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1. DATOS DEL CONTRATO

Contrato No.

120936 DE 2024

y/o Repres

Nombre del Contratista

entante Legal

EDILSO RAFAEL MARTINEZ PARRA

Nombre del supervisor
y/ointerventor

LILIBETH BAQUERO MAESTRE

Dependencia

CONSERVACION

Objeto del

contrato

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

Fecha de inicio

16-02-2024 Fecha de 30-12-2024

terminacion

Periodo objeto del informe:

16-12-2024 AL 30-12-2024

2. INFORME PARCIAL DE EJECUCION
No. Obligacién contractual Actividad desarrollada Observaciones / Evidencia
: 1. 1. tstudlar, clasificar y | Realice el estudioy Listado anexo al presente informe,
Qjecuiar . ejecucién de 262 predios y
‘ Lgfrterr?cr)mtes Ide oficina 'y por el reloteo realizado al plataforma del SNC.
| : que 15 sea) barrio Parrantial.
| asignadas, conforme a las
i normas y procedimientos
catastrales, elaborando la
| respectiva resolucién.
| 2, Cumplir el rendimiento de 5 Cumpli con el rendimiento plataforma del SNC.
tramites de terreo urbano y establecido con sus
rural. respetivas resoluciones
catastrales.
3.
4.
9
6.
9
8.
9.
3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR
3.1 Informe actividades.
3.2
3.3
3.4
3:5

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
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NOTA. El informe presentado, evidenefa la ejecucig
acciones en el periodo correspondiente:
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contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SQ/ SOPORTE DE PAGO GENERAL /4
Bancoomeva
S T T B ] z ____ DATOS GENERALES DEL APORT ik i 5 £ ATOS GENERALES DE LA PLANILLA T 2%
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 84035821 \MERD PLANILLA 4583601620  TIPO DE PLANILLA JINDEPENDIENTES
NOMERE © RAZON SOCIAL EOILSO RAFAEL MARTINEZ: PARRA MARTINEZ PARRA  DERIODO COTIZACION OTROS. ARO 034 ‘PERIODD GOTIZAGHN BALD: MES . dicembre. ARG : 24
CIUDADMUNICIPIO RIGHACHA  DEPARTAMENTO! GUAJIRA || DERIODO COTIZACION OTRO e P G R i = . i
DIRECCION. CR 1381348 22 TELEFONO 7287820 £ECHA PAGO (asaalmnvid) 2024112116 NUMERO AUTORIZACION 9991148557
TIPO APGRTANTE D2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguiadacas y laciitadoras de ta act
EORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARICS MORA TOTALES
con,
copico | NOMBRE No-oTRNNTES Shuzciod EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp I APORTES MORA I
230301 230301-PORVENIR = 1 $217500 s0 50 50 sa s
SUBTOTALES: i 1y SRS z S s i TEREAR £ i i
3 ¥ TOTAL APORTES A SALUD TN : S i 72 SRR TR
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA L i ey LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIQUIRACION MORA _ ToTMEs - .
COTIZANTES  NUMERO NUMERO won | VALOR e VALOR = |
coDKO NOMBRE ATORTGGN]  VAOR: | NOTROMN|  VALOR PUANILLA VALOR | COTRACION A COTIZACION o= APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSOGS 5 EPS005-SANITAS S.A 2 = $q = sa sa §170.000 so sd S0 $ 170.000 $0 sa $170.000
S T 1l MOE 1t E ; e | $170.000 so £} 15§
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES > S i
ADMINISTRADORA PR INCAPACIDAD 1RP SALDO A FAVOR LIGUIDAGION TOTALES - =
€ODIGO NOMBRE NUMERQ AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1423 14-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 80 $0 $0 3 ’V'! 200 $ 33200 ‘SVUV $0 e = S $.33.2?0
SUBTOTALES. i = PR 28 , i AL SIS 51 55 | $33.200 50 $0 $33.200
LIQUIDAGION DETALLADA APORTES
o ~ DATOS DEL COTIZANTE < % EGURID) { LES 3
§’§§§ ! 2 =il = AL iR 2 N SR — ik | SENA TICBF | ESAR JMNE
o [DENTIFGA o TIPG | SUBTIPO | SALARIO TPODE S 3 EfX| g [ wwae® & £ 2 = u 9 INDICADOR e g CENTRO 2
N RO MOVBRES cotmecomzante sasko s 23 B3| & BE¥ERE E B F 8 8 ilg (BC  COTZACION S $5 . TariFA | O | AOMIN |G BC  lcoTizAcion YALOR (T ADMIN |5 1BC be LIOTAL I B e O AL Lo
ikl =E STENCI SCLIDARDA, EBLEACOR EMBIEADO | ESPECIAL 2 S 2 . 2 APO! APOI
cc WARTIZ JDEPENOR S 1 360000 T N0 o5 e Z30301- 30 S §217.600 ~ sq $9° Tusbet’ 0350 Normal §217.600EPS005- [0 § 5170000 4 $i70000i423 S 64035021 § 33,200 50 S0 $0 s0  sa_ so
Besasent ES  Eaimaro PORVENIR 1,360,000 SANITAS | | 13500000 POSITIVA  1.360.000
RAFAEL  PRESTACION SA COMPANI
ik 1 ADE
seRvi; SEGUROS
| S, X
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TOT7V.ES

