
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 4

PROCEDIMIENTO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024

Dependencia: SUBDIRECCIÓN DE ACCESO A TIERRAS POR DEMANDA Y DESCONGESTIÓN Fecha: 5/8/2024 7:37:01 AM

Pago No: 2 Total de Pagos 4

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: EDUARDO FABIO MAESTRE FELIZZOLA Identificacion: 1065576544 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: eduardo.maestre@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20245036 Fecha de Inicio: 18/03/2024 Plazo de Ejecucion: 30/06/2024

Periodo a pagar: ABRIL No RP: 137524 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Cesar Municipio: Valledupar

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO:
Prestar servicios profesionales para apoyar el diagnostico e impulso de los trámites jurídicos y administrativos de adjudicación de baldíos a persona natural, bienes fiscales patrimoniales y órdenes
de adjudicación emitidas por jueces y/o magistrados de Restitución de Tierras, proyección y contestación a PQRS, apoyo a las labores administrativas del Grupo de Tutelas, así como el impulso y
seguimiento jurídico y administrativo de los procesos misionales asignados a las Unidades de Gestión T.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Apoyar en el impulso las solicitudes de adjudicación
de bienes baldíos a personas natural, de las Unidades
de Gestión Territorial, mediante la sustanciación de
actos administrativos de trámite y de fondo, en los
plazos que sean requeridos por el supervisor del
contrato en relación con el objeto contractual.

En este periodo realicé cinco (5) AUTOS DE ARCHIVOS por el fallecimiento de los solicitantes los
cuales se encuentran dos firmados (02) y radicados en Orfeo y Tres (3) para aprobación y firma por
parte de UGT CARIBE Y UGT NORORIENTE.

Anexo_1057645_638503293317866532.pdf
Anexo_1057645_638503294071966493.pdf
Anexo_1057645_638503296716688625.docx
Anexo_1057645_638503296867790709.docx
Anexo_1057645_638503297090842862.docx

2. Proyectar las respuestas a las nuevas peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias radicadas por los
usuarios y entes de control ante las Unidades de
Gestión Territorial, respecto de los procesos misionales,
dentro de los plazos estipulados ley y circulares internas
de la Entidad, en coordinación con el supervisor del
contrato.

En este periodo no se proyectaron respuestas a peticiones, quejas, reclamos y sugerencias
radicadas por los usuarios y entes de control ante las Unidades de Gestión Territorial.

3.Adelantar las actuaciones derivadas de la firmeza de
los actos administrativos proyectados a lo largo de la
ejecución del contrato; dejando la trazabilidad de las
actuaciones generadas en el sistema misional de la
Entidad, en coordinación con el supervisor del contrato.

En este periodo realicé nueve (9) oficios para notificar los AUTOS DE ARCHIVOS los cuales se
encuentran para aprobación y firma por parte de UGT CARIBE.

Anexo_1057647_638503300178099441.docx
Anexo_1057647_638503300214753254.docx
Anexo_1057647_638503300265333240.docx
Anexo_1057647_638503300522699288.docx
Anexo_1057647_638503300562737397.docx
Anexo_1057647_638503300594506662.docx
Anexo_1057647_638503300814237533.docx
Anexo_1057647_638503300852504925.docx
Anexo_1057647_638503300925086824.docx

4.Proyectar las respuestas a los memorandos internos
requeridos por las diferentes direcciones,
subdirecciones y Unidades de Gestión Territorial, dentro
de los procesos judiciales y/o acciones constitucionales
en los plazos solicitados, realizando su correspondiente
trámite y archivo en el sistema de gestión documental
Orfeo, en coordinación con el supervisor del contrato.

Durante este periodo no se proyectó memorandos internos a las diferentes direcciones,
subdirecciones y Unidades de Gestión Territorial.

