FORMA RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O

Agencia PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional s
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA | Fecha: ‘ 7/8/2024 3:14:35 PM
Pago No: 1 Total de Pagos ‘ 7

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razon Social: NELSSY HERNANDEZ ARDILA Identificacion: 40187278 Telefono de
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: nelssy.hemandez@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20246439 Fecha de Inicio: 17/06/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024
Periodo a pagar: JUNIO No RP: 907624 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Meta Municipio: Puerto Gaitan
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: F'_restar'por sus propios medios, con plena E_x\utonomia te’_cnica y administrativa sus senvcios prof_esiona_les en el desarrollo de Ias acti_vidades _den‘vadas de las c_iistin_t’as etapas de _e'laboracibn y
ejecucion de los planes de ordenamiento social de la propiedad rural que se adelantan en la Agencia Nacional de Tierras y/o demas funciones asignadas a la Subdireccion de Planeacion Operativa.
OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1.Realizar el seguimiento y monitoreo en el
cumplimiento de la entrega y calidad de la informacion y
productos recabados en el marco del componente
técnico catastral: componentes técnico catastral de la
matriz técnico juridica; base de datos espacial y/o XTF;
base de seguimiento y calidad; base de seguimiento de
barrido predial y actasde colindancia, dando
cumplimiento a los estandares requeridos en las
normas técnicas y procedimientos establecidos para los

tr%j de topografia, cartografia y catastrales y

Se realiz6 la verificacion de la informacion consignada en la BPM y en el GPK, de acuerdo a log
alineamientos establecidos por el ing. de seguimiento y control Brayan Vargas que tiene a cargo de | Anexo_1149569_638558137851547858.pdf
la revision de estos dos productos.

me a las metas indicadas periédicamente, previa

o] ina, 'con el supervisor del contrato.
2. ioRar los requerimientos (insumos, transporte,
ali enta@ﬁt-etc‘) para las actividades de levantamiento

defTforATcion fisica y demas necesarias para la
€ ibnggde las actividades de formulacion e
im, e!mbn de los POSPR.

Verificacion del cumplimiento del plan de trabajo, donde se confirmé los lugares planteados de la

N . - Anexo_1149570_638557944919442856.pdf
agenda, que estuvieron los profesionales en campo y los predios a levantar

S.Eﬁgarmpyo en el seguimiento cumplimiento de las
agact&asignadas al componente técnico catastral | En el mes de junio se elaboré plan de trabajo para ejecutar en el mes de julio del 2024 con el equipo
en myricipio o municipios  designados para la| catastral; En este plan de trabajo se plasmé las actividades y tiempos en los que los profesionales | Anexo_1149571_638557952107162989.pdf
farmgdlaciag_o implementacion de POSPR, de acuerdd deben realizar estas actividades, junto con los productos a entregar.

s m informadas en la asignacion.

4=8rmdar apoyo en la coordinacion de actividades de
analfsis idacion predial del componente catastral y

Para el presente mes objeto de cobro, la Coordinacién no me ha asignado

ion, izacio imi L . A = . pdf
b a.,ega.ﬂ@f“’” aCt.ua“Z:ﬁ'o”. 3;/0 magtemrfmento e/ ctividades relacionadas con el desarrollo de esta obligacion especifica del contrato Anexo 1149572 G3BS5TOZE500419TS,
G e 0S propias ael sistema de Informacion
gegerfic:

5. pepigti Earticipar en reuniones, comités técnicos,
meSTs dausrabajo, capacitaciones, jornadas de campo,
commision todas las demas actividades a las que sea
c,g cade—previa coordinacion la supervision del
Ci ito

Para el presente periodo contractual participe en las capacitaciones programadas por la SPO

nacional, hice presencia en la oficina de la ANT sede Puerto Gaitan. Anexq 1149575 638557963161467009.pdf

=
6. rgjesta oportuna a los requerimientos,
S| de: entrega de informacioén solicitada por el

Empalme con SPO via virtual y por medio correo institucional, documentos base que estan

desarrollando en puerto Gaitan Anexo_1149574_638557954569041099. pdf

Imente

s isoiT®l contrato, previa coordinacion con este.
7. plir, demas actividades relacionadas con las . A .
e v N Para el presente mes objeto de cobro, la Coordinacién no me ha asignado f
-E Obggig} etl:gg:]rte;g:gales, en coordinacion con la actividades relacionadas con el desarrollo de esta obligacion especifica del contrato Anexq 1149575 636557955000622367
L _E
MMACONTRAHSTAI PROVEEDOR:
E;antp quiera pi informe de actividades) NELSSY HERNANDEZ ARDILA
= s E
m = =
[P
E ==
T =
Halr—
| = (R
o= %
et =
= 4w
o = O
E2F
[P
W i
= o
L
E =" L7
—
=2 oo &



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2010247
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2009122
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2009231
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2009237
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2009245
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2009247
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2009248

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCION

parafiscalidad aplicable.

