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3 INFORMACION GENERAL
Contratista: YULI ALEXANDRA BENAVIDES VARGAS CONTRATO No. 2963/2024 -0

Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 1069925405

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DIGITALIZADOR EN LOS PROCESOS CATASTRALES EN LA
DIRECCION TERRITORIAL TOLIMA

Lugar Ejecucién: IBAGUE Fecha aprobacién péliza: 01/02/2024
Vigencia:  del |0 1(0|2|2[0(2]4 Hasta: |3 011 22024

) Periodo
Termino de o[1]0]2|2[0]Z[#] Hewa [ATo[A[2[Z[0[z[*] Reportaden QN12202% al S0fzi2024
ejecucion:  del 1 1 L

Valor Total $34,890,647.00 Honorarios: $34,890,647.00

Forma de pago: EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ!I REALIZARA LOS PAGOS, MES VENCIDO O FRACCION
DE MES CON FECHA DE CORTE 30 DE CADA MES, A RAZON DE $3.171.877, SE DEBE TENER EN
CUENTA QUE LOS PERIODOS SE CUENTAN DE 30 DIAS CALENARIO EXCEPTUANDO LOS DIAS
PARCIALES DEL PRIMER PERIODO DE PAGO Y EL ULTIMO PERIODO DE PAGO CUANDO NO SEA EL
MES COMPLETO, INCLUIDO IMPUESTOS.

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

:
Numero Sistema Entidad Periodo Cotizado | No. de Autorizacion Aportes
8 ARL fOSITIVA ARL 12-2024 9478063653 $6.,800.00
8 SALUD Is.p S SANITAS S A 12-2024 9478063653 $162,500.00
8 PENSION COLPENSIONES- AFP | 12-2024 9478063653 $208,000.00
Reporte de valores a pagar
No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar
8 $3,171,877 00 $13,110,425.00
No. Cuenta Bancaria: 591-591002365 No. Rubro Presupuestal:
INFORMACION A REPORTAR 3 LRIEEN e 223

Repore sobre I3 ejecucion del contrato. (indicar cumphmiento del objeto contractual, si lo hubo, descnbir actividades realzadas y productos recibidos,
refinendo el numeral - iteral cumphdo del objeto contractual)

—

El contratista cumphé con la normatividad ambiental aplicable a este contrato SI X NoL

B contratista ha cumphdo con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando
las siguientes aclividades:

-en relacion a |a obligacién 1 el contratista depura cartografica el radicado 7326800007232024.

-en relacion a la obhgacidn 2 el contratista digitaizo y geomeferencio 08 planos de diferentes diferentes municipios del departamento del tolima,
solicitados por funcionanos y contratistas de [a temtonal.

-en relacion a I3 obligacion S el contratista genero 2 shps de veredad, como kmz, imagenes sateltales de temenos urbanos y rurales, modificaciones
de tereno y modificaciones de los msmos conforme a as solicitudes de los ejecutores.

-en relacion a la obigacion 6 el contratista realzo Ia venficacion topologica del radicado 7326800007232024.

-en relacion a3 la obhgacidn 7 el contratista genero 93 centificados catastrales especiales, 60 centificados exentos de pago y 2 canas catastrales
solicitados por la temtonal tolima.

-en relacion a la obhgacion 8 el contratista realiza la copia de segurdad de la informacion procesada de acuerdo a las especificaciones definidas por
el area en la nube del dnve del usuano yuly benavides.

-en relacion a 1a obbgacion 9 el contratista genera el informe de avance de las actividad segun lo requerido.
-en relacion a [a obligacion 10 el contratista genera el informe mensual de las actividades asignadas durante el periodo del mes de diciembre
-en relacion a 2 obbgacion 11 el contratista genero 14 salidas graficas solicitadas por funcionanos y coniralistas de la temtonal tolima.

-en relacion a la obbigacion 12 el contratista garantiza la custodia de la documentacion para la validacion en la parte grafica, al termminar el proceso
garantza la entrega de la documentacion en su totahidad.
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en relacion a la obligacion 13 el contralista apoya con la geston de las peticiones radicadas en sigac con €aso
1199433,1217724,1256215,1254200. 9 pe ' 0 5

en cuanto a las obligaciones 3 y 4 no fueron asignadas durante el cronograma de aclividades del mes de diciembre
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