FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO FO-GCO-PC02-05

IGAC ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 2

INSTITUTO GEOGRAFICO
AGUSTIN CODAZZ! FECHA VERSION
FORMATO

PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR DIGITAL 24/02/2026

Fecha generacion
informe:

Dependencia de ejecucion DIRECCION TERRITORIAL CALDAS 01/04/2026 10:29:07

especifica del contrato:

Pago No: 3 Total de Pagos 7

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social: MAURICIO ANDRES ZAPATA AMARILES Identificacion: 94231089 Tec::'::’a"c':o‘?e

Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: mauricio.zapata@igac.gov.co

Tipo régimen: NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2026-1178-CAL Fecha de Inicio del contrato: 20/01/2026 Fecha de Fin del contrato: 19/07/2026

. N . . Requiere informe de
Periodo del informe: MARZO No RP: 1526 actividades:

Departamento: Caldas Municipio: Manizales

Periodo objeto del informe: 01-03-2026 al 31-03-2026 Fecha de Inicio del informe: 01/03/2026 Fecha de Fin del informe: 31/03/2026

Actividad Economica: 000 No aplica ICA:

Recurso presupuestal: RECURSOS CORRENTES CDP: 2626 FUENTE FINANCIACION:
Corte forma de pago: A Corte Final de Mes PosmgxscTAc"r_AL C-0406-1003-7-10305B-0406003-02

ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TIPO 3

VALOR DE PAGO: $4,700,000.00 HONORARIOS: $4,700,000.00

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $ 45.800,00 MARZO 12/03/2026 9500903777
SALUD SALUD TOTAL $ 235.000,00 MARZO 12/03/2026 9500903777
PENSION PORVENIR $ 300.800,00 MARZO 12/03/2026 9500903777
DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA: m MEDICINA PREPAGADA: m AFC: DEPENDIENTES ECONOMICOS:

PENSION VOLUNTARIA: m TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES: M COOPERATIVA:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

4.2604.1.6.2.24-Prestacion de senvicios personales para realizar las actividades de control y verificacion a los tramites del proceso de conservacion catastral en la Direccion Tenitorial Caldas.

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

1. Coordinar la asignacion, control y seguimiento, del
tramite de mutaciones y demas tramites catastrales que | Realicé la asignacion, control y seguimiento de 87 mutaciones asignados a los ejecutores a mi
ingresan al drea de conservacion, asi mismo brindara | cargo.

orientacion al publico cuando asi se requiera.

Anexo_337088_639104697719057770.xIsx

2. Coordinar e Implementar las estrategias que sean
necesarias para garantizarla adecuada y oportuna| Realice el apoyo en la atencién de los usuarios por parte de los reconocedores a mi cargo, de los
atencion al usuario velando por el cumplimiento de los | radicados asignados a cada uno.

turnos establecidos para estos fines.

Anexo_337089_639104697893395603.xIsx

3. Realizar la determinacién de procedencia y el
alistamiento  de  expedientes y documentacion,
garantizando la asignacion, control y seguimiento de las | Realicé el alistamiento, la asignacion y control de 87 tramites de mutaciones entregados a los Anexo 337090 639104698118912976.xIsx
mutaciones y demas tramites catastrales que se| ejecutores que estan bajo mi responsabilidad. *
entregue a los ejecutores, técnicos y auxiliares que
estén bajo su responsabilidad

4. Realizar, control y seguimiento permanente de las
solicitudes radicadas por los diferentes usuarios o de | Realicé el seguimiento permanente de 87 solicitudes radicadas y asignadas a los ejecutores bajo mi
oficio, asegurando que se cumpla con los términos | responsabilidad.

legales de respuesta.

Anexo_337091_639104698563525489.xIsx

5. Realizar control de calidad a las mutaciones y demas
tramites catastrales adelantados por los ejecutores que
se encuentran a su cargo.

(I;erzlcl)ce control de calidad a 256 mutaciones tramitadas por los ejecutores que se encuentran a mi Anexo 337092 639104698761860454.xIsx

6. Realizar el estudio técnico y proyeccion de los oficios
que le sean encomendados por el responsable del Area
de Conservacion, proyectandolas respuestas y
justificaciones a que haya a lugar garantizando en todo
casola calidad de la informacion y su consistencia | Realice el estudio de 6 tramites ingresados por sigac para dar una respuesta oportuna al usuario. Anexo_337093_639104698928395668.xIsx
gréfica y alfanumérica para suinsercion en los
respectivos actos administrativos, de igual manera
brindara apoyo técnico al éarea juridica cuando asi se
requiera

7. Garantizar el control de calidad a la cartografia
resultante  del proceso de Conservacion y el
cumplimiento de las normas, procedimientos,
rendimientos y el manual de conservacion catastral,
establecidos por el Instituto Geografico Agustin Codazzi
de los trabajos entregados por los ejecutores y
contratistas que se encuentren a su cargo.

