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:

DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA

Pago No:

Total de Pagos

Fecha generacion
informe:

08/05/2026 16:41:07

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social:

ANDREA GUADALUPE VILORIA TORRES

Identificacion:

Naturaleza: Persona Natural

‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico:

1067928952

Telefono de
contacto:

andrea.viloria@igac.gov.co

Tipo régimen:

NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2026-1202-COR Fecha de Inicio del contrato: 26/01/2026 Fecha
Periodo del informe: ABRIL No RP: 1826
Departamento: Cordoba Municipio:

Periodo objeto del informe:

01-04-2026 al 30-04-2026

Fecha de Inicio del informe: 01/04/2026 Fecha

Actividad Economica:

000 No aplica

ICA:

Recurso presupuestal:

RECURSOS CORRIENTES

CDP:

Corte forma de pago:

A Corte Final de Mes

POSICION CATALOGO
GASTO:

Requiere informe de

2126 FUENTE FINANCIACION:

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

de Fin del contrato: 10/10/2026

actividades:

de Fin del informe: 30/04/2026

ARL:

POSITIVA NIVEL DE RIESGO:

VALOR DE PAGO:

$4,200,000.00

HONORARIOS:

$4,200,000.00

TIPO 3

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $ 42.700,00 ABRIL 05/05/2026 6014527222
SALUD SALUD TOTAL $218.900,00 ABRIL 05/05/2026 6014527222
PENSION PORVENIR $ 280.200,00 ABRIL 05/05/2026 6014527222

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

DEDUCCIONES

m COOPERATIVA:

MEDICINA PREPAGADA:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

4.2609.1.7.3.3-Prestacion de senicios personales para realizar actividades de reconocimiento predial urbano y rural para la atencion de tramites en los procesos catastrales en post-actualizacion
de la direccion teritorial Cordoba

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

1. Estudiar, clasificar y ejecutar los tramites de oficina y
terreno que le sean asignadas, conforme a las normas y
procedimientos catastrales, elaborando la respectiva
resolucion.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Estudié, clasifiqué y ejecuté de manera integral 10 tramites de vigencia 2025 Y 2026 de municipio de
Montelibano, Ciénaga de Oro, San Pelayo, Chinl, Canalete del departamento de Cérdoba, qug
corresponden a Mutaciones de Segunda y Rectificaciones de area, en la territorial Cordoba.

Estos tramites obedecen a:
- Tramites de terreno: 10
- Mutacién de Segunda: 4
- Rectificacion de area: 6

Estudié y clasifiqué de manera integral 21 casos de revisién de avallio, solicitudes de conservacion
y pos actualizacion de usuarios de la vigencia 2025 Y 2026 de municipio de Montelibano, Ciénaga de
Oro, San Pelayo, San Andrés, Chinu, La Apatada, Ayapel, Cereté, San Bernardo, del departamentg
de Cordoba en esta territorial.

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

Anexo_346963_639137504759948985. pdf

2. Cumplir con el rendimiento establecido en la
resolucion que establece la tabla de honorarios para las
personas naturales que suscriban contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion con el Instituto Geogréafico Agustin Codazzi —|
IGAC, para el proceso de conservacion catastral asi: ?
MUTACION NPH TERRENO URBANA o En el munici
sede la Direccion Territorial, minimo por dia 4 o
Municipios fuera de la sede la Direccion Territorial,
minimo por dia 3 o Cancelaciones de oficina, quinta por
modificacion de la inscripcién catastral y demoliciéon
antes de PH, minimo por dia 20 o Modificacion o
creacion de la ficha matriz, minimo por dia 40 o
Verificado, minimo por dia 20 ? MUTACION NPH
TERRENO RURAL o Areas > 300 Has, minimo por dia 1
o Areas entre 101 a 300 Has, minimo por dia 2 o Areas
< 100 Has, minimo por dia 3 ? PH Y CONDOMINIOS
Desenglobe simple hasta 5 unidades, minimo por dia 2
o Incorporacion de construccion hasta 5 unidades valor
global, minimo por dia 2 o Incorporaciones adicionales,
minimo por dia 40

P

Cumpli con el rendimiento establecido en la resolucion mediante la digitalizacion de 10 predios en la
herramienta de edicién geografica del SNC, que corresponden para este periodo a Mutaciones de
egunda y Rectificaciones de éarea, correspondientes a 10 tramites ejecutados en el sistema
nacional catastral.

