talmente

Documento Firmado D

, Agencia RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE .
Nacional FORMA PAGO CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Tierras
JUNTOS ABRIMOS LAS
PUERTAS AL PROGRESO
ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 2
PROCEDIMIENTO GESTION CONTRACTUAL FECHA 04/09/2017

DIRECCION DE ACCESO A

Dependencia: TIERRAS

JEYLER JESUS MEDRANO
VIOLA

jeyler.medrano@ant.gov.co

Nombre/Razon Social:

Correo:

Contrato No.: ANT-CPS-20233890
25/05/2023

Bolivar

Fecha de Iniciacion:

Departamento:

Naturaleza:

Telefono de contacto:

Periodo a pagar:
No RP:
Municipio:

Total de Pagos

PERSONA NATURAL Identificacion:

Extension:

OCTUBRE
95323
Cartagena

Plazo de Ejecucion:

Requiere Informe:

1047429598

31/12/2023
SI

Valor Inicial:

E Valor Adicion:
'E o Valor Reduccion:
— E Valor Total:

v Valor a pagar:

$39,000,000.00
$0.00

$0.00
$39,000,000.00
$5,200,000.00

Prestar servicios profesionales como abogado para el impulso y seguimiento de los tramites juridicos y administrativos de adjudicacion de|
baldios a persona natural, bienes fiscales o patrimoniales y ordenes de adjudicacion emitidas por jueces y/o magistrados de Restitucion
de Tierras, proyeccion y contestacion a PQRS, apoyo a las labores administrativas del Grupo de Tutelas, asi como el impulso y
seguimiento juridico y administrativo de los procesos misionales asignados a las Unidades de Gestion

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACCIONES

nistrativos proyectados a lo largo de la ejecucion del
ejando la trazabilidad de las actuaciones generadas
na misional de la Entidad, en coordinacion con el
del contrato.

on el impulso las solicitudes de a@]u dicacién de ., |Dandole cumplimiento a las solicitudes de adjudicacion me
. dios a personas naturf:ll, de las Unidades de Ges.t 'O e neuentro elaborado ITID del expediente
w : mediante la sustanciacion de actos amuauvos 2018420101998155403E el cual ya se encuentra elaborado a la Anexo_844526_638344419519075576.pd |
Era y de fondo, en los plazos que sean requeridos por el d .. | profesional adienad
# del contrato en relacion con el objeto contractual. espera de revision por el profesional adignado.
r‘(_)gtar las respuestas a las nuevas peticiones, quejas,
raa y sugerencias radicadas por los usuarios y entes de | Se le dio respuesta final a la solicitud con radicado
okdnte las Unidades de Gestidn Territorial, respecto de  {202362004197002 bajo los radicados , 202377014387271,
ﬁs&am misionales, dentro de los plzos estipulfdos leyy |202377012721331, 232377012717901, 20237701272208, Ao S5 NG TSR]
ulages internas de la Entidad, en coordinacion con el 202377012717011, 202377012715961.
del contrato.
reﬂtar las respuestas a los memorandos internos
%ﬁ;rﬂds por las diferentes direcciones, subdirecciones y
Ui de Gestion Territorial, dentro de los procesos
fadicialesty/o acciones constitucionales en los plazos Para esta actividad no fui requerido.
solicitados, realizando su correspondiente tramite y archivo en
el sistema de gestion documental Orfeo, en coordinacion con el
supervisor del contrato.
4. Adelantar las actuaciones derivadas de la firmeza de los Realice citaciones a notificaciones personales en la pagina

WEB de la ANT bajo el aplicativo SIT de las resoluciones de
adjidicacion de los expedientes 2018420101998126888E
201842010199872674E 201842010199812003E

Anexo_844529 638344436368613588.pdf|
Anexo_844529 638344436393265790.pdf|
Anexo_844529 638344441798670027.pdf|
Anexo_844529 638344441798660275.pdf|

un informe final de la gestion con ocasion a las
i desarrolladas durante la vigencia del contrato, en
|c00rdinaci(')n con el supervisor del contrato.

El respectivo informe se presentara al final de la ejecucion del
presente contrato.



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1360203
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1360364
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1360557
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1360558
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1360641
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1360642

6. Apoyar en el diligenciamiento de las bases de datos y
carpetas en el OneDrive o sistema de almacenamiento digital
que determine las Unidades de Gestion Territorial, conforme lo
requerido por el supervisor dando cumplimiento a las politicas
de seguridad de la informacion de la Entidad, en coordinacion
con el supervisor del contrato.

7. Brindar apoyo en la actualizacion y verificacion que en el
integrado de tierrasSIT- donde reposen todas las actuaciones
administrativas impulsadas durante el periodo ejecutado y Para esta actividad no fui requerido.
aquellas que sean solicitadas por el supervisor del contrato en
relacion con su objeto contractual.

