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INFORMACION GENERAL
Contratista: JOSE RICARDO OLARTE RIANO CONTRATO No. 25600/2022 -0

Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 1075674337-2

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL REGISTRO, VALIDACION, ESTRUCTURACION Y DISPOSICION DE
INFORMACION DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y NOMBRES GEOGRAFICOS, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DEFINIDOS.

Lugar Ejecucién: BOGOTA_D.C. Fecha aprobacién poéliza:  03/02/2022
Vigencia:  del ‘0‘3|0‘2‘2‘0|2‘2‘ Hasta: ‘2‘2‘1|2‘2‘0‘2|2‘
Periodo
T'ermin.(? de ‘ 0 ‘ 3 | 0 ‘ 2 ‘ 5 ‘ 0 | 2 ‘ 2 ‘ Hasta: ‘ 2 ‘ 5 ‘ 1 | 2 ‘ 2 ‘ 0 ‘ 5 | 2 ‘ Reportado: 16/05/2022 al 15/06/2022
ejecucion: del
Valor Total  $34,330,389.00 Honorarios: $34,330,389.00 Gastos Manutencién $.00

Forma de pago: EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI REALIZARA LOS PAGOS, MES VENCIDO O FRACCION
DE MES CON FECHA DE CORTE 15 DE CADA MES, A RAZON DE $3,218,474.00. SE DEBE TENER EN
CUENTA QUE LOS PERIODOS SE CUENTAN DE 30 DIAS CALENDARIO EXCEPTUANDO LOS DIAS
PARCIALES DEL PRIMER PERIODO DE PAGO Y EL ULTIMO PERIODO A PAGAR CUANDO NO SEA EL
MES COMPLETO.

Reporte de pagos a Salud y Pension. (En el caso de personas juridicas anexar la certificacion de cumplimiento de los pagos parafiscales).

Ndmero Sistema Entidad Periodo Cotizado | No. de Autorizacion Aportes

5 ARL POSITIVA ARL 05-2022 9435251937 $10,500.00

5 SALUD SUSALUD SURA E.P.S. 05-2022 9435251937 $250,000.00

5 PENSION PORVENIR PENSIONES S.A. 05-2022 9435251937 $320,000.00
Reporte de valores a pagar

No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar
5 $3,218,474.00 $20,061,821.00

No. Cuenta Bancaria: 332-33254277156 No. Rubro Presupuestal:

INFORMACION A REPORTAR

Reporte sobre la ejecucion del contrato. (indicar cumplimiento del objeto contractual, si lo hubo, describir actividades realizadas y productos recibidos,
refiriendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

El contratista cumplié con la normatividad ambiental aplicable a este contrato S NOD
El contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando
las siguientes actividades:

registré el seguimiento de la informacion gestionada con las entidades territoriales referente a cartografia y documentacion de los pot asignados para
el periodo reportado.

realizé el control de calidad a la informacién documental y cartogréafica estructurada de santa marta y al histérico asignado a mi nombre en colombia ot.
asimismo, llevd a cabo la verificacion de registros con fechas inferiores al afio 2000. por Ultimo, elaboré un andlisis estadistico sobre la cartografia
dispuesta en colombia ot con escalas inferiores a 1:2000.

organizé y depurd la informaciéon cartografica y documental resultantes del control de calidad realizado al pot de santa marta, conforme con las
directrices recibidas por la direccién técnica.

dispuso la informacion estructurada y analizada en este periodo en el repositorio documental establecido para tal fin.

apoyo la gestiéon de la informacion documental y cartografica para los proyectos de caracterizaciones territoriales municipales y andlisis pot de los
municipios asignados. participé en la gestion de informacion del proyecto nodos regionales de acuerdo con lo estipulado en el procedimiento de
gestién de informacion para el ordenamiento territorial; especificamente lo concerniente a santa marta y copochivor.

registré el seguimiento de la informacién gestionada con las entidades territoriales referente a cartografia y documentacién de los pot asignados para
el periodo reportado. asimismo, organizo la informacion recibida en el repositorio establecido para tal fin.

aport6 a la elaboracion del instructivo sobre la estructuracion de informacion de ordenamiento territorial para disponer en la plataforma colombia ot.
dispuso la informacion gestionada y los productos generados en este periodo en los repositorios establecidos para tales fines; los cuales,
corresponden a los one drive de los funcionarios de planta vinculados al proyecto.

nota: se anexan los certificados de afiliacion a arl, fondo de cesantias y de pensiones obligatorias
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