
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: UNIDADES DE GESTIÓN TERRITORIAL Fecha: 10/7/2024 9:21:15 AM

Pago No: 1 Total de Pagos 4

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: JHON CESAR BERNAL ASTAIZA Identificacion: 76333102 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: jhon.bernal@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-202410485 Fecha de Inicio: 11/09/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024

Periodo a pagar: SEPTIEMBRE No RP: 583524 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Cauca Municipio: Popayan

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales a las unidades de gestión territorial de la agencia nacional de tierras para el impulso de las actividades requeridas en el marco de los procesos misionales
adelantados y delegados a estas.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Apoyar la proyección del componente agronómico y
ambiental de los informes técnico-jurídicos, estudios
técnicos, oficios o cualquier tipo de documento que se
requiera para la debida implementación y desarrollo de
los diferentes procesos misionales a cargo de la Unidad
de Gestión Territorial.

Lunes 23 de septiembre de 2024 se realizó el cargue de información agroambiental en la base y en
los formatos F 116 de 4 procesos del corregimiento el descanse municipio de santa rosa Cauca,
con el fin de continuar con el proceso de legalización de predios en acceso a tierras por demanda y
descongestión

Anexo_1243325_638638855837900397.xlsx

2. Revisar los informes técnico-jurídicos, estudios
técnicos, oficios o cualquier tipo de documento que se
requiera para la debida implementación y desarrollo de
los diferentes procesos misionales a cargo de la Unidad
de Gestión Territorial.

Martes 24 de septiembre de 2024 se revisó y firmo 1 ITJ del beneficiario Lider Yunda Noscue predio
La floresta ubicado en el corregimiento de la gallera en El tambo Cauca para la subdirección de
acceso a tierras por demanda y descongestión

Anexo_1243326_638634800982561228.pdf

3. Brindar apoyo técnico, agronómico y ambiental en la
correcta implementación, ejecución y desarrollo de los
distintos procesos administrativos misionales delegados
a la Unidad de Gestión Territorial.

Para el presente mes no se realizó actividad 

4. Apoyar el componente técnico, agronómico y
ambiental de las distintas actividades realizadas en
campo directamente por la Unidad de Gestión Territorial
o como apoyo requerido para el impulso de los
procesos o procedimientos misionales relacionados con
el objeto contractual, en coordinación con el supervisor
del contrato.

Viernes 27 de septiembre de 2024 se participó de la reunión del equipo agroambiental de la
subdirección de acceso a tierras por demanda y descongestión con el fin de articular los procesos y
unificar criterios para las entregas de los ITJ preliminares

Anexo_1243328_638634112557699791.pdf

5. Estructurar conceptos agronómicos y ambientales
que sean requeridos en la Unidad de Gestión Territorial
en el marco de los procesos y actuaciones que han sido
delegados.

Para el presente mes no se realizó actividad

6. Brindar apoyo en la atención, trámite, compilación de
información necesaria y elaboración de respuestas a las
PQRSD que sean asignadas por el supervisor del
contrato.

Para el presente mes no se realizó actividad

7. Participar en las mesas de trabajo que le sean
asignadas por el supervisor del Contrato. Para el presente mes no se realizó actividad

8. Las demás actividades asignadas por el supervisor
del contrato siempre y cuando guarden relación con el
objeto contractual.

Martes 17 de septiembre de 2024 se participó de la socialización del plan de trabajo de la
subdirección de acceso a tierras para el componente de subsidios y compra de predios para el 2
semestre del año 2024

Se participó de la capacitación en procedimiento de informe agroambiental, ITJ preliminares y
entrega de procesos administrativos a la SATDD y equipo base

Miércoles 23 de septiembre de 2024 se participó de la capacitación en el cargue de información
para base agroecológica de temas de aptitudes del suelo en las plataformas de SIPRA y UPRA 

Miércoles 25 de septiembre de 2024, se participó de la reunión de alistamiento comisión para
tercera ampliación de resguardo indígena de Kokonuco (Auto No. 202476000090349 con fecha
2024/09/13)

Anexo_1243332_638638868179655184.pdf

Anexo_1243332_638638868260498626.pdf
Anexo_1243332_638638868320973270.pdf
Anexo_1243332_638638868379004354.pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) JHON CESAR BERNAL ASTAIZA

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2311676
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2293246
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2284533
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2311692
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2311693
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2311694
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2311695


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 $4,801,585.00 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS UNO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  4-691-80-08679-8  del banco AGRARIO DE COLOMBIA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $28,809,512.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $2,400,793.00 -

Valor Total: $26,408,719.00 -

Total Pagado $0.00 -

Saldo Actual: $26,408,719.00 -

VALOR A PAGAR: $4,801,585.00 -

Menos este pago: $21,607,134.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

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

- - -

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: 18.18%

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: DIANA PATRICIA HERRERA VELASQUEZ Nombre:

No. Identificación: 51949220 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



FORMA CÓDIGO ADQBS-F-021

ACTIVIDAD VERSIÓN 3

PROCESO FECHA 9/04/2024

Día Mes Año

11 9 2024

PLAZO:

No. 

No. 

FECHA DE INICIACIÓN DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

11 9 2024 31 12 2024

ACTA DE INICIO

EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

924

POSITIVA

VALOR: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS

DOCE PESOS M/CTE ($28.809.512)

31 DE DICIEMBRE DE 2024.

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-202410485

OBJETO:
Prestar sus servicios profesionales a las unidades de gestión territorial de la agencia nacional de tierras para el impulso de las actividades

requeridas en el marco de los procesos misionales adelantados y delegados a estas.

III. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 9-sep.-24

II. GARANTÍA UNICA

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A

No. DE PÓLIZA  21-46-101097860 FECHA DE APROBACIÓN 11/09/2024

No. CDP

No. RP 583524

FECHA RP 10/09/2024

IV. AFILIACIÓN ARL

ARL

ASEGURADORA FECHA AFILIACIÓN FECHA INICIO COBERTURA

10/09/2024 11/09/2024

V. ACTA

Se reunieron:

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DIANA PATRICIA HERRERA VELÁSQUEZ

CARGO EXPERTO CÓDIGO G3 GRADO 05 UGT OCCIDENTE

IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 51.949.220

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE JHON CESAR BERNAL ASTAIZA

IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 76.333.102

SUPERVISOR CONTRATISTA

En Popayán Cauca, a los 11  días del mes septiembre de 2024 se reunieron, el supervisor del contrato, en representación de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el contratista, con el fin de suscribir 

el acta de inicio, así:

FECHA DE TERMINACIÓN

Para constancia firma por quienes intervinieron:



UTC -5 10:09:47
JHON CESAR BERNAL

Aumentar el contraste

Documentos Tipo

¿Debe cumplir con invertir mínimo el

30% de los recursos del presupuesto

destinados a comprar alimentos,

cumpliendo con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por el

Decreto 248 de 2021?

Contrato asociado a las órdenes

impartidas por la Corte Constitucional en

la Sentencia T-302 de 2017

¿Solicitud de

garantías?

Garantías por

lotes, grupos o

etapas

Cumplimiento

Responsabilidad

civil extra

contractual

Fecha límite

para entrega de

garantías:

Cumplimiento
-
Cumplimiento
del contrato

2,880,951.20 COP 6/30/2025
((UTC-
05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

Aceptada

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la 

VER CONTRATO

Documentos Tipo

No
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la
Ley 2022 del 2020  

Decreto 248 de 2021

No

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos públicos, a adquirir alimentos comprados a pequeños
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, mínimo el
(30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos

 

Sentencia T-302 de 2017

Sí No
Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
relación con los derechos de los niños del pueblo Wayúu.  

Condiciones ejecución y entrega
blank

Condiciones de entrega A definir  

El contrato puede ser prorrogado Sí No  

Configuración financiera - Garantías
blank

Sí No

Sí No

Sí No

Cumplimiento del contrato

  % del valor del contrato 10.000000 Fecha de vigencia (desde) 8/29/2024 10:00:00 PM ((UTC-05:0

  Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 6/30/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:0

Sí No

30 días de tiempo transcurrido (8/30/2024 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantías: 20 días de tiempo transcurrido (9
AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Garantías del proveedor:

Id de la garantía Justificación Tipo de garantía Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle Accio

CO1.WRT.15142817 Contrato de
seguro

SEGUROS
DEL
ESTADO

Detalle

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

30/9/24, 10:09 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.13477918 1/2

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Definir Plan de Pagos?

Comentarios

Dirección de notificaciones

Ubicación

País

Departamento

Municipio

Dirección

Código postal

Latitud:

Longitud:

1 El lugar de ejecución del contrato será en la ciudad de POPAYAN – UGT CAUCA. COLOMBIA > Cauca > Popay

Configuración financiera - Pago de anticipos

Sí No *  

Condiciones de facturación y pago
blank

Forma de pago Abono en cuenta  

Plazo de pago de la factura 30 días  

Comentarios
blank

Anexos del contrato
blank

Descripción

ANEXOS DEL CONTRATO.pdf Des

Dirección de notificaciones

Calle 43 # 57-41  

CO-DC-11001 - Bogotá  

COLOMBIA  

Distrito Capital de Bogotá  

Bogotá  

Calle 43 # 57-41  

111  

 

  Grados (º) Minutos (') Segundos ('')  

 

Municipio de ejecución del contrato

ID Dirección Ubicación

Cancelar   < Evaluación de la 
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

30/9/24, 10:09 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.13477918 2/2

javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JHON CESAR BERNAL ASTAIZA  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 76333102, se encuentra afiliado/a desde 15/07/2008 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 30 de septiembre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones





 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JHON CESAR
BERNAL ASTAIZA identificado con CC No. 76333102, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI.
900948953

Fecha de inicio de cobertura: 11/09/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 10/09/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401019855273.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 30 días del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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


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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 76333102
JHON CESAR BERNAL ASTAIZA

POPAYAN CAUCA
CARRERA 27 A 5A 07 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

4570838362 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

0
2024/09/30 9990145203

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 307.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 307.400 $ 0 $ 307.400
SUBTOTALES: $ 307.400 $ 0 $ 307.400

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

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.100 $ 0 $ 0 $ 240.100
SUBTOTALES: $ 240.100 $ 0 $ 0 $ 240.100

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 $ 46.800 $ 46.800 $ 0 $ 0 $ 46.800
SUBTOTALES: $ 46.800 $ 0 $ 0 $ 46.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
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
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
76333102

BERNAL
ASTAIZA
JHON
CESAR

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.920.634

$ 307.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 307.400EPS018-
S.O.S.

30 $
1.920.634

$ 240.100 $ 0 $ 240.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.920.634

76333102 $ 46.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 594.300

2024/09/30 9:25 AM USUARIO: SOI ESAY 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, Jhon Cesar Bernal Astaiza, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 76333102, 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 

   

1.1. Declaro que mi cónyuge, Yamileth Chilito Trujillo identificado (a) con la C.C. No. 34324787 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 

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o cambio respecto 
a la categoría tributaria. 
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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. N/A N/A N/A 

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 Popayán a los 30 días del mes de septiembre de 2024 

Atentamente, 

 

 

Firma del Contratista 

C.C. No. 76333102 








