
FORMA RECIBIDO A SATISFACCIÓN, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE
PAGO CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CÓDIGO ADQBS-F-001

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSION 2

PROCEDIMIENTO GESTIÓN CONTRACTUAL FECHA 04/09/2017

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Dependencia:
DIRECCION DE

ORDENAMIENTO SOCIAL
DE LA PROPIEDAD

Pago No: 3 Total de Pagos 4

Nombre/Razón Social: TOMAS SANTIAGO
SALDARRIAGA SIERRA Naturaleza: PERSONA NATURAL Identificacion: 1027964256

Correo: tomas.saldarriaga@ant.gov.co Telefono de contacto: Extension:

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato No.: ANT-CPS-20235681 Periodo a pagar: NOVIEMBRE Plazo de Ejecucion: 31/12/2023

Fecha de Iniciacion: 27/09/2023 No RP: 1174223 Requiere Informe: SI
Departamento: Meta Municipio: Puerto Gaitan

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $21,450,000.00
Valor Adición: $0.00
Valor Reducción: $0.00
Valor Total: $21,450,000.00
Valor a pagar: $5,500,000.00

RUBROS

RUBRO % DISTVALOR

ACTIVIDADES DE EJECUCIÓN

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Subdirección de Planeación Operativa para apoyar la conformación de los productos técnico jurídicos
propios de la implementación de los Planes de Ordenamiento Social de la Propiedad Rural.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES EVIDENCIAS
1. Apoyar a la Subdirección de Planeación Operativa en la
sustanciación y revisión de los productos e información jurídica
levantada en el marco de la implementación de los Planes del
Ordenamiento Social de la Propiedad Rural, en coordinación
con el supervisor del contrato.

Durante el periodo se realizó la verificación jurídica de 14 FMI
de la de UIT 2 de puerto Gaitan y 19 FMI de la UIT 3 predios
pertenecientes al municipio de Puerto Gaitán.

Anexo_872763_638367797257719839.xlsx
Anexo_872763_638367797721382798.xlsx

2. Apoyar a la Subdirección de Planeación Operativa en el
levantamiento de la información jurídica y técnica del
componente jurídico de los planes de ordenamiento social de la
propiedad rural, en coordinación del supervisor del contrato.

Durante el presente mes no se realizaron actividades
relacionadas con esta obligación.

3. Asistir a las reuniones, mesas de trabajo o jornadas de
levantamiento de información que se realicen sobre asuntos
relacionados con el objeto del contrato, en coordinación con el
supervisor del contrato.

Durante el periodo se participó en las siguientes
capacitaciones: 3.1. Capacitación: coordinación de actividades
UGT Oriente, el día 01 de noviembre del 2023 en el horario de
03 a 04 pm. 3.2. Capacitación: Lineamientos de contratación
2024, realizada el día Jueves 09 de noviembre del 2023 en el
horario de 3 a 4 pm. 3.2 Capacitación: Cierre Radicación de
Cuentas 2023, realizada el día viernes 24 de noviembre del
2023 en el horarios de 9 a 10:30 am. 3.2 Capacitación: Paz y
Salvos 2023, realizada el día martes 28 de noviembre del 2023
en el horarios de 10 a 11:30 am.

Anexo_872765_638367832468155189.pdf

4. Cumplir con la asignación realizada por el supervisor de
conformidad con las herramientas de monitoreo dispuestas por
la Subdirección de Planeación Operativa, en coordinación con
la supervisión del contrato.

Durante el periodo se realizó la verificación jurídica de 14 FMI
de la UIT 2 de puerto Gaitan y 19 FMI de la UIT 3 predios
pertenecientes al municipio de Puerto Gaitán.

Anexo_872766_638367798988924846.xlsx
Anexo_872766_638367799061349609.xlsx

5. Cumplir las demás actividades relacionadas con el objeto
contractual, en coordinación con el supervisor del contrato.

Durante el presente mes no se realizaron actividades
relacionadas con esta obligación.

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1417414
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1417419
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1418115
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1417449
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1417452


RECIBIDO A SATISFACCIÓN

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos
contractuales con todas las obligaciones establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las
disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley
1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o parafiscalidad
aplicable.

OBSERVACIONES

YAZMIN ANDREA SILVA PORRAS



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1027964256
TOMAS SANTIAGO  SALDARRIAGA SIERRA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRERA 46 N 63-57 5035553

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7905589657 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/28 302096047

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000 $ 0 $ 352.000
SUBTOTALES: $ 352.000 $ 0 $ 352.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 275.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 275.000 $ 0 $ 0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $ 0 $ 0 $ 275.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.600 $ 53.600 $ 0 $ 0 $ 53.600
SUBTOTALES: $ 53.600 $ 0 $ 0 $ 53.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1027964256

SALDARRIA
GA SIERRA
TOMAS
SANTIAGO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.200.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.200.000

$ 275.000 $ 0 $ 275.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.200.000

102796425 $ 53.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 680.600

2023/11/28 8:54 AM USUARIO: SOI CC1027964256 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1027964256
TOMAS SANTIAGO  SALDARRIAGA SIERRA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRERA 46 N 63-57 5035553

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7905581605 I-INDEPENDIENTES
octubre 2023 octubre 2023

9
2023/11/24 295932694

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.200 $ 0 $ 352.000 $ 3.200 $ 355.200
SUBTOTALES: $ 352.000 $ 3.200 $ 355.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 275.000 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 275.000 $ 2.500 $ 0 $ 277.500
SUBTOTALES: $ 275.000 $ 2.500 $ 0 $ 277.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.600 $ 53.600 $ 500 $ 0 $ 54.100
SUBTOTALES: $ 53.600 $ 500 $ 0 $ 54.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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F
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1027964256

SALDARRIA
GA SIERRA
TOMAS
SANTIAGO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.200.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.200.000

$ 275.000 $ 0 $ 275.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.200.000

102796425 $ 53.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 686.800

2023/11/28 2:19 PM USUARIO: SOI CC1027964256 1PÁGINA 1 DE