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_ Corriente __, nimero 84134926006 del banco BANCOLOMBIA.

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion 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
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $3,952,667.00 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE..

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$58 160,667.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. ‘!B0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: |$3,388,000.00 - -
Vel e 854,772,667.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado ‘$0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
E Saldo Actual: ‘$54 772,667.00 - -
E g‘\‘; Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
=t VALOR APAGAR:  [$3,952,667.00 - -
[n =00 =
— ey Menos este pago:  |$50,820,000.00 -
E— = % de ejecucioén financiera del contrato / 7.20%
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Bogota, Julio / 5 de 2024 55/Ud7'0talm

Sefior (a): NELSSY HERNANDEZ ARDILA
CC. 40187278

CL 10 SUR NO 20 20 DOA LUZ
VILLAVICENCIO

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Abril / 26 de 2005, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NELSSY HERNANDEZ ARDILA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40187278, se encuentra afiliado/a desde 25/04/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de julio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NELSSY
HERNANDEZ ARDILA identificado con CC No. 40187278, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 15/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 14/06/2024
900948953 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101779285.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

FORMA DECLARACION JURAMENTADA copIGo GEFIN-F-004
Agencia
T Nacional se ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023
DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, _NELSSY HERNANDEZ ARDILA , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No_40.187.278 de Villavicencio,
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 deduccién 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

CESAR ANDRES BORRERO HERNANDEZ HIJO 14

1.1. Declaro que mi cényuge_CESAR BORRERO identificada con la C.C. No. 86059260 NO ha solicitado
disminucién de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién 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___ NO_x

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

o El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccién se tenga
en cuenta en la liquidacién dado que mi conyugue no ha solicitado disminucion 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: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI___NO_X__
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI__NO__X_

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

SI__NO_X_

1;’? MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
s DESARROLLO RURAL




FORMA DECLARACION JURAMENTADA copIGo GEFIN-F-004
Agencia
Y Nacional g ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporciéon de mis ingresos o cambio
respecto a la 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 obligacién de aportar al Sistema
General de Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario minimo
mensual legal vigente — SMMLYV (...)", por consiguiente:

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

e Sien lapregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

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

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Puerto Gaitan a los 30 dias del mes de junio_de 2024.

Atentamente,

rp et

C.C. No. 40187278 de villavicencio

©F MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
$/ DESARROLLO RURAL
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 17 de mayo de 2024

Sefior(a)
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NELSSY HERNANDEZ ARDILA identificado(a) con CC
40187278, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84134926006 2007/07/24 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14629974481

07212489984

001462997448 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

4 0 1 8 7 2 7 8 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40187278 199907165
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 |V|IIaV|cenC|o 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
HERNANDEZ ARDILA NELSSY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL 10 SUR20 20 MZICA 6 BRR DONA LUZ
42. Correo electrénico nelssyhernandez81@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 3114806 6 0 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7500[[2006,1116]|[8523]]2006,0201 |8 5 4 2|8 5 5 9] |3 2 2 6]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -

06 - 19 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2024 08:17:20PM




. FORMA ACTA DE INICIO CODIGO ADQBS-F-021
Agencia
Nacional g ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 3
Tierras

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 9/04/2024

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20246439

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DE LAS DISTINTAS ETAPAS DE ELABORACION Y EJECUCION DE LOS PLANES DE
ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD RURAL QUE SE ADELANTAN EN LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS Y/O DEMAS
FUNCIONES ASIGNADAS A LA SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA.