Todas las actuaciones realizadas se van nutriendo en
MATRIZ SEGUIMIENTO GESTION SATDD 2023 V.1.(Anexo_ 844531 638344491406231150.pdf]
UGT_BOLIVAR

Actualmente me encuentro dandole tramite a 137 expedientes
de resago y demanda pero alguno no tienn no tienen planos al
igual que solo reposan solo la solicitud por lo que se solicito Anexo_844533_638344432846124183.pdf]
copia de los expedientes de los cuales algunos han recibido

8. Llevar el control y custodia de los expedientes en fisico
asignados y/o solicitados mediante el Centro de Atencion y
Servicios — CAS- o medio que determine las Unidades de

Gestion Territorial. . .

respuestas, para continuar con el tramite.
9. Presentar un informe final de gestion con ocasion a las El respectivo informe se presentara al final de la ejecucion del
actividades desarrolladas durante la vigencia del contrato presente contrato.

10. Asistir y participar en representacion de la Subdireccion de
Acceso a Tierras por Demanda y Descongestion a reuniones,
consejos, juntas o comités de caracter oficial, sobre asuntos
relacionados con el objeto del contrato, cuando sea convocado
y/o designado para el efecto, de lo cual presentara el
respectivo informe y constancia de participacion en la misma.
11. Las demas actividades designadas por el supervisor del Asistie a capacitacion de la RESOLUCION ANT RESOL
contrato, siempre y cuando guarden relacion con el objeto 3478526, CAMPANA DE BUSQUEDA DE Anexo_844536_638344486654743555.pdf]
contractual. SOLICITANTES SATDD Y SATZF.

Asisti comoAbogado de la UGT Bolivar a campaiia de
busqueda masiva de campesinos en el municipio de Turbaco, |Anexo_844535 638344476291547349.pdf|
Bolivar.

ahtihd de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumpli6 a satisfaccion y dentro de los términos
comtrattuales con todas las obligaciones establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las
oSiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, 1a Ley
1582452012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad

aphczllrbf

ANTONIO MARIA CALVO SILVA

Ak

El presente documento contiene una firma digita
sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la

Documento Firmado Digitalmente



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1362167
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1360477
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1361797
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1362087

6/6/23, 16:06 Correo: Jeyler Jesus Medrano Viola - Outlook

LEGALIZACION DESIGNACION DE SUPERVISION ANT- CPS-20233890

contratos
Mar 06/06/2023 10:07

Para:Antonio Maria Calvo Silva <antonio.calvo@ant.gov.co>
CC:Diana Carolina Usme Arias <diana.usme@ant.gov.co>

Sefior (a)
SUPERVISOR (A)

Referencia: Designacion de Supervision
Respetado (a) sefior(a):

Teniendo en cuenta los documentos precontractuales, me permito informarle que tiene a su cargo la supervision del siguiente

contrato.
SUBDIRECCION DE ACCESO A TIERRAS POR DEMANDA Y DESCONGESTION
Numero del Contrato 20233890
Contratista JEYLER JESUS MEDRANO
Fecha de Suscripcién 19/05/2023
Fecha de Expedicion del Registro Presupuestal 19/05/2023
Nro Rp 95323
Fecha de afiliacion ARL 19/05/2023
Fecha cobertura ARL 20/05/2023
Fecha aprobacion péliza 25/05/2023

De acuerdo con lo establecido el articulo 4°, el numeral 1° del articulo 26 y el articulo 51 de la Ley 80 de 1993 y los articulos 83
y 84 de la Ley 1474 de 2011, la supervision implica realizar el seguimiento y control respecto de la ejecucion del objeto
contractual y el servidor publico o contratista respondera disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la
actuacion contractual respectiva, en los términos sefalados en la Constitucion y la Ley, igualmente debe presentar informes
escritos tal como lo establezca el contrato, suscribir las actas de inicio, relacién de pagos y saldos, aprobar y justificar la
adicion, prorroga, suspension, cesion o terminacion anticipada del contrato o convenio realizando la verificacion y aprobacion
de los mismos en SECOP.

Para la presentaciéon de cada informe o entrega de producto, el supervisor debe expedir la respectiva certificacion de recibo a
satisfaccion, el informe de supervision, verificar el correspondiente pago de aportes a la seguridad social o pago de parafiscales
segun corresponda, de acuerdo con el periodo autorizado y las demas establecidas por la Ley. Una vez finalizado el contrato o
convenio, debera proyectar el acta de liquidacion con los soportes respectivos, verificando en este Ultimo caso adicionalmente
el pago de aportes parafiscales, cuando se requiera.

Cordialmente,

@ MINISTERIO DE AGRICULTURA
¥ DESARROLLO RURAL Secretaria General — Grupo Interno de Trabajo para la Gestion Contractual
Teléfono: + 57 (1) 5185858

Calle 43 No 57 — 41 CAN | Piso 3 | Bogotd, Colombia.

Ahora seremos
@ant.gov.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADdMMmMFhYzQxLTRjNmMtNDhkMS1iYjQxLWJkMzZmZDI1zMDA4ZAAQAPblyBWnv1xAvSmZinj6IM0%...  1/2



6/6/23, 16:06 Correo: Jeyler Jesus Medrano Viola - Outlook

La informacion contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida Unicamente al destinatario de la misma y solo podra ser usada por este. Si
el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de este se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este
mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son
exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinion oficial de ANT.