753

Cumpli apoyando la gestion operativa y técnica a través de la atencion de expedientes de 21 casos
de Revision de Avallo, solicitudes de conservacion y pos actualizacion en la plataforma SIGAC,
Estas actuaciones se caracterizaron por su alta complejidad y exigieron un analisis exhaustivo de
los componentes técnicos y normativos de cada predio, lo cual requirid6 una dedicacién de tiempo
significativamente superior a la de los tramites de digitalizacion estandar. Asimismo, asumi la
proyeccién de las respuestas técnicas y la gestion de sus correspondientes radicados oficiales,
garantizando la seguridad juridica de los procesos y la atencién oportuna a los requerimientos
°ciudadanos durante el periodo reportado.

Anexo_346964_639137504806512767. pdf

3. Recopilar y verificar en terreno o a través de métodos
indirectos, los documentos necesarios para efectuar el
tramite (documento de identidad, propietarios, titulos de
dominio y folios de matricula inmobiliaria).

Recopilé y verifiqué a través de métodos indirectos, los documentos necesarios para efectuar la
cantidad de 10 tramites de vigencia 2025 Y 2026 de municipio de Montelibano, Ciénaga de Oro, San
Pelayo, Chint, Canalete del departamento de Coérdoba, que corresponden a Mutaciones dej
Segunda y Rectificaciones de area, en la territorial Cérdoba.

Estos tramites obedecen a:
- Tramites de terreno: 10
- Mutacién de Segunda: 4
- Rectificacion de area: 6

Anexo_346965_639137504913329355. pdf

4. Tomar las fotografias del predio y sus
construcciones, conforme a los manuales y
procedimientos vigentes y diligenciar los informes de
visita cuando aplique inspeccién ocular. Estos informes

Esta obligacién no tiene cumplimiento en el
periodo reportado por no haberse asignado
actividad.

deben estar firmados por quien atendi6 la visita.



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/545189
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/545190
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/545191

Registré las modificaciones graficas, alfanuméricas y proyecciones de actos administrativos
producto de 10 tramites de vigencia 2025 Y 2026 de municipio de Montelibano, Ciénaga de Oro, San|
5. Registrar las modificaciones gréficas y alfanuméricas g:lauyr?&acgr;%ﬁﬁ%:gﬂﬁi gglégzpiﬁe};ngtrgoggl gé?;do%t;a' que corresponden a Mutaciones  de
producto del tramite, en el Sistema de Informacién 9 y ’ :

. " Anexo_346967_639137505353330757. pdf
Catastral determinado por el IGAC vy realizar lg

" L N Estos tramites obedecen a:
proyeccion del acto administrativo. “Tramites de terreno: 10

- Mutacién de Segunda: 4
- Rectificacion de area: 6

Proyecté dentro de los términos de ley, respuesta a los oficios, consultas y peticiones de los
6. Proyectar dentro de los términos de ley, respuesta a uzrzﬂozreizj— trarg:ﬁizaqctignﬂézrg?ezagnados correspondientes a desenglobe, caso sigac remitido
los oficios, consultas y peticiones de los tramites que le P P y .

sean asignados a través de los aplicativos que el IGAC
tiene establecidos.

Anexo_346968_639137505526067279. pdf
Proyecté dentro de los términos de ley, respuesta a oficios, consultas y peticiones de 21 casos
SIGAC que fueron asignados correspondientes a revision de avaltios del area de conservacion y
actualizacion.

7. Orientar a los usuarios en los temas inherentes a la| Esta obligacién no tiene cumplimiento en el
informacién catastral requerida, de los tramites que le | periodo reportado por no haberse asignado
sean asignados. actividad.

