FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO PCPCF-12
IGAC ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 1
INSTITUTO GEQGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI
PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR DIGITAL FE%R%ON 26/06/2025

Dependencia de ejecucion
especifica del contrato:

DIRECCION TERRITORIAL CAQUETA

Pago No:

Total de Pagos

Fecha generacion
informe:

23/12/2025 17:23:31

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social:

NOE PARRA OLARTE Identificacion:

Naturaleza: Persona Natural

‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico:

Tipo régimen:

79136956

Telefono de
contacto:

noe.parra@igac.gov.co

NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2025-1376-CAQ
Periodo del informe: DICIEMBRE No RP:
Departamento: Caqueta Municipio:
Periodo objeto del informe: 01-12-2025 al 31-12-2025

Actividad Economica:

000 No aplica ICA:

Recurso presupuestal:

RECURSOS CORRIENTES

CDP:

Corte forma de pago:

A Corte Final de Mes

POSICION CATALOGO
GASTO:

ARL:

Fecha de Inicio del contrato: 01/11/2025 Fecha de Fin del contrato:

Requiere informe de

Fecha de Inicio del informe: 01/12/2025 Fecha de Fin del informe:
28925 FUENTE FINANCIACION:

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

31/12/2025

actividades:

31/12/2025

POSITIVA NIVEL DE RIESGO:

VALOR DE PAGO:

$7,370,591.00 HONORARIOS:

$7,370,592.00

TIPO 3

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $ 75.600,00 DICIEMBRE 21/11/2025 91642902
SALUD NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 387.500,00 DICIEMBRE 21/11/2025 91642902
PENSION PORVENIR $ 496.000,00 DICIEMBRE 21/11/2025 91642902
DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

MEDICINA PREPAGADA:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

Prestacion de senicios profesionales apoyando en la estructuracion y seguimiento de los proyectos asignados a la Direccion Teritorial Caqueta.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES
realizar las evaluaciones, andlisis y ajuste de la

1.
calidad de la informacion catastral resultante de los

procesos de actualizacién catastral con enfoque
multipropésito en los proyectos que sean asignados y
comunicar al supervisor del contrato cualquier resultado
critico que derive en no conformidades de los productos.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

1.1 sustenten ante consejo municipal y la comunidad el resultado del proceso de actualizacion
llevado a cabo en el municipio de Solita Caqueta

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

Anexo_274211_639015068146750875. pdf

2. diligenciar y/o ajustar, los formatos de calidad interna
y externa de los municipios en los que la direccion
territorial adelanta proyectos de actualizacion.

Realice el informe de interlocucién IV del municipio de Solita

Anexo_274212_639015068274339625. pdf

3. asistir a las reuniones, conferencias, mesas de
trabajo, comités, interlocuciones y demas instancias
que le sean asignadas por parte del supervisor del
contrato 0o que se requieran para el cumplimiento del
objeto contractual.

3.1 Asisti a reunion el dia 1 de diciembre para revisar el avance en la logistica para la interlocucion IV
en los municipios proximos a cerrar.

Anexo_274213_639015068417983156. pdf

4. realizar las visitas a campo que sean necesarias para
verificar o levantar productos catastrales, conforme a
los lineamientos técnicos del instituto geografico agustin
codazzi.

4.1 Realice el desplazamiento a los diferentes puntos donde, donde lleve a cabo cada uno de las 6
reuniones en el marco de la interlocucion IV, presente los resultados de la actualizacion catastral en
el municipio de Solita para este afio.

Anexo_274214_639015068537847615. pdf

5. liderar los aspectos técnicos y logisticos para el
desarrollo de interlocuciones que se requieran en el
marco de los proyectos de actualizacion, en los
municipios que sean asignados por el supervisor.

5.1 Lidere la organizacion logistica para la interlocucion IV en el municipio de Solita, se enviaron|
cartas de invitacion al concejo, alcaldia y asociacion de juntas del municipio de Solita, igualmente se
hace solicitud de refrigerios y solicitud de préstamo del coliseo para la reunion del dia 10 de
diciembre a las 2 pm.

Anexo_274215_639015068697528893. pdf

6. alertar al director territorial o coordinador operativo
sobre posibles riesgos en la ejecucion, desde el aspecto
operativo, en caso de presentarse.

6.1 informe al coordinador operativo de las dificultades que se estaban presentando para ir a la
vereda de Cuzumbe a realizar la reunion de socializacion IV por asuntos de orden publico, sin,
embargo, se logré realizar, aunque con algunos contratiempos y con la seguridad de seguridad
requeridas.

Anexo_274216_639015068833540374. pdf

7. apoyar y/o elaborar documentos técnicos y operativos
requeridos por el instituto geogréafico agustin codazzi.

7.1 Realice las memorias técnicas del proyecto de actualizacién catastral para el municipio de
Solita vigencia 2025.

Anexo_274217_639015068987176320. pdf

8. las demas actividades asignadas por el supervisor,
que se encuentren relacionadas con el objeto
contractual.

8.1 Hice la presentacion power point para la presentacion del proyecto en Solita.

8.2 Envie informe de actividades del mes de noviembre.

Anexo_274218_639015069140389607. pdf
Anexo_274218_639015069193668152. pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:

(Cuando requiera presentar informe de actividades)

NOE PARRA OLARTE



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/397717
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/397718
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/397719
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/397720
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/397722
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/397723
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/397725
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/397727
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/397728

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (carlos.ramirezgil):

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 Inicial: $14,741,182.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)

Adicién No.0 $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
ReduccionNo.0 [s00o- A

Valor Total: ‘$14,741 ,182.00 - Pago No. 4

Pago No. 5 Pago No. 6

Total Pagado |$0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ‘$14,741,182.oo . . . .

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

VALOR APAGAR: |$7,37o,591.00- i i

Menos este pago: |$7,370,591.00 -

% de ejecucién financiera del contrato /

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

Firma: Firma:
Nombre: CARLOS AUGUSTO RAMIREZ GIL Nombre:
No. Identificacion: 93394221 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

CARLOS AUGUSTO RAMIREZ GIL - 23/12/2025 17:23:31
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79136956 NOE PARRA OLARTE cra 74b # 51a 86 79136956 | noeparradane77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 21/11/2025 91642902 $959.100
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 387.500 0 0 0 0 0 0 387.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 496.000 0 0 0 0 0 0 496.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 75.600 75.600 0 0 75.600 756 75.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 387.500 387.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 496,000 496.000
ICBF Riesgos Laborales 1 75.600 75.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 959.100 959.100

79136956

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79136956 NOE PARRA OLARTE cra 74b # 51a 86 79136956 | noeparradane77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 2111112025 91642902 $959.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersoe Zi,éss.g;.::‘gi cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79136956 PARRA OLARTE NOE 59| 0 N 230301 | 3.100.000 496.000 0 0 0 0 EPS037 3.100.000 387.500 14-23 3.100.000 3 75.600 0 0 0 0 0 0 0

79136956

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




