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INFORMACION GENERAL

Contratista: DIANA MARCELA RODRIGUEZ OCAMPO CONTRATO No. 3098772024 -1
Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 1088276581-3

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR CONTROL DE CALIDAD DE LAS
ACTIVIDADES TECNICAS DEL PRE-RECONOCIMIENTO PREDIAL AL IGUAL QUE A LOS DIAGNOSTICOS,
MARCAS Y MALLAS DE INFORMACION CATASTRAL, PARA LOS PROCESOS DE FORMACION Y
ACTUALIZACION CATASTRAL CON ENFOQUE MULTIPROPOSITO. - «NIVEL 1»

Lugar Ejecucién: BOGOTA_D.C. Fecha aprobacién poéliza:  26/02/2024

Vigencia:  del ‘2‘6|0‘2‘2‘0|2‘4‘ Hasta: ‘0‘2‘o|6‘2‘0‘2|5‘Pemd0

;ir:;i:icg::e wel ‘ 5 ‘ 6 ‘ 0 ‘ 5 ‘ 5 ‘ 0 ‘ P ‘ 2 ‘ Hasta: ‘ 0 ‘ 5 ‘ 0 ‘ 6 ‘ 5 ‘ 0 ‘ 5 ‘ 5 ‘ Reportado:  03/05/2025 al 31/05/2025
Valor Total  $70,466,995.00 Honorarios: $70,466,995.00

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
$6,291,696.00 . INCLUIDO IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES, COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS A QUE HAYA LUGAR.

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

Ndmero Sistema Entidad Periodo Cotizado | No. de Autorizacion Aportes
13 ARL POSITIVA ARL 05-2025 86397992 $13,200.00
13 SALUD SUSALUD SURA E.P.S. 05-2025 86397992 $314,700.00
13 PENSION COLPENSIONES- AFP 05-2025 86397992 $402,800.00
Reporte de valores a pagar
No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar
13 $5,872,250.00 $629,169.00
No. Cuenta Bancaria: 852-85246479432 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:

» En cumplimiento de la Obligacién 1:

« Realiz6 el ajuste vectorial a la zona rural asignada de los siguientes municipios:

> San Andrés de Sotavento - Cérdoba

> San Juan de Betulia - Sucre

» En cumplimiento de la Obligacion 3:

* Realiz6 el andlisis de ajuste vectorial a partir de las fuentes primarias y secundarias los siguientes municipios.
> San Andrés de Sotavento - Cérdoba

> San Juan de Betulia - Sucre

» En cumplimiento de la Obligacién 6:

= Realiz6 seguimiento al avance de los municipios asignados con el Excel de seguimiento a la asignacion.

» En cumplimiento de la Obligacion 7:

= Realiz6 la verificacion de los cruces a partir de las fuentes secundarias para el ajuste vectorial rural de los municipios asignados.




» En cumplimiento de la Obligacién 11:

= Asistio el dia 20 de mayo de 2025 a la capacitacion en digitalizacion.
= Asistio el dia 22 de mayo de 2025 a la capacitacion en ajuste vectoria.

» En cumplimiento de la Obligacién 12:

« Almacend la informacién trabajada en la GDB indicada por el consolidador del grupo de trabajo y se nombra segun los lineamientos del lider del
equipo.

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 obligacién(es) especifica no asignada(s), se debera(n) justificar de forma individual.

"Las obligaciones no desarrolladas por la contratista se relacionan a continuacion:

» Respecto a la Obligacion 2:

* No realiz6 la actividad para este periodo teniendo en cuenta que la asignacién para este mes es de ajuste vectorial.
» Respecto a la Obligacion 4:

* No realiz6 la actividad para este periodo teniendo en cuenta que la asignacién para este mes es de ajuste vectorial.
» Respecto a la Obligacion 5:

* No realiz6 la actividad para este periodo teniendo en cuenta que la asignacién para este mes es de ajuste vectorial.
» Respecto a la Obligacion 8:

* No realizé la actividad para este periodo teniendo en cuenta que la asignacion para este mes es de ajuste vectorial.
» Respecto a la Obligacion 9:

* No realizé la actividad para este periodo teniendo en cuenta que la asignacion para este mes es de ajuste vectorial.

» Respecto a la Obligacion 10:

* No realizé la actividad para este periodo teniendo en cuenta que la asignacion para este mes es de ajuste vectorial.

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

JOHN GUIBSSON GARCIA GUERRERO . — A AR
NOMBRE ~/ FIRMA




