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ADQUISICIONES

INFORMACION GENERAL

Contratista: JERONIMO RUIZ CHICAIZA

| ejecucién:  de

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 Ejecucién: CALI Fecha aprobacion péliza:  21/08/2024

Vigencla:  del W[glu|g|2[o|z]?] Hasta: 1i|.°|112|2|°|2|ﬂ e

Terminode - [0[°[0[9[2[0]2[4]  Hast [3[o]1[2]2]0]2]4] Reportade:

16/12/2024 al 30/12/2024

Valor Total $12,693,333.00 Honorarios: $12,693,333.00

Forma de pago: EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI, PAGARA AL CONTRATISTA, EN MENSUALIDADES
VENCIDAS O PROPORCIONALES POR FRACCION DESERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADO CON
EECHA 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.

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

! Nimero Sistema Entidad Periodo Cotizado| No. de Autorizacién Aportes
5 ARL POSITIVA ARL 1242024 © | 82756913 $33,200.00
5 SALUD NUEVA EPS 12/2024 < |/ 82758913 , $170,000.00
5 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
5 $1,700,000.00 $.00 |
No. Cuenta Bancaria: 690-690295977 No. Rubro Presupuestal:
_FORMAC!ONAB_EPORTQB e -

Reporte sobre la ejecucion del contrato. (indicar cumplimiento del objeto contractual, si lo hubo, describir actividades realizadas y productos recibidos, |

refiiendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

El contratista cumplié con la nommatividad ambiental aplicable a este contrato SI NO[:I

Elcontratista ha cumplido con las obligaciones administrativas téenica, juridicas y financieras de acuerdo con elobjeto contractual desarrolando
las siguientes actividades:

estudiié y se clasificd tramites asignados, segln consulta del snc y de los datos basicos y juridicos de la informacién vur.realizo 17 visitas
comespondientes a tramites de mutacion de segunda, tercera y rectificacion. realizo 17 tramites a los cuales se les realiza estudio y analisis catastral.
realizd mediante inspeccion catastral y/o a través de métodos indirectos el estudio y analisis de 17 mutaciones de tereno que me fueron
asignadas.realizé consultas de los datos basicos y juridicos vur, se recopila informacién en temeno y se verifica en la base de datos de la entidad los
documentos aportados por los usuarios. entregd informes de visita de temeno y fotografias de los predios asignados con sus construcciones.

~ SUPERVISOR(A) OINTERVENTOR(A)

ELIAS SUAREZ PINILLA v/ ,Lx,//j
NOMBRE FIRMA N




ogcompensar I miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Tipo Planilla:

JERONIMO RUIZ CHICAIZA

_s_ifel._u:s_a_l o w'{n_c_la _______ PRINCIPAL
_N{u_l':a_ro_ t_l?_ll_a_d_l_;nad@! ________ 8382756913
R S L vy OV L
A oo msmmmerns 1313213024
Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

R )

LR

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT: 16865620

Periodo liquidacién Pensiones: diciembre 2024

R R N

Periodo liquidacién Salud' diciembre 2024
_'I_'ot:al a pagar: $420,800
Total de empleador 1

NGmero de Administradoras: 3

9998600669427

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago Pago en Cajas
Banco: 1052 Namero Autorizacién: 82756913
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
*NGmero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afillados 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
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $170,000
$420,800

*Si desconté 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
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JERONIMO RUIZ CHICAIZA, identificada con CC numero 16865620, aporté por JERONIMO RUIZ
CHICAIZA, identificado(a) con CC niumero 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.

NUMERO DE
PLANILLA

TP CODIGG NOMBRE

EXONERAGKON

CLASE RIESGOD

Salud ERBO3T Nueva 900156264 |55) 0 x o 30| $1.380.000 0.12500 $170.000 | Diclembre - | 8382756813 | 18/122024 | N
Promotors de 2024
Salud - Nusva
EPS
Pensiones | 230301 Porvenic B00Z24808 (B3| O X a 30| $1.360.000 0,16000 $217.8500 | Diciembre -~ | 8382756013 | 10/12/2024 | N
2024
Riesgos 1423 POBITIVA BBO011153 (58| 0 X [ 30| $1.360000 002436) 2 $33.200 | Diclembre - | 8382736013 | 10/122024 | N
Laborakrs cm&m 24
BEGURODS

El presente certificado se expide a los 19 dias mes Diciembre de 2024 l 0 )
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Q PAZ Y SALVO CONTRATISTAS E———
IGAC GESTION CONTRACTUAL DEL CONTRATO

20| 12 |2024

Nombre del Contratista:

J<romimo Pviz cH,

Numero de Identificacion:

Dependencia en la que presto el
servicio:

Direccién Territorial:

Nombre del Supervisor:

Pceso de Gestion de Bienes y
Servicios (Almacén General) en la Sede

|686S 6 Lo

PintTo DC ATeEACIox) PALHUIEA
Viiie Peu ‘chvch

CLIAS SuAarRcZ P/MLLA,

(Deshabilita usuarios de acceso al
dominio del IGAC).

Central. OMAR HUMBERTO
Contador / Almacenista de la Direccion ACEVEDO OROZCO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Territorial.
(Entrega de elementos devolutives) | e Pl et TR fICC
Proceso de Gestion de Servicios
Tecnologicos en la Sede Central.
: . : R JHOAN SEBASTIAN PROFESIONAL
Ingeniero de la Direccién Territorial. SIERRA HERNANDEZ UNIVERSITARIO

Proceso de Gestiébn Documental en la

LINA MARCELA ARIAS| gropeTARO EJECUTIVO

(Actividades cumplidas en Planner)

Sede Central. FAJARDO

Director Territorial en las Direcciones

Territoriales.

(Correspondencia). WILLIAM TELLES ARDILA|  D!RECTOR TERRITORIAL

Proceso de Gestion Estartegica de

Personas en la Sede Central.

Profesional con funciones de abogado gmﬁ_lgs CRUZ EPSF;’%E?EII_(I)Zr:glE)

en las Direcciones Territoriales.

(Entrega carné del IGAC)

Proceso de Direccionamiento

Estrategico y Planeacion en la Sede WILLIAM TELLES ARDILA! DIRECTOR TERRITORIAL

Central.

f.:ﬂm“ﬁfaﬁésde' SCl en las Direcciones| ,\ o) o PATRICIA| PROFESIONAL EN
GONZALIAS BENAVIDES | PLANEACION

s

Este formato debe ser diligenciado con letra clara//yé;ibla sin

iR oioritor
o / /

ﬁchones fi enmendaduras.

Con el fin de garantizar la adecuada preservacién# conservacion del documento, se debe realizar el diligenciamiento del formato con esfero

de tinta negra (Circular 13 de 1999 del AGN)

* La fecha de terminacién del contrato corresponde a la fecha que aparece en el campo “hasta” del item "vigencia” del acta de supervisién o

interventoria.

b) /

GESTION CONTRACTUAL
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