
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: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA Fecha: 6/4/2024 3:52:51 PM

Pago No: 4 Total de Pagos 5

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: JAIRO JAVIER TAPIA CORONADO Identificacion: 10784244 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: jairo.tapia@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20244465 Fecha de Inicio: 29/02/2024 Plazo de Ejecucion: 30/06/2024

Periodo a pagar: MAYO No RP: 363124 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Magdalena Municipio: Fundación

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestar servicios profesionales para la elaboración, validación y ajuste de los productos agrotécnicos en el marco de la formulación e implementación de los Planes de Ordenamiento Social de la
Propiedad Rural.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Elaborar documentos, entregar productos y realizar
los análisis o validaciones asignadas por la supervisión
del contrato o por quien esta delegue como apoyo a la
supervisión: Diligenciamiento concepto técnico
productivo del MTJ, consolidación de capas geográficas
de los conceptos agro productivos, diligenciamiento de
insumos por métodos indirectos, proyección del capítulo
agro productivo de los POSPR, consolidación de
productos digitalizados para los POSPR.

Durante este periodo se estuvo trabajando en la entrega de productos UIT sacramento 3, cabecera
2, para el diligenciamiento de los formatos F116 y los conceptos agropotecnicos. En el adjunto se
encuentra detallado todo lo trabajado para esta actividad durante este periodo

Anexo_1064423_638530967386952119.pdf

2. Cumplir con las entregas dentro de los plazos
indicados en la asignación realizada por el supervisor
del contrato o por quien este delegue como apoyo a la
supervisión, de conformidad con las metas indicadas
periódicamente,

Se realizaron las entregas en los plazos establecidos por el supervisor del contrato de conformidad
con las metas propuestas y de dio respuesta a los requerimientos realizados por el enlace territorial.
Durante el periodo de actividades se realizó la consulta de la información y las capacitaciones
disponibles en la carpeta compartida a través de OneDrive, en el marco de la formulación e
implementación de los POSPR en el municipio de Fundación.

Anexo_1064424_638530967605977834.pdf

3. Asistir a reuniones, comités técnicos, mesas de
trabajo, capacitaciones, jornadas de campo, comisiones
y todas las demás actividades a las que sea convocado.

Para esta actividad se tienen las siguientes evidencias:

1. Se realizaron diferentes reuniones durante este periodo de mayo de 2024, donde se pudo
despejar dudas y realizar trabajo para la entrega de las tareas asignadas por el enlace territorial y
por equipo nivel nacional. Adjunto se encuentra las evidencias

2. Se realizo mesas colaborativa para las UIT de santa clara 4, sacramento 2 t cabecera 1,con
solicitantes de veredas aledañas para el levantamiento y caracterización agrotecnico a los
productores mediante el formato F116, donde se pudo levantar información sobre los tipos de
cultivo y áreas de siembra, también sobre las actividades pecuarias que realiza en la finca, entre
otras. 

Anexo_1064425_638530967857748236.pdf
Anexo_1064425_638530967916822795.pdf

4. Dar respuesta oportuna a los requerimientos,
solicitudes o entrega de información.

En ese sentido, para el cumplimiento de esta obligación, el día 26 y 31 de mayo de 2024 se realizó
la entrega formal de la UIT sacramento 3 y cabecera 2 respectivamente, al enlace territorial. En el
adjunto se encuentra en detalle el link donde se cargo los geopackage y los formatos F116

Anexo_1064426_638530968113010848.pdf

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

Durante este periodo, se cumplió con todas las actividades asignadas por el enlace territorial y
equipo nacional agrotecnico

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) JAIRO JAVIER TAPIA CORONADO

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1893129
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1893138
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1893143
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1893144
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1893153


Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas
Aprobado VoBo.

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 $6,200,000.00 SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  67752814187  del banco BANCOLOMBIA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $31,000,000.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $0.00 -

Valor Total: $31,000,000.00 -

Total Pagado $18,600,000.00 -

Saldo Actual: $12,400,000.00 -

VALOR A PAGAR: $6,200,000.00 -

Menos este pago: $6,200,000.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

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

$6,200,000.00 - $6,200,000.00 - $6,200,000.00 -

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: 80.00%

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: ARGEMIRO PALACIOS ROBERTO Nombre:

No. Identificación: 79455650 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



MONTERIA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC10784244

PAGADO 27/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-05-27, 09:51:29 PM Numéro Planilla:

abril de 2024 abril de 2024

70553374

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JAIRO JAVIER TAPIA CORONADO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 86 #1 - 1 MZ D LT 1 CALIFORNIA CAMP

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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2,436 $ 60.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 10784244 00 (231001) COLFONDOS $ 2.480.000 $ 396.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.480.000 $ 310.000 $ 2.480.000JAIRO JAVIER TAPIA
CORONADO 3030 03059 0 $ 767.300

$ 767.300
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ESAP
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Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 8.800 $ 776.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.480.000 $ 2.480.000 $ 2.480.000 $ 0 $ 396.800 $ 310.000 $ 60.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.






