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INFORMACION GENERAL

Contratista: VIVIANA MARIBEL LOPEZ CHAVES CONTRATO No. 2532/2025 -0
Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 36755959-9

OBJETO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades de reconocimiento predial urbano y rural
para la atencion de tramites de los municipios del Departamentos de Narino y Putumayo dentro del proceso
conservacion catastral en la Territorial Narino.

Lugar Ejecucién: PASTO Fecha aprobacién poéliza:  14/03/2025

Vigencia:  del ‘1‘4|0‘3‘2‘0|2‘5‘ Hasta: ‘3‘1‘1|2‘2‘0‘2|5‘Pemd0

Zjeercn;i;g::e tel ‘ 1 ‘ 4 | 0 ‘ 3 ‘ 5 ‘ 0 | 2 ‘ 5 ‘ Hasta: ‘ 3 ‘ 1 ‘ 1 | 2 ‘ 2 ‘ 0 ‘ 5 | 5 ‘ Reportado: 01/05/2025 al 30/05/2025
Valor Total  $35,700,000.00 Honorarios: $35,700,000.00

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 ULTIMO DIA DE CADA MES, TOMANDO COMO BASE UNOS HONORARIOS
MENSUALES DE $3,570,000.00 . M/CTE, INCLUIDO TODOS LOS 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 /L
3 ARL POSITIVA ARL 05-2025 4606447988 $7,500.00
3 SALUD E.P.S. SANITAS S.A. 05-2025 4606447988 $178,700.00
3 PENSION PORVENIR PENSIONES S.A. 05-2025 4606447988 $228,700.00
Reporte de valores a pagar
No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar
3 $3,570,000.00 $26,537,000.00
No. Cuenta Bancaria: 201-201978934 No. Rubro Presupuestal:

INFORMACION A REPORTAR

Reporte sobre la ejecucion del contrato. (indicar cumplimiento del objeto contractual, si lo hubo, describir actividades realizadas y productos recibidos,
refiriendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

El contratista cumplié con la normatividad ambiental aplicable a este contrato S NOD
El contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando
las siguientes actividades:

OBLIGACION 01:

- tramito asignaciones correspondientes al afio 2024, correspondientes al Municipio de Buesaco, el Pefiol y el tambo la Cruz.

Mutaciones de Segunda

Desenglobe, 5ta inscripciones y rectificaciones de area con fines Catastrales.

- Se estudiaron y clasificaron 31 asignaciones nuevas correspondientes a los Municipios de Buesaco-El Pefiol-Colon Genova-Funes-Imues-La Cruz.
OBLIGACION 02:

- Realice el estudio de 31 solicitudes correspondientes al Municipios de Buesaco-El Pefiol-Colon Genova-Funes-Imues-La Cruz, recopilando toda la
informacién como es: escrituras, Certificados, Levantamiento Topograficos, Salidas graficas Y radicandolos en el SNC.

OBLIGACION 03:

Solicitudes realizadas como GLPI-Mesa de ayuda,

Predio fiscal - ID 363794 (IGAC > DIRECCIONES TERRITORIALES > NARINO).

No existe registro en la base grafica - ID 366143 (IGAC > DIRECCIONES TERRITORIALES > NARINO).

No permite asignar - ID 366327 (IGAC > DIRECCIONES TERRITORIALES > NARINO).

OBLIGACION 04:

- Cuenta con computador portatil y computador de escritorio en la oficina de conservacion, cinta métrica y acceso a la VPN y al SNC

OBLIGACION 05:

- Atendi6 y orienté a usuarios en los procesos de conservacién catastral correspondientes a los Municipios asignados por el jefe de conservacion,
Horarios de atencién programados dias Martes y miércoles en horas de la mafiana.

OBLIGACION 06:

- Asistio a la capacitacion de uso eficiente y ahorro de agua - EMPOPASTO

- Asistié a reunion progragamada por el area de conservacion

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR




Observaciones del supervisor :Diligencie éste campo cuando no se asigne alguna obligacion especifica durante el periodo reportado,
indicando las razones que justifican o sustentan la no asignacion.
NOTA: Las obligacion(es) especifica no asignada(s), se debera(n) justificar de forma individual.

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)
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