RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Ag encia FORMA PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional e
. 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: ‘ 9/2/2024 12:25:18 PM
Pago No: 2 Total de Pagos ‘ 6
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: JAIRO ELLIUTH BARBOSA FLOREZ Identificacion: 1121825789 | T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: jairo.barbosa@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20248490 Fecha de Inicio: 26/07/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024
Periodo a pagar: AGOSTO No RP: 1147224 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Meta Municipio: Puerto Gaitan
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: Prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa sus senicios profesionales en el desamollo 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.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

italmente

1. Apoyar en la elaboracion de documentos vy
entregables asignados por la supervision del contrato o
por quien este asigne, incluyendo: base de
prediagnostico juridico, Matriz Técnico Juridica, base de
seguimiento del Barrido Predial, formato de declaracion
de testigos y proyeccion de oficios o respuestas segin
se requiera, todo conforme a las metas indicadas
periédicamente, los tiempos y calidad requeridos, y en
plena coordinacion con el supervisor del contrato.

En esta actividad se realiz6 en los tiempos establecidos un ejercicio de 50 diagnésticos juridicos de
predios de la UIT 5, actividad propuesta por el lider juridico de la SOP de Puerto Gaitan - Meta, parg
enfatizar los conocimientos adquiridos dentro de la capacitacion.

Anexo_1190566_638603454233178300.xIsx

2. yar en el levantamiento de informacion juridica en
[ rcgﬁg la formulacién e implementacion de los
PI rdenamiento Social de la Propiedad Rural|
asf=€onferen la revision y ajuste de la misma,

garantiz4ad@d el cumplimiento de las normativas y
di icilBres legales pertinentes, previa coordinacion
su;ﬁ:iisor del contrato.

En cumplimiento de esta actividad, se procedié a recolectar la informacion con la alcaldia municipal
de Puerto Gaitan - Meta, como es el Acta de Posesion del Alcalde, Credencial de eleccion por voto|
popular expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil E27, y la cédula de ciudadania, conl
el fin de dar apertura a los documentos pertinentes para iniciar el proceso de adjudicacion de
baldios Entidades de Derecho Publico.

Anexo_1190567_638603447107376282.png

reéyueridas, conforme a la asignacion, previa
le la informacion recolectada en el marco
bUlkcion e implementacion del ordenamiento
stERkde [Eprgpiedad rural.
== i

Ci ua‘%Ias bases de informacion y seguimiento

Como se indico en la primera actividad, se asistio a una capacitaciéon dada por el Dr. Leonardor
Montoya lider juridico de la SOP de Puerto Gaitan - Meta el dia 16 de agosto de la presente anulidad
para conocer el diagnostico juridico realizado por el grupo de abogados a los predios dados de
acuerdo a las UIT establecidas, estos inmuebles son estudiados de acuerdo a las bases que

reposan en las fuentes de informacon como es el API, VIR, URT, base de datos SNR y Registro$

del R1y R2 del IGAC

Anexo_1190568_638603452980981595.png

—
—

4. f ar ﬂ?uesta oportuna a los requerimientos,
soletides=e entrega de informacion solicitada por el
sua"so&el contrato, previa coordinacion con este.
a—

i

En relacién a esta actividad se dio cumplimiento en los términos referenciados por el lider juridicos
del andlisis de los 50 predios asignados, culminando con ello con la verificacion de las bases de
datos proporcionada para su estudio como es el API, VIR, URT, base de datos SNR y Registros dg
R1y R2 del IGAC.

IAnexo 1190569 _638603455076320889.xIsx

ad
5to ¢

5. Bsistir articipar en reuniones, comités técnicos,
mg&SEs d bajo, capacitaciones, jornadas de campo,
iSi lodas las demas actividades a las que se

comision
le VOE en coordinacién con la supervision del
[¢f to.