5.Apoyar en el diligenciamiento de las bases de datos y
carpetas en el OneDrive o sistema de almacenamiento
digital que determine las Unidades de Gestión Territorial,
conforme lo requerido por el supervisor dando
cumplimiento a las políticas de seguridad de la
información de la Entidad, en coordinación con el
supervisor del contrato.

Realicé el cargué de las actuaciones realizadas durante este periodo en la matriz general de
seguimiento y control de Agencia Nacional, de los expedientes asignado conforme a lo requerido por
el supervisor y dando cumplimiento a lo establecido por el mismo.

Anexo_1057649_638503303761620913.xlsx

6. Llevar el control y custodia de los expedientes en
físico asignados y/o solicitados a través del Centro de
Atención y Servicios – CAS- o medio que determine la
Agencia, según coordinación con el supervisor del
contrato.

En este periodo no se requirió la actividad de custodia de los expedientes en físico.

7. Diligenciar, actualizar y presentar soporte de la
información gestionada durante el período ejecutado en
los diferentes sistemas de almacenamiento digital y
aplicativos de la Agencia Nacional dde Tierras en
atención a las políticas de seguridad de la información
de la Entidad.

Se apoyó a la UGT Cesar en la realización de consultas (cruce base de datos) de los solicitantes y
cosolicitantes en el marco del procedimiento de adjudicación de baldíos, correspondientes a once
(11) expedientes, así mismo se realizó su cargue debidamente en la plataforma ORFEO.

Anexo_1057651_638503314038440249.pdf

8.Asistir, organizar y/o participar en representación de la
Subdirección de Acceso a Tierras por Demanda y
Descongestión, a las reuniones, juntas, capacitaciones,
mesas de trabajo, comités y comisiones, requeridos
para el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo
con el supervisor del contrato.

En este periodo se asistió a reunión presencial con el equipo de adjudicación de baldío a persona
natural y equipo técnico, para el seguimiento ITJ el día 5 de abril de 2024.

Se asistió a reunión presencial con el equipo de adjudicación de baldío a persona natural y equipo
técnico, para la planeación y seguimiento de metas el día 09 de abril de 2024.

Se asistió a reunión presencial con el equipo de adjudicación de baldío a persona natural y equipo
técnico, para la planeación y resultado de metas el día 15 de abril de 2024.

Se asistió a reunión presencial con el equipo de adjudicación de baldío a persona natural y equipo
técnico, para la planeación y resultado de metas el día 17 de abril de 2024.

Anexo_1057652_638503324546245976.pdf

9.Apoyar a la Oficina de Atención al Ciudadano de la
Agencia Nacional de Tierras en cuanto a los
requerimientos presenciales de peticionarios y/o
solicitantes en las sedes de la Entidad en la UGT
correspondiente al lugar de ejecución, que tengan
relación con los asuntos de la Subdirección de Acceso a
Tierras por Demanda y Descongestión, de acuerdo con
los protocolos de atención internos.

En este periodo se apoyó en la atención oportuna a usuarios que requirieron información en las
instalaciones de la UGT - CESAR, sobre los programas de la Subdirección de Acceso a Tierras por
Demanda y Descongestión.

Anexo_1057653_638503328203911369.pdf

10.Presentar los informes periódicos requeridos por el
supervisor respecto del avance y desarrollo de
gestiones que le sean encomendadas.

En este periodo no se requirió por parte del supervisor ningún informe de los avances y desarrollo
de gestiones encomendadas.

11. Realizar un informe final de gestión de las
actividades desarrolladas durante la vigencia del
contrato.

En esta actividad se cumplirá al término del contrato.

12. Las demás actividades requeridas por el supervisor
del contrato siempre y cuando guarden relación con las En este periodo no se requirió esta actividad.

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1799792
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1799813
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1799923
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1799940
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1799945
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800011
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800016
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800019
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800028
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800030
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800034
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800060
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800061
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800063
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800189
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800514
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800889
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1800983


del contrato siempre y cuando guarden relación con las
actividades asignadas y a cargo de la Subdirección de
Acceso a Tierras por Demanda y Descongestión

En este periodo no se requirió esta actividad.