Realicé control de calidad a la cartografia resultante del proceso de conservacion de 256 tramites y
el cumplimiento Qe las normas, procedl[nlentos, rt’andlmlentqs y el maqual de conservacion Anexo 337094 639104699102766797 xIsx
catastral, establecidos por el instituto geografico Agustin Codazzi de los trabajos entregados por los
ejecutores y contratistas que se encuentren a su cargo.

8. Apoyar los procesos de unificacién de criterios que en . - . e, - .
8 N . Realice actividades relacionadas con el apoyo de los procesos de unificacion de criterios en materia

matena_ catastral - se requieran, en l.?.ls Jorn_adgs ylo catastral respecto al debido tramite de radicados. Anexo_337095 639104690542782052

cursos implementados por esta Direccion Territorial.

9. Garantizar en los trabajos a ejecutar el cumplimiento
de los parametros definidos en las normas catastrales, | Garantice la calidad de los tramites realizados acorde con las normas catastrales y el instructivo
el instructivo predial y el instructivo de control de calidad | predial.

de productos catastrales resultante

Anexo_337096_639104699682881444.xIsx



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/482115
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/482116
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/482118
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/482120
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https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/482122
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/482124
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/482131
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/482135

10. Apoyar a la Entidad en la revision de los informes de
actividades presentados por los reconocedores
prediales en la plataforma que administre la Entidad
para el efecto.

Apoye en la revision de los informes de actividades presentados por los reconocedores prediales. | Anexo_337097_639104699889381589. pdf

11. Las demas obligaciones contractuales requeridas . . L. . .
por Ia entidad contratanteen el marco del objeto 2R0ezaglce visitas y atencion de usuarios en el municipio de la dorada entre el 16 al 20 de marzo de Anexo 337098 639104700093760872.pdf

contractual.

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:
(Cuando requiera presentar informe de actividades) MAURICIO ANDRES ZAPATA AMARILES

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (cesar.chalarca):

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: ‘$28,200,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)

Adicion No.0 ‘$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccion No.0  ($0.00 - $1,723,333.00 - $4,700,000.00 - -

Valor Total: $28,200,000 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado ‘%,423,333.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ‘$21 ,776,667.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$4,700,000.00 - - - -

Menos este pago: |$17,076,667.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

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

Firma: Firma:

Nombre: CESAR ORLANDO CHALARCA BEDOYA Nombre:

No. Identificacion: 75077524 No. Identificacion:

Cargo: Cargo:

CESAR ORLANDO CHALARCA BEDOYA - 01/04/2026 10:29:07


https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/482138
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/482139

aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94231089 ZAPATA AMARILES MAURICIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 26 N 25 - 48 MANIZALES-CALDAS 2220148 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 133638416 9500903777 | 2026/04/23 2026/03/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $581,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc 94231089 [ZAPATA AMARILES 230301 | 30 $1,880,000) $300,800) 30 $1,880,000) $235,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,880,000) $45,800( 0 $0| $0| No $581,600)
IMAURICIO ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,880,000 $300,800] $1,880,000} $235,000f $0) $0) $1,880,000] $45,800) $0) $0 $581,600

Pagina 1 de 2

MAVRZEZO A.2APATA
c.c 94.231.089

2026/03/11 09:18 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 94231089 ZAPATA AMARILES MAURICIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 26 N 25 - 48 MANIZALES-CALDAS 2220148 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 133638416 9500903777 | 2026/04/23 2026/03/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $581,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 S0 S0 $300,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $300,800 S0 $0 $300,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,800 $0 $0 $45,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $45,800 $0 $0 $45,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 S0 S0 $235,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $235,000 S0 S0 $235,000

TOTAL 1 $581,600 $0 $0 $581,600

MAVRZCZO A.2APATA
c.c 94.231.089

Pagina 2 de 2 2026/03/11 09:18 PM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
133638416

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9500903777

Fecha
11/03/2026

Numero de aprobacion
00638416

Direccion IP
181.51.35.5

Valor transaccion
$581.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.51.35.5 CC 94231089

MAVRECZO A.2APATA
c.c 94.231.089

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MAURICIO ANDRES ZAPATA AMARILES identificado(a) con CC 94231089 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: ZAPATA AMARILES MAURICIO ANDRES CC 94231089

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9500903777 | 133638416 I 2026-03-12 | Eps | EPsoo2 | sALuD TOTAL SomiZaCIoN, | 202803 | a0
COTIZACION
9500903777 | 133638416 I 2026-03-12 | AFp | 230301 PORVENIR SomizaCioN. | 202603 | 30
POSITIVA
9500903777 | 133638416 I 2026-03-12 | ARL | 1423 | comPaNIADE COTIZACION 202603 | 30
s et e OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2026-03-30 a las 09:03.

MAVRZcZO A.2APATA
c.c 94.231.089
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