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ADQUISICIONES Paginaldel

INFORMACION GENERAL

Contratista: DIANA PATRICIA NINO SUA CONTRATO No. 323872024 -0
Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 35263046

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales apoyando a la Direccion Territorial Meta en la estructuracion vy
seguimiento de los proyectos asignados a la Direccion territorial.

Lugar Ejecucion:  VILLAVICENCIO Fecha aprobacién péliza:  14/08/2024

Vigencia: del ‘1‘4|0‘8‘2‘0|2‘4‘ Hasta: ‘3‘0‘1|2‘2‘0‘2|4‘Permd0

Zjeer:;i;g::e wel ‘ 1 ‘ 2 ‘ 0 ‘ 8 ‘ 5 ‘ 0 ‘ P ‘ 2 ‘ Hasta: ‘ 3 ‘ 0 ‘ 1 ‘ P ‘ 5 ‘ 0 ‘ 5 ‘ 4 ‘ Reportado: 14/08/2024 al 30/08/2024
Valor Total  $33,659,036.00 Honorarios: $33,659,036.00

Formade pago: EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI, PAGARA AL CONTRATISTA, EN MENSUALIDADES
VENCIDAS O PROPORCIONALES POR FRACCION DE SERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADO CON
FECHA DE CORTE 30 DE CADA MES TOMANDO COMO BASE UNOS HONORARIOS MENSUALES DE
($7.370.592) M/CTE, INCLUIDO IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES, COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS A QUE HAYA LUGAR.

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
1 ARL POSITIVA ARL 08-2024 9470472518 $71,900.00
1 SALUD SALUD TOTAL E.P.S. 08-2024 9470472518 $368,600.00
1 PENSION COLPENSIONES- AFP 08-2024 9470472518 $471,800.00

Reporte de valores a pagar

No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar
1 $4,176,668.00 $29,482,368.00
No. Cuenta Bancaria: CENTRO-230410233472 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:

en cumplimiento a la clausula 3.1 realiza seguimiento al plan de trabajo del grupo aseguramiento y control de calidad de la territorial, gestionando asi
las capacitaciones en procesos faltantes, reforzando salidas a campo y verificaciones a la calidad de bases graficas, logrando dichas capacitaciones
de manera virtual y presencial en el municipio de san josé del guaviare y la ciudad de bogota.

en cumplimiento a la clausula 3.2 realiza verificacion de la informacién de saldos de la territorial de los municipios objeto de actualizacién en 2024, con
el objetivo de realizar socializacion con los respectivos coordinadores de cada proceso.

en cumplimiento a la clausula 3.3 realiza acompafamiento a la direccion territorial en los procesos de actualizacion, validando el cumplimiento de los
operadores con los equipos dispuestos en los proyectos su funcionamiento y poniendo a su disposicion las licencias de arcgis y aplicativos propios del
igac.

en cumplimiento a la clausula 3.4 realiza seguimiento de la informacién consignada en el aplicativo cica, evidenciando el rendimiento de cada uno de
los coordinadores del proyecto de san josé del guaviare.

en cumplimiento a la clausula 3.6 realiza revision de los resultados de validacion aplicados al proyecto de san josé del guaviare evaluando la
informacién urbana consignada.

en cumplimiento a la clausula 3.8 realiza revision de los reportes presentados por el equipo de validacion del proyecto de actualizacion de san josé
correspondiente al primer filtro de aseguramiento control de calidad de la informacién recolectada hasta el momento.

en cumplimiento a la clausula 3.9 realiza acompafiamiento a la mesa de trabajo en la ciudad e bogota, con el objetivo de apoyar el proceso a iniciar de
cumaribo junto con el sindicato del instituto geogréafico agustin codazzi

en cumplimiento a la clausula 3.11 realiza verificacion de la informacién consignada en cica, evidenciando y reportando la informacién grabada con




sus respectivas inconsistencias.

en cumplimiento a la clausula 3.13 realiza el respectivo reporte de actividades.

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

JAIRO ALEXIS FRIAS PENA /\,— r

NOMBRE / /Fan7’A