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) EDUARDO FABIO MAESTRE FELIZZOLA

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

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. 

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $8,556,000.00 OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  656-000008-27  del banco BANCOLOMBIA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $34,224,000.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $0.00 -

Valor Total: $34,224,000.00 -

Total Pagado $8,556,000.00 -

Saldo Actual: $25,668,000.00 -

VALOR A PAGAR: $8,556,000.00 -

Menos este pago: $17,112,000.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3

$8,556,000.00 - - -

Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6

- - -

Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

- - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 50.00%

AUTORIZACIÓN DE PAGO

ANEXOS
Persona natural Persona Jurídica

Aporte a pensión X Parafiscales

Aporte a salud X RUT (primer pago y/o
actualización)

Aporte ARL X Entrada al almacén

Producto(s) - Entregable (s) Factura

Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2

Firma: Firma:

Nombre: ISIS MARGARITA NAVARRO CERA Nombre:

No. Identificación: 1082854071 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



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 1065576544
EDUARDO FABIO  MAESTRE FELIZZOLA

VALLEDUPAR CESAR
CR 17 N 12 40 5744444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4549703996 I-INDEPENDIENTES
abril 2024 abril 2024

0
2024/04/30 9998485913

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 547.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 547.600 $ 0 $ 547.600
SUBTOTALES: $ 547.600 $ 0 $ 547.600

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 427.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 427.800 $ 0 $ 0 $ 427.800
SUBTOTALES: $ 427.800 $ 0 $ 0 $ 427.800

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 $ 83.400 $ 83.400 $ 0 $ 0 $ 83.400
SUBTOTALES: $ 83.400 $ 0 $ 0 $ 83.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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T

T
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E

T
D
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T

A
P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1065576544

MAESTRE
FELIZZOLA
EDUARDO
FABIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.422.400 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.422.400

$ 547.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 547.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.422.400

$ 427.800 $ 0 $ 427.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.422.400

106557654 $ 83.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.058.800

2024/04/30 2:37 PM USUARIO: SOI CC1085273295 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 1065576544
EDUARDO FABIO  MAESTRE FELIZZOLA

VALLEDUPAR CESAR
CR 17 N 12 40 5744444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4544837536 I-INDEPENDIENTES
marzo 2024 marzo 2024

0
2024/04/01 9998154363

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 547.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 547.600 $ 0 $ 547.600
SUBTOTALES: $ 547.600 $ 0 $ 547.600

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 427.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 427.800 $ 0 $ 0 $ 427.800
SUBTOTALES: $ 427.800 $ 0 $ 0 $ 427.800

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 $ 83.400 $ 83.400 $ 0 $ 0 $ 83.400
SUBTOTALES: $ 83.400 $ 0 $ 0 $ 83.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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IA

N
O

E
X

T
R
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N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1065576544

MAESTRE
FELIZZOLA
EDUARDO
FABIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.422.400 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.422.400

$ 547.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 547.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.422.400

$ 427.800 $ 0 $ 427.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.422.400

106557654 $ 83.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.058.800

2024/04/01 1:30 PM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ 1PÁGINA 1 DE



 

 

 
FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

  
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Para efectos de Retención en la Fuente 

 

Yo, EDUARDO FABIO MAESTRE FELIZZOLA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1.065.576.544, con el fin de 

dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de artículo 383 del 

Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

1. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario de 
deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes 
personas dependen económicamente de mí (Anexar soportes según sea el caso: 

DATOS DEPENDIENTES 
 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

ADRIAN CAMILO MAESTRE HURTADO HIJO 12 

ANDRES EDUARDO MAESTRE HURTADO HIJO 6 

   

   

1.1. Declaro que mi cónyuge, ELSA ESTHER HURTADO MARROQUIN identificado (a) con la C.C. No. 
1.065.576.582 NO ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de dependientes, por las 
mismas personas arriba relacionadas. 

