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Contratista: JEIMY TATIANA HERNANDEZ MORALES CONTRATO No. 34090/2025 -0
Cédula de Ciudadania 6 Nit. No. 1022416942

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR LA ELABORACION DE AVALUOS
COMERCIALES MASIVOS, ELABORACION DE ZONAS HOMOGENEAS FISICAS Y GEOECONOMICAS, EN EL
MARCO DE MISIONALIDAD DEL IGAC, QUE CUMPLAN CON LOS NIVELES DE CALIDAD REQUERIDOS SEGUN
LOS MANUALES Y PROCEDIMIENTOS VIGENTES

Ciudad de origen: BOGOTA_D.C. Fecha aprobacién péliza: 02/04/2025
Vigencia:  del Lo|z|o|4|2|o|z[5| Hasta: |3!1|1|2|2|o|2|5| o
Periodo
:j::‘:."':lg::" [o[2]o[a]z[a]2]5] [hes: [SE[]2[z]0]2]5| Repetado: 010672029 al 30/06/2026
Valor Total $72,020,000.00 Honorarios: $72,020,000.00

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 $7,800,000.00 PESOS M/CTE, INCLUIDO TODOS LOS IMPUESTOS, TASAS,
CONTRIBUCIONES, COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS A QUE HAYA LUGAR.

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

Namero Sistema Entidad Periodo Cotizado | No. de Autorizacién Aportes
3 ARL POSITIVA ARL 05-2025 86638087 $73,500.00
3 ARL POSITIVA ARL 06-2025 87637347 $73,500.00
3 SALUD COMPENSAR - SALUD 05-2025 86638087 $377,000.00
3 SALUD COMPENSAR - SALUD 06-2025 87637347 $377,000.00
3 PENSION COLPENSIONES- AFP 05-2025 86638087 $482,600.00
3 PENSION COLPENSIONES- AFP 06-2025 87637347 $482,600.00
Reporte de valores a pagar
No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar
3 $7,800,000.00 $48,880,000.00
No. Cuenta Bancaria: 542-542098629 No. Rubro Presupuestal:

- INFORMACION A REPORTAR

Reporte sobre Ia e;ecucnon del comrato (indicar currplumento del objeto contractual, si lo hubo, descnbir actnndades reahzadas y pmductos recrbldos
refirendo el numeral - literal cumplido del objeto contractual)

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

B contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, juridicas y financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando
las siguientes actividades:

1 Realice el informe mensual de las actividades realizadas junto con los respectivos soportes alli adjuntos en donde se registran las actividades del
mes.i¢

2 Realice la revision de los documentos enviados por la DT como soporte técnico de los municipios que fueron finalizados en el afio 2024 y ya se
encuentran en vigencia.;

3 Realice el apoyo en la verificacion de las ZHF preliminares con alcance rural que se esta construyendo para el municipio de San Martin.;

9 Envié el seguimiento semanal solicitado por parte del componente econémico, asi como adjunto las actas o registro de asistencia de las reuniones

sostenidas tanto en la sede central como con los e;ecutores y SIGS de la sede Direccion Temitorial Meta.
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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) especfifica no asignada(s), se debera(n) justificar de forma individual.

'4 Durante el periodo no se ejecutaron actividades asociadas a esta obligacion
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uurante el periodo No se ejecutaron acuvigades asocladas a esta opligacion
Durante el periodo no se ejecutaron actividades asociadas a esta obligacion
Durante el periodo no se ejecutaron actividades asociadas a esta obligacion

Durante el periodo no se ejecutaron actividades asociadas a esta obligacion
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