VALOR: 58.160.667 PLAZO: 3111212024

FECHA DE SUSCRIPCION 14jun.-24

Il. GARANTIA UNICA

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

No. DE POLIZA 620 - 47 - 994000053150 FECHA DE APROBACION 17/06/2024

Iil.INFORMACION PRESUPUESTAL

No.RP 907624

12324
FECHARP 1710672024

IV. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 14/06/2024 15/06/2024

V.ACTA

Se reunieron:

NOMBRE ARGEMIRO PALACIOS ROBERTO
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO SUBDIRECTOR DE PLANEACION OPERATIVA
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania | No. | 79455650
NOMBRE NELSSY HERNANDEZ ARDILA
DATOS DEL CONTRATISTA
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania | No. | 40187278

En Bogota D.C. alos 17 dias del mes Junio de 2024 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 I N FECHA DE TERMINACION

17 6 2024 31 12 2024

Para constancia firma por quienes intervinieron:

. T X z
a— SUPERVISOR MBTA
COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA




Agencia
Nacional e
Tierras

PROPUESTA AJUSTE PRIMER PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Numero contrato

ANT-CPS-20246439

Nombre contratista

NELCY HERNANDEZ ARDILA

Identificacion

40187278

Dependencia

Subdireccién de Planeacion Operativa

Valor inicial contrato $ 58.160.667
Valor Honarios mes $ 8.470.000
Valor inicial primer pago $ 7.340.667
Honorario dia $ 282.333
Fecha aprobacion poliza 17/06/2024
Fecha registro presupuestal 17/06/2024
Fecha inicio cobertura ARL 15/06/2024
Fecha de incio ejecucion del contrato 17/06/2024
Fecha de ejecucién hasta 31/12/2024
Dias trabajados primer mes 14
Calculo primer pago ajustado $ 3.952.667
Valor reduccion contrato $ 3.388.000
Valor primer pago ajustado $ 3.952.667
Valor total del contrato ajustado $ 54.772.667
Numero de CDP 12324
Fecha CDP 05/01/2024
Numero RP 907624
Valor inicial RP $ 58.160.667
Rubro presupuestal C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 | $ 58.160.667
Reduccion RP $ 3.388.000
Rubro reducido C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 | $ 3.388.000
Valor RP final $ 54.772.667
Supervisor(a) ARGEMIRO PALACIOS ROBERTO

CARGO Sudirector de Planeacién Operativa




COLOMBIA :
POTENCIA DE LA Y Agencia

V| D A Nacional e

Tierras

MEMORANDO

PARA: [ARGEMIRO PALACIOS ROBERTO],
SUBDIRECTOR DE PLANEACION OPERATIVA

DE: Alvaro Patifio Montoya
Coordinador GIT para la Gestion Contractual

ASUNTO: Notificacidn de supervisiéon del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No.
ANT-CPS-20246439.

Reciba un cordial saludo,

Me permito notificarle que ha sido designado(a) para ejercer la funcién de supervision del (los)
contrato (s) relacionados a continuacion:

Dependencia Subdireccién de Planeacion Operativa
Numero de contrato ANT-CPS-20246439
Contratista NELSSY HERNANDEZ ARDILA

Fecha de suscripcién 14/06/2024
Fecha expedicion RP 17/06/24
Numero RP 907624
Fecha de afiliacion ARL | 14/06/24
Fecha cobertura ARL 15/06/24

Fecha aprobacién | 17/06/24
poéliza
Fecha de Inicio 17/06/24

El supervisor debera responder por el control y vigilancia del contrato hasta el cierre del expediente
contractual y de conformidad con lo establecido en el Estatuto General de Contratacién (Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015), la Ley 1474 de 2011, el Manual de Contratacion
y el Manual de Interventoria y Supervision de la ANT y demas disposiciones que los complementen
o adicionen. El servidor publico o contratista respondera disciplinaria, civil y penalmente por sus
acciones y omisiones en la actuaciéon contractual respectiva, en los términos senalados en la
Constitucién y la Ley.

Los documentos precontractuales pueden ser consultados en la plataforma transaccional SECOP
I, en el sistema ORFEOQ y en fisico en el archivo a cargo del proceso de Gestién Documental de la
Entidad.

FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Sin perjuicio de las obligaciones que establezca el Contrato, de
las que emanen del Manual de Contratacion, del Manual de Interventoria y Supervision y de las que
obren establecidas en el marco normativo que regule la Contratacion Estatal, el SUPERVISOR
debera cumplir con las siguientes funciones:

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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MEMORANDO

1. ElI SUPERVISOR debe elaborar y suscribir el Acta de Inicio junto con el CONTRATISTA. Para
proceder a suscribir el Acta de Inicio debera verificar previamente que: a) se haya expedido el
registro presupuestal, b) que se hayan aprobado las garantias exigidas en el Contrato. Para el
caso de contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion suscritos con
persona natural, verificar que el contratista esté afiliado a la Aseguradora de Riesgos Laborales
(ARL) segun el riesgo indicado en el contrato y tenga la cobertura.

