bancarias
de las 22 direcciones territoriales de manera mensual

Se realizé seguimiento y acompafiamiento a las 22 territoriales.

Se capacito y brindo acompafiamiento en conciliaciones bancarias para depuraciéon de partidas
conciliatorias de vigencias anteriores.

Se capacito y se brindo acompafiamiento para elaboracién de conciliaciones bancarias para la
vigencia 2026 en adelante.

Anexo_335150_639102043891065085. pdf
Anexo_335150_639102045356965137. pdf
Anexo_335150_639102045410305643. pdf
Anexo_335150_639102045451574321. pdf
Anexo_335150_639102045482866514. pdf

3. Gestionar respuesta a las solicitudes de
diligenciamiento de formulacion para creacion de
proveedor

No requerida para este periodo

4. Realizar seguimiento y depuracién de partidas
conciliatorias con tesoreria.

Se realizé seguimiento y depuracion a partidas conciliatorias de 2025 y 2026 de sede central

Anexo_335152_639102044808673963. pdf

5. Realizar el registro de cdt panama de manera
mensual 6. Apoyar en todas las actividades del cierre de
la vigencia, que le sean asignadas, en el marco del
proyecto de mejoramiento en la disposicion de
informaciéon  geogréfica para el sistema de
administracion del territorio a nivel naciona

Se realiz6 en el registro de CDT Panama para el mes de febrero 2026.
Se apoyo en la gestion del cierre de la vigencia 2025 y gestion de apertura de 2026.
Participé en reuniones programadas por contabilidad.

Anexo_335153_639102045032204014. pdf
Anexo_335153_639102045113949044. pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:

(Cuando requiera presentar informe de actividades)

KAROLAIN DANIELA LEYTON CADENA



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/478754
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/478758
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/478767
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/478768
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/478770
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/478773
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/478763
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/478764
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/478765

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (nestor.nunez):

Observacion Obligacion 3. No requerida para este periodo

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo

sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o
parafiscalidad aplicable.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

"%VALOR_CEDIDO%"

Valor Inicial: ‘$53 155,209.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicion No.0 ‘$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccion No.0  ($0.00 - - - -

Valor Total: $53,155,20 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado ‘$0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ‘$53 155,209.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$625355400 - - - -
Menos este pago: |$45,901,655.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
DECLARACION JURAMENTADA X
SUPERVISOR SUPERVISOR ‘

Firma: Firma:
Nombre: NESTOR HERNAN NUNEZ MUNOZ Nombre:
No. Identificacion: 79992512 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

NESTOR HERNAN NUNEZ MUNOZ - 01/04/2026 08:59:49