The information contained in this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use of the individual or entity to which it is
addressed. If the reader of this message is not the intended recipient, you are hereby notified that retention, dissemination, distribution or copying of this e-mail is strictly
prohibited. If you received this e-mail in error, please notify the sender immediately and destroy the original. Any opinions contained in this message are exclusive of its author
and not necessarily represent the official position of ANT.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADdMMmMFhYzQxLTRjNmMtNDhkMS 1iYjQxLWJkMzZmZDI1zMDA4ZAAQAPblyBWnv1xAvSmZinj6IM0%...  2/2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047429598 || \UMERO PLANILLA: 4521627429  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA || peRI0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: LOAMADOR CL SANFAERNANDO 20 C 89 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996169868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 332.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 332.800 $0 $ 332.800
'SUBTOTALES: $ 332.800 $0 $ 332.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $50.700 $50.700 $0 $0 $50.700
SUBTOTALES: $50.700 $0 $0 $50.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC MEDRANO  [NDEPENDIE $2.080.000 NO 230301- 30 $§ $332.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.800ESSC24- [30 §  $260.000 $0 $260.00014-23- 30 $104742959] $ 50.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047429598104 N 1o PORVENIR| | 2.080.000 COOSALU | | 2.080.000 POSITIVA | | 2.080.000
JESUS PRESTACION D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/09 1:35 PM  USUARIO: SOl CC45529460 PAGINA 1 DE 1



FORMA ACTA DE INICIO CODIGO ADQBS-F-021

Agencia
Nacional ¢ ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 2
Tierras )
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 12/01/2023
Dia Mes Ao
25 5 2023
. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20233890

Prestar servicios profesionales como abogado para el impulso y seguimiento de los tramites juridicos y administrativos de adjudicacion
de baldios a persona natural, bienes fiscales o patrimoniales y ordenes de adjudicacion emitidas por jueces y/o magistrados de
Restitucidn de Tierras, proyeccidn y contestacién a PQRS, apoyo a las labores administrativas del Grupo de Tutelas, asi como el
impulso y seguimiento juridico y administrativo de los procesos misionales asignados a las Unidades de Gestion

VALOR: 39.000.000 PLAZO: Hasta 31/12/2023

OBJETO:

FECHA DE SUSCRIPCION 19-may.-23
IIl. GARANTIA UNICA
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
No. DE POLIZA CO1.WRT.11743848 25/05/2023

III. INFORMACION PRESUPUESTAL
No. RP 95323

223

FECHA RP 19/05/2023

IV. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 19/05/2023 20/05/2023

V.ACTA

Se reunieron:

NOMBRE ANTONIO MARIA CALVO SILVA

DATOS DEL SUPERVISOR CARGO DIRECTOR UGT, CARIBE - Santa Marta

IDENTIFICACION Cédula de ciudadania No. 8691669
NOMBRE JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA
DATOS DEL CONTRATISTA -
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania No. 1047429598

En Cartagena Bolivar alos 25 dias del mes de Mayo de 2023 se reunieron, el supervisor del contrato, en representacion de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el contratista, con
el fin de suscribir el acta de inicio, asi:

FECHA DE INICIACION

Para constancia firma por quienes intervinieron:

SUPERVISOR CONTRATISTA

@;ﬁ MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
\:/ DESARROLLO RURAL



FORMA DECLARACION JURAMENTADA cODIGO GEFIN-F-004
Agencia
T Nacionals | ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 01/06/2023

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, JEYLER JESUS MEDRANO VIOLA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.047.429.598, con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario de
deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las
siguientes personas dependen econémicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

1.1. Declaro que mi conyuge, identificado (a) con la C.C. No.
NO ha solicitado disminucidn de su base gravable por concepto de dependientes, por las
mismas personas arriba relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demés conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro, asi:

2.1. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los
intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

SI___NOX

e El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccion prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) NO

e Elcrédito hasido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga en cuenta
en la liquidacién dado que mi conyugue no ha solicitado disminucién de su base gravable porconcepto
de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) NQ

2.2. Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI__NO X
2.3. Aportes voluntarios a pensidn: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
S| NO X

2.4. Pagos por salud: Certificacién de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamente anterior.

SI___NOX

4" MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
\f;J‘ DESARROLLO RURAL




FORMA DECLARACION JURAMENTADA cODIGO GEFIN-F-004
Agencia
T Nacionals | ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 01/06/2023

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto
ala categoria tributaria.

4. Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas naturales que presten directamente servicios
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacion de aportar al Sistema General de
Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario minimo mensual legal
vigente — SMMLV (...)”, por consiguiente:

e Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI NO
X estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacion de servicios con entidades
publicas.

e Sien la pregunta anterior marco Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) 0 mas contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Cartagena 31 el mes de octubre de 2023

Atentamente,

yélif'/u&mllé-é

Firma del Contratista
C.C. No. 1.047.429.598 de Cartagena de Indias

‘35; MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
$$/ DESARROLLO RURAL



