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
PRI €D ClEEE DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA WCE R REEE  05/05/2026 16:15:31

especifica del contrato: informe:

Pago No: 4 Total de Pagos 5

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Telefono de

Nombre/Razén Social: DILVER DAVID DAZA MELGAREJO Identificacion: 1083000289 o

Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: dilver.daza@igac.gov.co

Tipo régimen: NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2026-1701-MAG Fecha de Inicio del contrato: 27/01/2026 Fecha de Fin del contrato: 26/05/2026

. N . . Requiere informe de
Periodo del informe: ABRIL No RP: 6326 actividades:

Departamento: Magdalena Municipio: El Pifion

Periodo objeto del informe: 01-04-2026 al 30-04-2026 Fecha de Inicio del informe: 01/04/2026 Fecha de Fin del informe: 30/04/2026

Actividad Economica: 000 No aplica ICA:

Recurso presupuestal: RECURSOS CORRENTES CDP: FUENTE FINANCIACION:
Corte forma de pago: A Corte Final de Mes PosmgxscTAc"r_AL C-0406-1003-7-10305B-0406016-02

ARL: POSITIVA NIVEL DE RIESGO: TIPO 3

VALOR DE PAGO: $4,200,000.00 HONORARIOS: $4,200,000.00

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $42.700,00 ABRIL 15/04/2026 9502536613
SALUD SANITAS $ 218.900,00 ABRIL 15/04/2026 9502536613
PENSION PORVENIR $280.200,00 ABRIL 15/04/2026 9502536613
DEDUCCIONES

INTERESES DE VIVIENDA: MEDICINA PREPAGADA: 3 DEPENDIENTES ECONOMICOS:

PENSION VOLUNTARIA: TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

Prestacion de senicios personales para realizar las actividades de reconocimiento predial en el marco de la actualizacion y/o formacion catastral con enfoque multipropésito en el municipio
asignado para la Direccion Teritorial

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

1. Estudiar, clasificar y ejecutar los tramites asignados,
tanto en oficina como en terreno, siguiendo las normas y
procedimientos catastrales establecidos, y utilizando el
aplicativo movil correspondiente.

Se realiz6 en oficina el estudio y clasificacion de los tramites que fueron asignados, se hizo un
trabajo de alistamiento de informacion, para las veredas Camino de San Pedro, Corralito, El playon,f Anexo_363393 639134902771546161. pdf
Caiiito Largo y centro poblado los patos para un total de 203 predios

2. Realizar inspecciones catastrales en predios urbanos
y rurales, y recopilar informacién relevante, como | Se realizé la inspeccion catastral de los predios rurales en las veredad camino de san Pedro,
documentos de identidad de propietarios, titulos de | Corralito, EI Playon y caifiito largo del municipio el Pifion, se recopilo documentacion pertinente al| Anexo_363394 639134902927956533. pdf
dominio, folios de matricula inmobiliaria y certificaciones | proceso de actualizacion
pertinentes.

3. Registrar y digitalizar correctamente la informacion de
los predios, tapto gréfica como alfanumérica, | Se reviso la cartografla dlspue:f,t? para e_I~ proceso de digitalizacion como fue la ortofoto, capa R_ Anexo 363395 639134903097014470.pdf
asegurando la calidad de los datos en los formatos y | terrenos, pertenecientes al municipio el Pifion.
plataformas determinadas por el IGAC.

4. Garantizar la calidad de la informacion y la depuracion . L. .
de los datos producto de los cruces de las bases y las Se cruzo la base de datos del R1 y R2 donde se obtuvo la informacién de la UIT asignada,|

inconsistencias  encontradas en los  registros correspondiéndome las veredas Camino de San Pedro, Corralito, El playon, Cafiito Largo y centrq Anexo 363396_639134903262195627.pdf
catastrales. poblado los patos

5. Entregar la informacion solicitada dentro de los plazos
establecu;!os, reallzarlajustes necesarios y garantizar la| Se entrego el |nforme de actividades del periodo correspondiente entre el 1 al 30 de Abril del 2026 en Anexo_363397 639134903391875426.pdf
entrega final de la informacion de acuerdo con los | los plazos establecidos.
requerimientos del lider del proyecto.

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: DILVER DAVID DAZA MELGAREJO

(Cuando requiera presentar informe de actividades)



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/533663
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/533667
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/533671
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/533675
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/533679

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (jbolano):

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: $16,800,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicion No.0 $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccion No.0  ($0.00 - $560,000.00 - $4,200,000.00 - $4,200,000.00 -

Valor Total: $16,800,000 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $8,960,000.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

Saldo Actual: $7,840,000.00 - - - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

VALOR APAGAR: |$4,200,000.00 - - - -

Menos este pago: |$3,640,000.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
CERTIFICADO DE INDUCCION X
RUT X
DECLARACION JURAMENTADA X
SUPERVISOR SUPERVISOR ‘
Firma: Firma:
Nombre: JORGE DE JESUS BOLANO CAMPO Nombre:
No. Identificacion: 12562378 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

JORGE DE JESUS BOLANO CAMPO - 05/05/2026 16:15:31




