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INFORMACION GENERAL

| Contratista: ANDRES FELIPE ZARATE CHAPARRO CONTRATO No. 30931/2024 -0
Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 1136885176

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ESTRUCTURACION DE CARTOGRAFIA TEMATICA DE AREAS
| HOMOGENEAS DE TIERRAS, AS[ COMO LA ORGANIZACION Y PUBLICACION DE LA INFORMACION,
GENERANDO HERRAMIENTAS QUE FACILITEN LAS LABORES DE ENTENDIMIENTO Y ANALISIS.

' Lugar Ejecucion: BOGOTA_D.C. Fecha aprobacion poliza:  13/02/2024

Vigencia:  del [1[9]0]2[2[0]2]4] Hasta: [3[0[1]2[2]0[2]4]
g Periodo
T_erminf d.e I 1 ‘ 9 ‘ 0 ] 2 ] 2 ‘ 0 l 2 ] 2 ‘ Hasta: ] 3 ] K | 2 ‘ 2 1 0 ‘ 2 I 4‘ Reportado: 31/10/2024 al 30/11/2024
ejecucién: |
Valor Total $50,960,000.00 Honorarios: $50,960,000.00

Formade pago: EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI, PAGARA AL CONTRATISTA, EN MENSUALIDADES
VENCIDAS O PROPORCIONALES POR FRACCION DE SERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADO CON
FECHA DE CORTE 30 DE CADA MES, TOMANDO COMO BASE UNOS HONORARIOS MENSUALES DE
$4,900,000. INCLUIDOS IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES, COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
A QUE HAYA LUGAR.

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

Numero Sistema Entidad Periodo Cotizado | No. de Autorizacion Aportes
10 ARL ARP COLPATRIA 10-2024 9474912594 $10,300.00
10 SALUD NUEVA EPS 10-2024 9474912594 $245,000.00
10 PENSION ICOLPENSIONES- AFP 10-2024 9474912594 $313,600.00
Reporte de valores a pagar
No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar (\\
10 $4,900,000.00 $4,900,000.00 \ \ }
No. Cuenta Bancaria: 180-18093844561 No. Rubro Presupuestal: 0 2 D

INFORMACION A REPORTAR | e }

Repone sobre la eJecuuon del contrato. (mdlcar cumplimiento del objeto comractual si Io hubo descnblr actlv;dades reallzadas y productos recibidos,
refiiendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

El contratista cumplié con la normatividad ambiental aplicable a este contrato S| NOD

| Bl contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando

| las siguientes actividades:
en cumplimiento con la obligacion 2: realiza integracion de superficies de agua y temitorios artificializados de los municipios de florencia, cauca; neira,
norcasia y pacora, caldas; saravena, arauca; tinjaca, chivata, sachica y sora, boyaca

1 \\4080-211329\ git_modemizacion\ 10. aht\ municipos_estructurados\temporales_2024\ andres_zarate\ 2.superficies_agua_urbanos\ cauca\florencia

| \\4080-211329\ git_modemizacion\ 10. aht\ municipos_estructurados\ temporales_2024\ andres_zarate\ 2.superficies_agua_urbanos\ caldas\ neira

| \\4080-211329\ git_modemizacion\ 10. aht\ municipos_estructurados\temporales_2024\ andres_zarate\ 2.superficies_agua_urbanos\ caldas\ norcasia

1 \\4080-211329\ git_modemizacion\ 10. aht\ municipos_estructurados\ temporales_2024\ andres_zarate\ 2.superficies_agua_urbanos\ caldas\ pacora

1 \\4080-211329\ git_modemizacion\ 10. aht\ municipos_estructurados\temporales_2024\ andres_zarate\ 2.superficies_agua_urbanos\ arauca\ saravena

1 \14080-211329\ git_modemizacion\ 10. aht\ municipos_estructurados\ temporales_2024\ andres_zarate\ 2.superficies_agua_urbanos\ boyaca\ tinjaca

1 \\4080-211329\ git_modemizacion\ 10. aht\ municipos_estructurados\ temporales_2024\ andres_zarate\ 2.superficies_agua_urbanos\ boyaca\ chivata
\\4080-211329\ git_modemizacion\ 10. aht\ municipos_estructurados\temporales_2024\ andres_zarate\ 2.superficies_agua_urbanos\ boyaca\ sachica
\\4080-211329\ git_modemizacion\ 10. aht\ municipos_estructurados\temporales_2024\ andres_zarate\ 2.superficies_agua_urbanos\ boyaca\ sora
reportes mensuales para entregar 3.1informe actividades

nota: cumplié con las obllgac|ones generales, aplicando lo establecido en los pmced|m|emos de la entidad.
‘ SUPERVISOR(A) 0 INTERVENTOR(A)

LADY MARCELA RODRIGUEZ JIMENEZ /aaé // my’él J<o‘ :
NOMBRE { FIRMA
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