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NFORMACION GE NERAL

Contratista: JERONIMO RUIZ CHICAIZA CONTRATO No. 2992/2024 -0

Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 16865620

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO PREDIAL
URBANO Y RURAL PARA LA ATENCION DE TRAMITES EN LOS PROCESOS CATASTRALES DEL MUNICIPIO
DE PALMIRA - DIRECCION TERRITORIAL VALLE CAUCA

Lugar Ejecucion: CALI Fechaaprobacién poliza:  21/08/2024

Vigencia:  del ‘i|9|"|9|2|°|2|4_] Hasta: |3|u=1|2|2|o|z|4] : Y
T Periodo

Termino d . 0112/2024 al 15/12/2024

Temnode o (C[S[O[S[Z[0[2[4] s [S[O[7[2[2[0]2[] Fevorter OWETRE =B

| ValorTotal $12,693,333.00 Honorarios: $12,693,333.00

EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ!, PAGARA AL CONTRATISTA, EN MENSUALIDADES
VENCIDAS O PROPORCIONALES FOR FRACCION DESERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADO CON
FECHA DE CORTE 30 DE CADA MES , TOMANDO COMO BASE UNOS HONORARIOS MENSUALES DE
$3.400,000.00 . INCLUIDO IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES, COSTOS DIRECTOS E

INDIRECTOS A QUE HAYA LUGAR.

Forma de pago:

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

Numero Sistema Entidad Periodo Cotizado | l}l_o'. de Autorizacién, Apartes
l 4 ARL POSITIVA ARL 11/2024 7 82033434 - $33,200.00
4 ARL POSITIVA ARL 12/2024 ~ B2756913¢ $33,200.00| |
4 SALUD NUEVA EPS 11/2024 82033434 / $170,000.00
4 SALUD NUEVA EPS 1212024 82756913 $170,000.00
4 PENSION PORVENIR PENSIONES S.A. 11/2024 82033434 $217,600.00
4 PENSION PORVENIR PENSIONES S.A. 12/2024 82756913 $217,600.00
Reporte de valores a pagar
No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar |
4 $1,700,000.00 $1,700,000.00 ]
No. Cuenta Bancaria: 690-690295977 No. Rubro Presupuestal: }5’
&
- - - - NFORMACION A REPORTAR - : - KP\
Reporte sobre la ejecucion del conirato. {indicér cumplimiento del obiéto contractual, si lo hubo.. déscriblr actividades realizadas y ﬁmductds recibidos,_
refiiendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual) [ 4
El contratista cumplio con la nommatividad ambiental aplicable a este contrato Sl Fﬂ NOD “g E“\'
EIcoEItr:.aris ta ha c_ulmplido con las obligaciones administrativas técnica, uridicas y financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando »Q‘&
las siguientes actividades: \w:

estudiio y se clasifico 18 tramites asignados, segun consulta del snc y de los datos basicos y juridicos de la informacion vur.

realizé 17 visitas comespondientes a tramites de mutacion de segunda, tercera y rectificacién. realizé 17 tramites a los cuales se les realiza estudio y
analisis catastral. realizo mediante inspeccion catastral y/o a través de métodos indirectos el estudio y andlisis de 17 mutaciones de temeno que me
fueron asignadas.realizd consultas de los datos basicos y juridicos vur, se recopila informacion en temeno y se verifica en la base de datos de la
entidad los documentos aportados por los usuarios. entregé informes de visita de terreno y fotografias de los predios asignados con sus

construcciones.
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SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

ELIAS SUAREZ PINILLA
NOMBRE

zZ 32 /7;4/3}-



oi:compznsar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

Empresa: JERONIMO RUIZ CHICAIZA NIT: L I 16865620

by do .. SR Pariodo Wquidacitn Pensiones: noviembre 2024
Sucural o Dependencisr FRINCIRAL DTG0 Raniiacion Saud] .. Tiliemtire 3024
Mémero de Raciomciém ... SRR Jormapen i e
TOCHS S0 WSNCUNNENY o WOTI2I2078 JIO) O8 DO . s .

Fecha de Pago: 26/11/2024 Nitmero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo. Compensar oI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago en Cajas
Banco: 1052 Niamero Autorizacién 82033434
Emdo de la transaccion: Transaccion aprobada
*NGmero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $33,200
230301 800224808 Porvenir _ _ 1 $0 $217.600
EPSO37 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $170,000
$420,800

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensorl miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JERONIMO RUIZ CHICAIZA, identificada con CC nimero 16865620, aport6 por JERONIMO RUIZ
CHICAIZA, identificado(a) con CC numero 16865620 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad

Social, mediante tipo de planilla | nimero 8382033434 para el periodo de salud 2024-11 y pensiones 2024-11 de la siguiente
forma.

TIPO  |CODIGO - NOMBRE . 3 & BC PERIODO, 1

230301
Rissgos 23 POSITIVA BB0011153 |88 0 0 30| $1360000 002436 3 $33.200 | Noviembwe - | BIE20GM34 | 2671172024 | N
Laborales COMPANLA 2024
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 26 dias del n€s Noviembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.




ogcompensor | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JERONIMO RUIZ CHICAIZA NIT: 16865620
Tipo Pianilla: I Periodo liquidacién Pensiones: diciembre 2024
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: diclembre 2024
NGmero de Radicacién: 8382756913 Total a pagar: $420,800
Fecha de vencimiento: 08/01/2025 Total de empleados: 1
Fecha de Pago: 19/12/2024 Namero de Administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcibn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago en Cajas
Banco: 1052 NGmero Autorizacién: 82756913
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $33,200
230301 800224808 Porvenir i $0 $217,600
EPSD37 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $170,000
$420,800

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICADO DE APORTES AL
{commnscr | miplani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JERONIMO RUIZ CHICAIZA, identificada con CC nimero 16865620, aporté por JERONIMO RUIZ
CHICAIZA, identificado(a) con CC numero 16865620 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla | nimero 8382756913 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-12 de la siguiente
forma.

TARIFA M NUMERO DE

COmIGO NOMBRE APORTE Yo E PLANILLA

"o
b
"
g
[}

Pensiones | 230301 Porvenic 800224808 |58| 0 X 0| (30| $1360004 0,16000 $217.800 m;g-- BIEITHE913 | 1RM22024 | N
Rissgos 14-23 POSITIVA 860011153 |58 0 X 0 30| $1.360.000 002438 3 $33.200 | Diciembre B382THE91I | 1022024 | N
Lsborabes. oong:m 2024

SEGURCS

El presente certificado se expide a los 19 dias d es Diciembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




