
ACTA DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA FECHA DE EXPEDICION

CONTRATO No. 2498/2025

OBJETO: Prestacion de servicios personales para realizar las actividades de reconocimiento predial en el marco de la actualizacion y/o
formacion catastral con enfoque multiproposito en el municipio asignado para la Direccion Territorial

Contratista: YEXY YOHANA VARGAS CARRILLO

Fecha aprobación póliza: 10/02/2025

Valor Total  $24,000,000.00
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 $93,900.00

Ciudad de origen: SANTA MARTA

Cédula de Ciudadanía ó Nit. No. 1030546600-3

Vigencia:         del

Termino de 
ejecución:       del

Hasta:

Hasta:

ADQUISICIONES

XParcial Final
Día Mes Año

INFORMACION GENERAL

Forma de pago: EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI, PAGARÁ AL CONTRATISTA, EN MENSUALIDADES VENCIDAS O
PROPORCIONALES POR FRACCIÓN DE SERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADO CON FE-CHA DE CORTE 30 DE
CADA MES, TOMANDO COMO BASE UNOS HONORARIOS MENSUALES DE ($4.000.000).
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Período
Reportado: 01/08/2025 al 11/08/2025

Reporte de pagos a Salud y Pensión. (En el caso de personas jurídicas anexar la certificación de cumplimiento de los pagos parafíscales).

Número Sistema Entidad Período Cotizado No. de Autorización Aportes
7

7

7

7

7

7

Reporte de valores a pagar
No. de Pago Valor del Pago Saldo por Pagar

7  $1,466,667.00  $.00

 - 0

INFORMACION A REPORTAR

No. Rubro Presupuestal:No. Cuenta Bancaria: -91234596760

Gastos ManutenciónHonorarios:  $24,000,000.00

Reporte sobre la ejecución 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 cumplió con la normatividad ambiental aplicable a este contrato SI         NO

En cumplimiento de la obligacion 1. El contratista realizo un estudio detallado de la situación física y jurídica de los predios asignados para la
asignación perteneciente a la UIT 15 como parte del proceso de pre alistamiento con el fin de identificar posibles cambios a corroborar en las
inspecciones de campo.

En cumplimiento de la obligacion 2. El contratista realizo una inspección indirecta a 6 manzanas de la UIT 15 utilizando el ortófono y carta catastral.

En cumplimiento de la obligacion 3. El contratista registro una totalidad de 243 predios de la uit 15 las cuales se digitalizará y se tramitaron en cica con
los ajustes designado por el coordinador EDGAR MEZA.

En cumplimiento de la obligacion 4. El contratista realizo la depuración de información antes del recorrido a campo. Revisión de informalidades de los
predios asignados y se hizo el cargue respectivo a la CICA WED Y CICA MOVIL.

En cumplimiento de la obligacion 5. El contratista realizo este informe y se entregara los predios establecidos en las fechas establecidas. Formales 170
y informales 73 con una totalidad de 243 predios digitalizados y cargados en cica.

En cumplimiento de la obligacion 6. El contratista Asisto a las reuniones con la directora, coordinador el día 5 de agosto se realizó una capacitación
con el coordinado Omar Meriño.

X

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Observaciones del supervisor :Diligencie éste campo cuando no se asigne alguna obligación específica durante el periodo reportado, indicando las 
razones que justifican o sustentan la no asignación. 
NOTA: Las obligación(es) específica no asignada(s), se deberá(n) justificar de forma individual.
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SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

JORGE DE JESUS BOLAÑO CAMPO
NOMBRE FIRMA

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


