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Contratista: EDILSO RAFAEL MARTINEZ PARRA CONTRATO No. 120936/2024 - 1

Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 84035921

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO PREDIAL
JUNIOR URBANO Y RURAL PARA LA ATENCION DE TRAMITES EN LOS PROCESOS CATASTRALES DE LA
DIRECCION TERRITORIAL GUAJIRA.

‘LugarEjecucién: RIOHACHA Fecha aprobacion péliza:  14/02/2024
Vigencia: del 16 0 2 2 0 2 4 Hasta: 310{1:212(072 |4

Periodo
Termino de 16022701214 Hasts: 3 0 1 2 2 0 2 4 Reportado: 16/1212024 al 30/12/2024

ejecucion: del

Valor Total $35,700,000.00 Honorarios: $35,700,000.00

Forma de pago: MENSUALIDAD VENCIDA

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

Numero Sistema Entidad Periodo Cotizado No. de Autorizacién Aportes
12 ARL POSITIVA ARL 12-2024 9991146557 $33,200.00
12 SALUD E.P.S. SANITAS S.A. 12-2024 9991146557 $170,000.00
12 PENSION PORVENIR PENSIONES S.A. 12-2024 9991146557 $217,600.00

Reporte de valores a pagar

No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar
12 $1,700,000.00 $.00
Nc. Cuenta Bancaria: No. Rubro Presupuestal:
T INFORMACION A REPORTAR e

Reporte sobre la ejecucion del contrato. (indicar cumplimiento del objeto contractual, si lo hubo, describir actividades realizadas y pirbduc':lo‘s”rééibidos,
' refirendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

El contratista cumplio con la nomatividad ambiental aplicable a este contrato SI X NO
El contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando
las siguientes actividades:

- realizé el estudio y ejecucion de 262 predios por el reloteo realizado al banio pamrantial.

-cumplio com el rendimiento establecido con sus respectivas resoluciones catastrales.

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

LILIBETH BAQUERO MAESTRE
NOMBRE FIRMA




