FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CcODIGO FO-GCO-PC0205
ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 2

INSTITUTO GEOGRAFICO

AGUSTIN CODAZZY

PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR DIGITAL FECHAVERSION 24/02/2026
FORMATO

Dependencia de ejecucion A ; Fecha generacion an.

especifica del contrato: DIRECCION DE GESTION CATASTRAL o 05/08/2026 15:33:38

Pago No:

Total de Pagos

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razdn Social:

WILLIAM ANTONIO APONTE RODRIGUEZ

Identificacion:

Naturaleza: Persona Natural

‘ X ‘ Persona Juridica Correo electronico:

Tipo régimen:

79867113

Telefono de
contacto:

william.aponte@igac.gov.co

NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.:

IGAC-CD-20262176-SC

Fecha de Inicio del
contrato:

Periodo del informe:

JULIO No RP:

‘ 108326

Departamento:

Bogota D.C. (Nivel central)

Municipio: ‘

Periodo objeto del informe:

01-07-2026 al 31-07-2026

Fecha de Inicio del informe:

Actividad Economica:

71121 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria

técnica

Recurso presupuestal:

RECURSOS CORRIENTES

Corte forma de pago:

A Corte Final de Mes

ARL:

‘ 27/01/2026 Fecha de Fin del contrato:

Requiere informe de
01/07/2026 Fecha de Fin del informe:

C-0406-1003-7-10305B-0406003-02

11/10/2026

actividades:

31/07/2026

NACION

POSITIVA

VALOR DE PAGO:

$4,700,000.00 HONORARIOS

‘ $4,700,000.00

TIPO1

PENSIONADO: NO

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $42.700,00 JULIO 02/07/2026 93145550
SALUD COMPENSAR $218.900,00 JuLio 02/07/2026 93145550
PENSION COLPENSIONES $280.200,00 JuLio 02/07/2026 93145550

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $3.100,00 JuLio 04/08/2026 94012599
SALUD COMPENSAR $16.100,00 JuLio 04/08/2026 94012599
PENSION COLPENSIONES $20.600,00 JULIO 04/08/2026 94012599

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

DEDUCCIONES

E ~ O

MEDICINA PREPAGADA:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

m COOPERATIVA: ‘

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales para realizar la edicion, depuracion y ajustes de la base grafica catastral, conforme a los lineamientos técnicos establecidos.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

1. Realizar diagnoésticos catastrales a las bases de
datos cartograficas, identificando inconsistencias,
vacios o errores, conforme a los requerimientos de la
Direccion de Gestion Catastral y las Direcciones
Territoriales.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Para este periodo no se realizaron diagnésticos.
Por lo tanto, se les dio prioridad a las obligaciones especificas mencionadas en los numerales 4 y 5.

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

Anexo_430266_639214544717470916.pdf

2. Efectuar la depuracion cartogréafica y realizar las
correcciones necesarias a los datos geograficos,
entregando el respectivo informe técnico de resultados,
segun las necesidades expresadas por la Direccion de
Gestion Catastral y las Direcciones Territoriales.

Para este periodo no se realizaron depuraciones.
Por lo tanto, se les dio prioridad a las obligaciones especificas mencionadas en los numerales 4 y 5.

Anexo_430267_639214544837632818.pdf

3. Aplicar las proyecciones cartograficas necesarias
para los datos catastrales, ajustando las capas
cartograficas a los sistemas de referencia definidos por
el Instituto Geografico Agustin Codazzi — IGAC.

Para este periodo no se realizaron aplicaron proyecciones.
Por lo tanto, se les dio prioridad a las obligaciones especificas mencionadas en los numerales 4y 5.

Anexo_430268 639214544914917240.pdf

4. Cumplir estrictamente con los plazos establecidos en|
el cronograma de depuracion cartogréfica, definidos por,
la Direccion de Gestion Catastral en conjunto con la
Supervision del contrato.

Para este periodo se dio cumplimiento a los lineamientos y tiempos establecidos para llevar a cabo
el proceso de modernizacion del SNC para el departamento de Cordoba.

Anexo_430269_639214544998790001.pdf

5. Disponer la informacion cartogréafica depurada en los
repositorios habilitados por el area de tecnologia,
asegurando su correcta estructuracion, integridad y
acceso por parte de los equipos responsables.

Para este periodo se prestd apoyo en el proceso de ajuste de errores de validacién de topologia en
el marco del proceso de Modernizacion de SNC para los municipios Montelibano (23466), Puertol
Libertado (23580) y San Antero (23672) del departamento de Cérdoba.

Anexo_430270_639214545084254109.pdf

6. Participar activamente en las reuniones técnicas con
las Direcciones Territoriales que se deriven del proceso
de depuracion cartografica, aportando informacion clara,
precisa y sustentada técnicamente.

Para este periodo no se participé en reuniones técnicas con las direcciones.
Porlo tanto, se les dio prioridad a las obligaciones especificas mencionadas en los numerales 4 y 5.

Anexo_430271_639214545172046065.pdf

7. Asistir puntualmente a las reuniones presenciales o
virtuales convocadas por el equipo de trabajo de la
Direccion de Gestion Catastral, presentando los
avances, dificultades y recomendaciones pertinentes.