8. Realizar los ajustes en las bases catastrales
solicitadas por el coordinador cuando se le sea devuelto
un tramite, durante los 5 dias habiles siguientes a la
devolucion. Estos ajustes no incluyen un pago adicional

Realicé los ajustes en las bases catastrales solicitadas por el coordinador, devolucién de 2 tramites
que corresponden a:

: Anexo_346970_639137505693390804. pdf
2 Rectificacion de Area

R URROVEEDOR ANDREA GUADALUPE VILORIA TORRES

(Cuando requiera presentar informe de actividades)

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (antonio.ramos):

Observacion Obligacion 4. Esta obligacion no tiene cumplimiento en el periodo reportado por no haberse asignado actividad.
Observacion Obligacion 7. Esta obligacion no tiene cumplimiento en el periodo reportado por no haberse asignado actividad.

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: ‘$35,700,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicion No.0 ‘$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccion No.0  ($0.00 - $700,000.00 - $4,200,000.00 -

Valor Total: $35,700,000 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $4,900,000.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $30,800,000.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR:  ($4,200,000.00 - - - -
Menos este pago: $26,600,000.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
DECLARACION JURAMENTADA X
RUT X
CERTIFICADO DE DEPENDIENTES ECONOMICOS X
SUPERVISOR SUPERVISOR ‘
Firma: Firma:
Nombre: ANTONIO JAVIER RAMOS RUIZ Nombre:
No. Identificacion: 10771167 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

ANTONIO JAVIER RAMOS RUIZ - 08/05/2026 16:41:08


https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/545195
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/545198
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/545202

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067928952
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA GUADALUPE VILORIA TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALL22 #3259 BICUNDAMA TELEFONO: 7911556
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6014527222 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 281525723
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700

VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/05/05 10:01 AM USUARIO: SOI - CC1067928952 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
g SOPORTE DE PAGO GENERAL &
i ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067928952 | | NUMERO PLANILLA: 6014527222  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA GUADALUPE VILORIA TORRES | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALL22 #3259 B/CUNDAMA  TELEFONO: 7911556 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 281525723
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC Tg_lgRRIIE/_; :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $106792895| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067928952 s CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
GUADALUPE|PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/05/05 10:01 AM  USUARIO: SOl CC1067928952 PAGINA 1 DE 1



M Gmail Andrea Viloria <andreaviloriat30@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada /4 CUS 281525723

<serviciopse@achcolombia.com.co> mar, 5 de may., 10:01a.m.
Para: <andreaviloriat30@gmail.com>

iHola, JOSE FELIX PRETELT AYALA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 541.800

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 05/05/2026
CUS: 281525723

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

), Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presente
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por 13 ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:/www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la compania. Gracias.”




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14938916359

001493891635 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

1067 92895 2|5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067928952
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILORIA TORRES ANDREA GUADALUPE
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL64A 13A 40ED SAN RAFAEL AP 703
42. Correo electrénico andreato_lG@hotmaiI.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3043444 1 8 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7112201701104 211}/204,7,05,0 8 4 11 2| | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N O A ) I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2023-08-17 / 04:17:18PM |

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:

VILORIA TORRES ANDREA GUADALUPE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-04-2026 04:02:00PM




CERTIFICACON DEPENDIENTES

Monteria, 7 de Abril de 2026

A quien interese,

Asunto: Informacién de dependientes.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

Tipo de NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO
Documento
RC 1.233.348.363 ELENA GUADALUPE PRETELT VILORIA HIJA

Toda vez que:

e Es mi hija menor de 18 afios de edad, segun consta en el registro civil de nacimiento, el
cual se adjunta.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,

para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente que me
asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Cordialmente,

JivE

Nombre: _ANDREA GUADALUPE VILORIA TORRES____

FIRMA

C.C. _1.067.928.952 DE MONTERIA


andrea.viloria
Signature
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Sefores:

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI - IGAC
Subdireccién Administrativa y Financiera
GIT Contabilidad

REF: CERTIFICACION JURAMENTADA PARA LA DETERMINACION DE
DEDUCCIONES, RESPONSABILIDAD DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
APLICABILIDAD DE USOS PRESUPUESTALES 2026.