En cumplimiento de esta obligacion se asistid a las siguientes reuniones: 1. realizada el 09 de
agosto de 2024 por la plataforma de teams, en donde se analizaron los avances con el grupo
completo de la SPO de Puerto Gaitan de los barridos masivos catastrales en las UIT 5, 4 y 3; 2.
realizada el dia 14 de agosto de 2024 realizada por el equipo de la SPO de Puerto Gaitan y el
Municipio de Puerto Gaitan, en la sala de juntas del palacio municipal, haciendo una exposicion de
los baldios identificados en los centros predios de Murujuy y Cristalina para adjudicacion de EDP, 3.
el dia 16 de agosto de 2024 se asisti6 a la capacitacion brindada por Laura Orjuela en la

Anexo_1190570_638603484211625655.jpg
Anexo_1190570_638603484453113536.jpg
Anexo_1190570_638603484512393774.png
Anexo_1190570_638603484629652040.png
Anexo_1190570_638603484701042948.png

capacitacion de EDP 'y con el Doctor David Peroza Induccion POSPR Pto Gaitan; 4. el 20 de agoston ey 1190570 638603484766222756.pnq

de 2024 se asisti6 a la capacitacion de brindada por el Dr. Montoya, lider del grupo juridico de la
SPO de Puerto Gaitan, en donde el tema a tratar fue el andlisis juridico a predios; 4. el dia 22 de|
agosto de 2024, se asisti6 a capacitacién de segunda sesion “Los derechos de la Mujeres en la
Reforma Agraria”.

Anexo_1190570_638605159341133703.pdf

————
"ﬁ;mnplh.lds demas actividades relacionadas con las

contractuales que le sean asignadas, en

an la supervision del contrata

Se brindo acompariamiento en la atencion al ciudadano de la poblacién que asisten de manera

presencial a las instalaciones de la SPO de Puerto Gaitan - Meta, para resolver inquietudes de I

Anexo_1190571_638603486616111264. pdf
Anexo_1190571_638603486677416308.pdf

inscripcion y estado de tramite del misma.

Anexo_1190571_638603486762098033. pdf
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Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCION

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
parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $6,200,000.00 SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero _0550488424857271 del banco DAVIVIENDA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $37,200,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion:  [$4,960,000.00 - $1,240,000.00 -
Vel e 532,240,000.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $1,240,000.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
[P Saldo Actual: $31,000,000.00 - -
= .
E -y Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
L=
et =1 VALOR APAGAR:  [$6,200,000.00 - -
[n =00 =
— ey Menos este pago:  |$24,800,000.00 -
E— = % de ejecucioén financiera del contrato / 23,08%
P convenio: -
™)
F—L - 2
= AUTORIZACION DE PAGO
ANEXOS
Persona natural Persona Juridica
Aporte a pension X Parafiscales
Aporte a salud X RUT ('prim'e:r pago y/o
actualizacion)
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

dad con lo dispuesto en la le

El presente documento contiene una firma digital
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121825789 JAIRO ELLIUTH BARBOSA FLOREZ |  calle 23B #9 - 29 6604560 | jairobarbosaflorez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META PUERTO GAITAN s 2024-08 2024-08 I 28/08/2024 79700165 $719.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 310.000 0 0 0 0 0 0 310.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 396.800 0 0 0 0 0 0 396.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.000 13.000 0 0 13.000 130 13.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 310.000 310.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 396.800 396.800
ICBF Riesgos Laborales 1 13.000 13.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 719.800 719.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1121825789 JAIRO ELLIUTH BARBOSA FLOREZ |  calle 23B #9 - 29 6604560 | jairobarbosaflorez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA PUERTO GAITAN o 2024-08 2024-08 | 28/08/2024 79700165 $719.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1121825789 BARBOSA FLOREZ JAIRO ELLIUTH 59| 0 N 25-14 2.480.000 396.800 0 0 0 0 EPS005 2.480.000 310.000 14-23 2.480.000 1 13.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121825789  [JAIRO ELLIUTH BARBOSA FLOREZ |  calle 23B #9 - 29 6604560 | jairobarbosaflorez@gmail.com | EXONERADO PAGO 79700165 28/08/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META PUERTO GAITAN s 2024-08 2024-08 N 02/09/2024 79878343 $47.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 47.500 47.500 0 0 47.500 475 47.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 47.500 47.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 47.500 47.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1121825789  [JAIRO ELLIUTH BARBOSA FLOREZ |  calle 23B #9 - 29 6604560 | jairobarbosaflorez@gmail.com | EXONERADO PAGO 79700165 28/08/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA PUERTO GAITAN o 2024-08 2024-08 N 02/09/2024 79878343 $47.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1121825789 BARBOSA FLOREZ JAIRO ELLIUTH 59| 0 N 25-14 2.480.000 396.800 0 0 0 0 EPS005 2.480.000 310.000 14-23 2.480.000 3 60.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