| No. DEL
| CONTRATO | f)o G36
; PAZ Y SALVO CONTRATISTAS e TERMWA&B N
|
IGAC GESTION CONTRACTUAL DEL CONTR?TO
il 2e20| J2 | 30

Nombre del Contratista: “\’, /~ / 50 @é’ / y /r L) "'”5’3) _ /2, ra

Numero de Identificacion: 84 o js q -Z /
Dependencia en la que presto el / [
Servicio: i ONSPrue fw
Direccion Territorial: (/}V T
Nombre del Supervisor: [/ A 7 4{

ombre del Supervisor: 'y A})A E2 o ) /} Jero, ¥

. e asleel e e
RESPONSABLE |
DEPENDENCIA (Nombre y Apeliido) CARGO FIRMA

Froceso de Gestion de Bienes vy , . B :
Cervicios (Almaceén General) en la Sede ) ; _ ) : B ) _ Bont ":5
( entral Ve dep T Gurran / ‘?/. {/nivecictrmo \ { e
( ontador / Almacenista de la Direccion . // / 1 L)Ly

Territorial

{Entrega de elementos devolutivos)
Proceso de Gestion de Servicios )
Tecnologices en la Sede Central. £ ) ) s L
Ingeniero de la Direccién Territorial. NMTD AT . '?’30‘ /’ ;«y_/ _ ,}4 S5 Tt O
(Deshabilita usuarios de acceso al p s /

dominio del IGAC)

Proceso de Gestion Documental en Ia , e
Sede Central. 2 )
Director Territorial en las D:recc'ones)“ ason “j‘% S edipy
Territoriales.

(Correspondencia).

Proceso de Gestiéon Estartegica de 3
Personas en la Sede Central. ( /.
Profesional con funciones de abogado u,.,, %
en las Direcciones Territoriales. f
(Entrega camé del IGAC) v’
Froceso de Direccionamiento Vi

[ strategico y Planeacion en la Sede |
( entral. £
Facilitador del SG! en las Direcciones /'
" erntoriales

( Actividades cumplidas en Planner)

) Firma del Sup_ervisor

Este formato debe ser diligenciado con letra clara y legible sin tachones ni enmendaduras.
Con el fin de garantizar la adecuada preservacion y conservacion del documento, se deta realizar el diligenciamiento del formato con esfero
de tinta negra (Circular 13 de 1999 del AGN)

* La fecha de terminacion de! contrato corresponde a la fecha que aparece en el campo hasta’ del item “vigencia” del acta de supervisién o
interventoria
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