Para este periodo no se particip6 en reuniones técnicas con el equipo de trabajo de la Direccién de
Gestion Catastral.

Anexo_ 430272 639214545275309420.pdf

8. Brindar concepto técnico cuando sea requerido, en
atencion a las peticiones, quejas, reclamos y demas
solicitudes relacionadas con el ejercicio de la gestion
catastral, conforme a los términos establecidos en la

Para este periodo la coordinacion técnica no solicit6 la realizacion de conceptos técnicos en
atencion a peticiones, quejas, reclamos u otro tipo de solicitudes relacionadas con el ejercicio de la
gestion catastral.

Porlo tanto, se les dio prioridad a las obligaciones especificas mencionadas en los numerales 4 y 5.

ley.

Anexo_ 430273 639214545347793249.pdf

CARMEN CECILIA COGOLLO ALTAMIRANDA - 05/08/2026 15:33:38



mailto:william.aponte@igac.gov.co

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: APO
(Cuando requiera presentar informe de actividades) WILLIAM ANTONIO NTE RODRIGUEZ

Observacion de aprobacion del supervisor (ccogollo):

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumpli6 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 deméas normas que regulen la materia), y cumpli6 con los aportes a salud y pensién y/o
parafiscalidad aplicable.

$39,950,000.00 - \VALOR(ES) PAGADO(S)
$0.00 -

$0.00 -

$39,950,000 -

$0.00 -

$39,950,000.00 -

Menos este pago: $35,250,000.00 -

% de ejecucion financiera del contrato / 176 %
. o

convenio:

Documentos de la cuenta adjuntos

/APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
RUT X
DECLARACION JURAMENTADA X

CARMEN CECILIA COGOLLO ALTAMIRANDA - 05/08/2026 15:33:38



SUPERVISOR SUPERVISOR

Firma: CARMEN CECILIA COGOLLO ALTAMIRANDA Firma:
05/08/2026 15:33:38

Nombre: CARMEN CECILIA COGOLLO ALTAMIRANDA Nombre:

No. Identificacion: 34986664 No. Identificacion:

Cargo: Cargo:
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03 compensar | miplanilla.com

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
illi i i EXONERADO PAGO
WILLIAM ANTONIO APONTE Calle 153 103b 76 williamaponterodriguez@gmail.c 1 0
cc 79867113 RODRIGUEZ Apartamento 406 3102621510 om PARAFISCALES Y 93145550 02/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

N s O

CC79.867.113

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
i : ; EXONERADO PAGO
WILLIAM ANTONIO APONTE Calle 153 103b 76 williamaponterodriguez@gmail.c 1 0
cc 79867113 RODRIGUEY Apartamento 406 3102621510 om PARAFISCALES Y 93145550 02/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. s
Tipo y ARELE g Fondo Fondo i

a g 21el5] s elalelelslelslslzlulslele]s] 2 |8 cod. RIS a Voluntario | Voluntario | pensional a & [cotizacion /| Cod a2 « | codigo g Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante o pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRACY) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEEEE | EUE | AGE | Eae | Tiew
8 HH g solidaridad 3
o © 5]

1 | cc7oserias | APONTERODRIGUEZWILLIAM. {501 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.f-80 218900 | 1423 | 1.750.905 | 30-|-8~| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

N Oty

CC79.867.113

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




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
illi i i EXONERADO PAGO
WILLIAM ANTONIO APONTE Calle 153 103b 76 williamaponterodriguez@gmail.c 93145550 02/07/2026 1 0
cc 79867113 RODRIGUEZ Apartamento 406 3102621510 om PARAFISCALES Y 94012599 04/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 N $1,750,905 $39.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 16.100 0 0 0 0 0 0 16.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 20.600 0 0 0 0 0 0 20.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.100 3.100 0 0 3.100 31 3.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 16.100 16.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 20,600 20.600
ICBF ) Riesgos Laborales 1 3.100 3.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) i ccF 0 0 [)
ESAP . ‘{)\\\)\ la'L S ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | CC79.867.113 SENA 0 0 0
TOTALES 3 39.800 39.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
i : ; EXONERADO PAGO
WILLIAM ANTONIO APONTE Calle 153 103b 76 williamaponterodriguez@gmail.c 93145550 02/07/2026 1 0
cc 79867113 RODRIGUEY Apartamento 406 3102621510 om PARAFISCALES Y 94012599 04/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 N $1,750,905 $39.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. s
Tipo y ARELE g Fondo Fondo i

a g 21el5] s elalelelslelslslzlulslele]s] 2 |8 cod. RIS a Voluntario | Voluntario | pensional a & [cotizacion /| Cod a2 « | codigo g Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante o pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRACY) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEEEE | EUE | AGE | Eae | Tiew
8 HH g solidaridad 3
o © 5]

1 | cc7oserias | APONTERODRIGUEZWILLIAM. {501 0 N 25-14 | 1.880.000 | 30| 300.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.880.000.{ 80235000 | 1423 | 1.880.000 | 30-|-8~| 45:800 | ccF24 [ 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

N Oty

CC79.867.113

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