Yo, ANDREA GUADALUPE VILORIA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 1067928952 de Monteria, manifiesto que:

1. Micontrato es el N° 1202 de 2026.
2. Desempefio mi contrato en la oficina, subdireccién, direccion o dependencia de:

Direccion territorial Cérdoba

3. SI_X_NO __Soy residente fiscal en Colombia, de acuerdo con el articulo 10 del
E.T.

4. Sl NO __X_Alafecha de lafirma de esta certificacion he suscrito contratos con
el IGAC y/o con otras entidades publicas, iguales o superiores a 4.000 UVT (paragrafo
5 Articulo 437 del E.T.) Es decir, $209.496.000 (UVT afio 2026), lo que indica que soy
Responsable de IVA 'y estoy obligado a facturar electronicamente.

5. SI_X_NO__Quelos aportes a los sistemas de salud, pensién (para los pensionados
no se exige aportes a pension) y ARL, corresponden a los ingresos provenientes del
contrato, de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 del decreto 1703 de 2002 y
articulo 3 del decreto 1070 de 2013.

6. Manifiesto bajo la gravedad de juramento que SI._ NO__ X , tomare costos y
deducciones asociados a los ingresos de las Rentas Percibidas en la vigencia 2026.
Esto de acuerdo con el numeral 6 y el paragrafo 3 del articulo 1,2,4,1,6 del Capitulo
1 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 1 del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario
en materia tributario, modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

7. Se anexa los certificados de los pagos realizados en el afio 2025, para ser tenidos en
cuenta en la depuracion y/o disminucién de la base de retencion en la fuente a titulo de
renta (Se entregan certificados solo en primera cuenta):



a. _SI__Declaracion por Dependientes paragrafo 2 art 387 E.T.
b. Pago a planes de medicina prepagada.
C. Pago por Intereses y correccion monetaria créditos vivienda.

8. Solicito que de mis ingresos se descuente y sean consignados a la respectiva entidad,
los siguientes valores, para que sean tomados en cuenta para disminuir la base de
retencion en la fuente. (Adjuntar con cada acta de supervision la solicitud)

a. Aportes AFC
b. Pensiones Voluntarias

9. Mi nivel académico (vigente) es:

Universitario X _ Titulo obtenido: ARQUITECTA

Técnico Titulo obtenido:
Tecnodlogo Titulo obtenido:
Bachiller

10. En cumplimiento del contrato suscrito, describo las tres (3) actividades principales a
desatrrollar:

1. Estudiar, clasificar y ejecutar los tramites de oficina y terreno que le sean asignadas,
conforme a las normas y procedimientos catastrales, elaborando la respectiva resolucién.

2. Cumplir con el rendimiento establecido en la resoluciébn que establece la tabla de
honorarios para las personas naturales que suscriban contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion con el Instituto Geografico Agustin Codazzi — IGAC,
para el proceso de conservacion catastral asi: MUTACION NPH TERRENO URBANA o En
el municipio sede la Direccién Territorial, minimo por dia 4 o Municipios fuera de la sede la
Direccién Territorial, minimo por dia 3 o Cancelaciones de oficina, quinta por modificacion
de la inscripcion catastral y demolicion antes de PH, minimo por dia 20 o Modificacién o
creacion de la ficha matriz, minimo por dia 40 o Verificado, minimo por dia 20 MUTACION
NPH TERRENO RURAL o Areas > 300 Has, minimo por dia 1 o Areas entre 101 a 300 Has,
minimo por dia 2 o Areas < 100 Has, minimo por dia 3 PH Y CONDOMINIOS o Desenglobe
simple hasta 5 unidades, minimo por dia 2 o Incorporaciéon de construccién hasta 5 unidades
valor global, minimo por dia 2 o Incorporaciones adicionales, minimo por dia 40

3. Recopilar y verificar en terreno o a través de métodos indirectos, los documentos
necesarios para efectuar el tramite (documento de identidad, propietarios, titulos de dominio
y folios de matricula inmobiliaria).

Se firma eq Monteria el dia 07 del mes de Abril del afio 2026.

i

j! ' - -
FIRMA: #@@
NOMBRE: ANDREA GUADALUPE VILORIA TORRES
C.C. :1067928952