 

2. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, así: 
 

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

SI NO _X_ 

• El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deducción prevista se debe realizar 
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)    

• El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deducción se tenga en cuenta 
en la liquidación dado que mi conyugue no ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de 
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)    

 

2.2. Aporte cuenta AFC: Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta 

SI NO _X_ 

2.3.  Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificación. 

SI NO _X_ 

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

SI NO _X   
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3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o cambio respecto a 
la categoría tributaria. 

 

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

 
• 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 más contratos de prestación de servicios con 
entidades públicas. 

 

• Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información: 
 
 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

Nota: En caso de tener dos (2) o más contratos con el sector público, se debe anexar pantallazo del SECOP. 

 

La presente manifestación se firma en la ciudad de Valledupar a los 30 días del mes de abril de 2024. 

 
 

 
Atentamente, 

 

EDUARDO FABIO MAESTRE FELIZZOLA 

C.C 1.065.576.544 
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MEMORANDO DE LEGALIZACIÓN CONTRATO No. 20245036

contratos <contratos@ant.gov.co>
Mié 03/04/2024 10:19
Para:​Jaime David Sanchez Sanchez <jaime.sanchez@ant.gov.co>​
CC:​Eduardo Fabio Maestre Felizzola <Eduardo.Maestre@ant.gov.co>​
Señor (a)
SUPERVISOR (A)

Referencia: Designación de Supervisión
 
Respetado (a) señor(a): 
  
Teniendo en cuenta los documentos precontractuales, me permito informarle que tiene a su cargo la supervisión del siguiente
contrato.  
Dependencia SUBDIRECCIÓN DE ACCESO A TIERRAS POR DEMANDA Y DESCONGESTIÓN

Número del contrato 20245036

Contratista EDUARDO FABIO MAESTRE FELIZZOLA

Fecha de Suscripción 12/03/2024

Fecha de Expedición del Registro Presupuestal 14/03/2024

Nro Rp 137524

Fecha de afiliación ARL 12/03/2024

Fecha cobertura ARL 13/03/2024

Fecha aprobación póliza 18/03/2024

Fecha de inicio 18/03/2024

De acuerdo con lo establecido el artículo 4º, el numeral 1° del artículo 26 y el artículo 51 de la Ley 80 de 1993 y los artículos
83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, la supervisión implica realizar el seguimiento y control respecto de la ejecución del objeto
contractual y el servidor público o contratista responderá disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la
actuación contractual respectiva, en los términos señalados en la Constitución y la Ley, igualmente debe presentar informes
escritos tal como lo establezca el contrato, suscribir las actas de inicio, relación de pagos y saldos, aprobar y justificar la
adición, prórroga, suspensión, cesión o terminación anticipada del contrato o convenio realizando la verificación y aprobación
de los mismos en SECOP.  
  
Para la presentación de cada informe o entrega de producto, el supervisor debe expedir la respectiva certificación de recibo a
satisfacción, el informe de supervisión, verificar el correspondiente pago de aportes a la seguridad social o pago de
parafiscales según corresponda, de acuerdo con el periodo autorizado y las demás establecidas por la Ley. Una vez finalizado
el contrato o convenio, deberá proyectar el acta de liquidación con los soportes respectivos, verificando en este último caso
adicionalmente el pago de aportes parafiscales, cuando se requiera.  

Cordialmente,

Secretaría General – Grupo Interno de Trabajo para la Gestión Contractual
Teléfono: + 57 (1) 5185858 
Calle 43 No 57 – 41 CAN | Piso 3 | Bogotá, Colombia.



3/4/24, 10:29 Correo: Eduardo Fabio Maestre Felizzola - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGU4Zjk2YWYzLTMzNjEtNDYzYS1iZmYyLWFlZWFjNDYyZWFhNgAQAAQVCKL4xu9BguFjuPkMi6I%3D 2/2

La información contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida únicamente 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 distribución 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.
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el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribución 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.




