2. ElI SUPERVISOR debe ejercer la vigilancia de la correcta y oportuna ejecucién del objeto
contractual, en especial sobre la calidad y cantidad de los bienes y/o servicios contratados y
ademas sobre el cumplimiento de los plazos pactados.

3. EI SUPERVISOR debe hacer cumplir las condiciones del Contrato en todas sus partes; los
SUPERVISORES no tienen competencia para modificar el plazo y el valor pactado, calidades y
cantidades acordadas y en general el alcance del Contrato. La competencia para modificar,
prorrogar, adicionar, aclarar, terminar y otras decisiones que puedan afectar la ejecucién del
Contrato, es Unicamente del ORDENADOR DEL GASTO.

4. El SUPERVISOR debe elaborar los informes de ejecucion en los que certifique el estado de
ejecucion del contrato o convenio con la periodicidad que se establezca en el mismo, en caso
de que el Contrato no establezca la periodicidad en forma especifica, entonces el SUPERVISOR
debera presentar informes mensuales. Los informes deben dirigirse al ORDENADOR DEL
GASTO. En caso de que el SUPERVISOR se aparte del cargo por cualquier circunstancia,
debera presentar el informe de ejecucién hasta la fecha en que ejercié las mismas e informarlo
inmediatamente al respectivo secretario de despacho o jefe de oficina para que se proceda a
efectuar nuevamente la designacién del supervisor.

5. ElI SUPERVISOR debe verificar y certificar el cumplimiento del pago al sistema de seguridad
social por parte del CONTRATISTA.

6. ElI SUPERVISOR debe requerir al contratista en procura de obtener la correcta y oportuna
ejecucion del objeto contractual cuando lo estime necesario, siempre en el marco de las
obligaciones establecidas en el Contrato.

7. ElI SUPERVISOR debe realizar la publicacién en Plataforma Transaccional SECOP Il de los
documentos suscritos por él, en desarrollo del ejercicio de la vigilancia y seguimiento de la
ejecucion contractual como son informes de supervision. La referida publicacion debe realizarse
durante los tres (3) dias siguientes a la suscripcion del mismo.

8. ElI SUPERVISOR debe informar por escrito en el formato establecido al ORDENADOR DEL
GASTO acerca de aquellas circunstancias que no hayan sido atendidas por el CONTRATISTA
luego de ser requerido y que constituyan presunto incumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato.

9. EI SUPERVISOR debe verificar la aprobacién inicial de las garantias exigidas en el Contrato y
ademas verificar que el CONTRATISTA actualice las mismas a lo largo de la ejecucion por
(modificaciones, prorrogas, adiciones, suspensiones, ampliaciones de suspension o reinicios).

10. Copia de la cuenta de cobro o factura electrénica del CONTRATISTA.

11. EI SUPERVISOR debe elaborar el acta de terminacion bilateral dentro de los plazos establecidos
en el Contrato. El acta de terminacion bilateral debera ser firmada por el ORDENADOR DEL
GASTO (si aplica), el SUPERVISOR, el CONTRATISTA vy tener el visto bueno del respectivo
COORDINADOR (A) DE CONTRATOS (Segun corresponda).

12. El SUPERVISOR debe elaborar el Acta de Liquidacion Bilateral (cuando aplique) dentro de los
plazos establecidos en el Contrato. El Acta de Liquidacién Bilateral debera ser firmada por el
ORDENADOR DEL GASTO, el CONTRATISTA y el SUPERVISOR.

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881



(G ST ¥ fciona.
V| DA Tierras

MEMORANDO

13. La SUPERVISION de los contratos de INTERVENTORIA debe enmarcarse en la verificacion del
cumplimiento de las obligaciones del contratista INTERVENTOR segun los términos del
respectivo contrato. Para lo pertinente la SUPERVISION debe ocuparse de verificar que el
CONTRATISTA INTERVENTOR haya ejecutado las tareas de interventoria contratadas
(Ejemplo: Tareas de interventoria técnica, Tareas de interventoria administrativa, Tareas de
interventoria financiera, Tareas de interventoria contable, Tareas de interventoria juridica), ya
que el cumplimiento de las mismas no sera concurrentes en relacidon con un mismo contrato
entre Supervision e Interventoria, salvo expresa salvedad en la cual la ANT haya decidido dividir
la vigilancia del contrato principal, caso en el cual en el contrato respectivo de interventoria, se
deberan indicar las actividades técnicas a cargo del Interventor y las demas quedaran a cargo
de la Entidad a través del Supervisor.

Nota: Para los casos en que los supervisores, reciban apoyo a la Supervision por Lideres de
las Unidades de Gestion Territorial-UGTs, dichos informes seran usados como soportes de
ejecucion al informe que realiza el Supervisor.

Inhabilidades: Si al momento de efectuarse la presente notificacion se evidencia que se encuentra
incurso en alguna de las causales de inhabilidades, incompatibilidades o conflicto de interés
estipulado en la ley, debera manifestarlo de inmediato y por escrito al ordenador del gasto.
Con el recibo del presente memorando se entiende notificado personalmente de la designacion.
Cordialmente,

/\/_/\%_‘/
ALVARO PATINO M.

Coordinador GIT para la Gestion Contractual

Prepard: Annie Diaz- contratista-GITGC [l

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881



Libertad y Orden

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS — ANT
RESOLUCION No. *202461002884266* con Fecha 2024-05-06

“Por la cual se hace un nombramiento ordinario”

EL DIRECTOR GENERAL DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS

En uso de las facultades legales y en especial las que le confiere la Ley 909 de 2004, el
Decreto Ley No. 2363 de 2015, el Decreto No. 419 de 2016, el Decreto No. 1083 de
2015, modificado y adicionado por el Decreto No. 648 de 2017 y demas normas
concordantes, y

CONSIDERANDO:
Que el numeral 23 del articulo 11° del Decreto Ley 2363 de 2015, dispuso como funcién del
Despacho del Director General: “Dirigir la administracién del talento humano de la Agencia,
distribuir los empleos de la planta de personal de acuerdo con la organizacion interna y las
necesidades del servicio y ejercer la facultad nominadora, con excepcién de los que
corresponda a otra autoridad’.

Que mediante el Decreto No. 419 del 7 de marzo de 2016, se establece la planta de personal
de la Agencia Nacional de Tierras — ANT, modificada por el Decreto 694 de 2020.

Que el articulo 5° de la Ley 909 de 2004, determind la clasificacion de los empleos publicos y
en su numeral 2° literal b), sefialé que serdn empleos de libre nombramiento y remocion
aquellos cuyo ejercicio implica especial confianza, que tienen asignadas funciones de asesoria
institucional, asistenciales o de apoyo, que estén al servicio directo o inmediato del Presidente,
Director o Gerente General de las entidades de la Administraciéon Descentralizada de Nivel
Nacional.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1083 de 2015, para verificar las
capacidades y competencias laborales de la persona aspirante al cargo, el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica como Entidad experta en la seleccion de personal, avala
y expide el resultado satisfactorio para su nombramiento; posterior a esta etapa y en
aplicacion del principio de transparencia, la hoja de vida del aspirante se publica durante (3)
dias en la pagina web de la Presidencia de la Republica y de la Agencia Nacional de Tierras.

Que el sefior ARGEMIRO PALACIOS ROBERTO, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.455.650, cumple con los requisitos exigidos en el Manual de Funciones y
Competencias Laborales para ocupar el cargo de libre nombramiento y remocién denominado
Subdirector Técnico de Agencia Cddigo E5 Grado 1 de la Subdireccion de Planeacion
Operativa de la Agencia Nacionai de Tierras; asimismo, obtuvo un resultado satisfactorio en la
prueba realizada por Funcién Publica, razén por la cual su hoja de vida se publico tanto en la
pagina web de la Presidencia de la Republica como en la de la Agencia Nacional de Tierras.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar con caracter ordinario al sefior ARGEMIRO PALACIOS
ROBERTO, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.455.650, en el empleo
denominado Subdirector Técnico de Agencia Cddigo E5 Grado 1 de la Subdireccion de
Planeacion Operativa de la Agencia Nacional de Tierras.

ARTICULO SEGUNDO: El nombramiento realizado en el articulo primero de la presente
Resolucion surtira efectos fiscales a partir de la fecha de posesion del servidor.




RESOLUCION No. 202461002884266 del 2024-05-06 Hoja N° 2

“Por la cual se hace un nombramiento ordinario”

ARTICULO TERCERO: Las funciones que cumplira el servidor seran las establecidas en las
paginas 42 a la 44 de la Resolucion No. 20211000012796 del 1° de febrero de 2021 y sus
adiciones y/o modificaciones, segun corresponda para el empleo.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Aprobé:
Reviso:
Proyecto:

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Bogota D.C., el 2024-05-06

=l
JJUAN FELIPE HARMAN ORTIZ
Director General

Angela Lorena Ortiz Rosero — Secretaria generall i

Glenis Astrid Medina Velasquez — Subdirectora de Talento Humano (E)
Carola Fernanda Sanchez Castafeda, Gestor STH




