adelantados y delegados a estas.

RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia Fo 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: UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL | Fecha: ‘ 10/7/2024 9:21:15 AM
Pago No: 1 Total de Pagos ‘ 4
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: JHON CESAR BERNAL ASTAIZA Identificacion: 76333102 T‘;:fnft‘;"c‘;o‘_‘e ‘
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: jhon.bemal@ant.gov.co
INFORMACION 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;| Sl
Departamento: Cauca Municipio: Popayan
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: Prestar sus senicios profesionales a las unidades de gestion teritorial de la agencia nacional de tierras para el impulso de las actividades requeridas en el marco de los procesos misionales

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar la proyeccion del componente agronémico y
ambiental de los informes técnico-juridicos, estudios
técnicos, oficios o cualquier tipo de documento que se
requiera para la debida implementacion y desarrollo de
los diferentes procesos misionales a cargo de la Unidad
de Gestion Territorial.

Lunes 23 de septiembre de 2024 se realizé el cargue de informacion 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 legalizacion de predios en acceso a tierras por demanda y
descongestion

”| Anexo_ 1243325 638638856837900397.xIsx

2. Revisar los informes técnico-juridicos, estudios

técnicos, oficios o cualquier tipo de documento que se

requiera para la debida implementacién y desarrollo de

losflierentes procesos misionales a cargo de la Unidad
d stion Territorial.

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

Anexo_1243326_638634800982561228. pdf

3. ETndargmoyo técnico, agronomico y ambiental en la

cdl'!tta@plementacic’m, ejecucion y desarrollo de los

dis#igios preeesos administrativos misionales delegados
a qulnidagge Gestion Territorial.

—

Para el presente mes no se realizé actividad

4. myﬂl componente técnico, agrondémico y
am ntgl.de las distintas actividades realizadas en

amente por la Unidad de Gestion Territorial
prueesos

oyo requerido para el impulso de los

procedimientos misionales relacionados con
to c'hniactual en coordinacion con el supervisor
ntr

Viernes 27 de septiembre de 2024 se participd de la reunion del equipo agroambiental de la
subdireccion de acceso a tierras por demanda y descongestion con el fin de articular los procesos y
unificar criterios para las entregas de los ITJ preliminares

Anexo_1243328 638634112557699791.pdf

——

0. I‘B-truotmr conceptos agronémicos y ambientales
qUESeafTTequeridos en la Unidad de Gestion Territorial
en@ﬂar@e los procesos y actuaciones que han sido

defEmndostl)

Para el presente mes no se realiz6 actividad

6. Rrindartagoyo en la atencion, tramite, compilacion de

Miércoles 23 de septiembre de 2024 se participd de la capacitacion en el cargue de informacion
para base agroecologica de temas de aptitudes del suelo en las plataformas de SIPRAy UPRA

Miércoles 25 de septiembre de 2024, se participd de la reunion de alistamiento comisién para
tercera ampliacion de resguardo indigena de Kokonuco (Auto No. 202476000090349 con fecha
2024/09/13)

ini aci ecesaria y elaboracion de respuestas a las Para el presente mes no se realizé actividad
q‘ P Dq#\e sean asignadas por el supervisor del
| COMdiRI0. =
= artl;%en las mesas de ftrabzjo que le sean Para el presente mes no se realiz6 actividad
q-l as! d r el supervisor del Contrato.
= - Martes 17 de septiembre de 2024 se participd de la socializacion del plan de trabajo de la
a = subdireccién de acceso a tierras para el componente de subsidios y compra de predios para el 2
semestre del afio 2024
= =
_E b= Se participé de la capacitacién en procedimiento de informe agroambiental, ITJ preliminares vy,
“as dels actividades asignadas por el supervisor | entrega de procesos administrativos a la SATDD y equipo base Anexo_1243332_638638868179655184.
d ntﬁlempre y cuando guarden relacién con el Anexo_1243332_638638868260498626.pdf
o col tual.

Anexo_1243332_638638868320973270.pdf
Anexo_1243332_638638868379004354. pdf

2 E
|- -
al O
1 — CONTRATISTA / PROVEEDOR:
Eanda.rrquiera p inf de activi )

JHON CESAR BERNAL ASTAIZA

sus efectos d

ey
i
=
b
=
=

[



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

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero _4-691-80-08679-8 del banco AGRARIO DE COLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$28,809,512.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. ‘!B0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: [$2,400,793.00 - N - -

VAR GET 526,408,719.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado ‘$0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ‘$26,408,719.00 - - - -

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

VALOR APAGAR: |$4,801,585.00 - - - -

Menos este pago: $21,607,134.00 -

% de ejecucioén financiera del contrato /

a para todos
7 de 1999,

Informe (s) Adicional (es)

n 18.18%
convenio:
™)
E AUTORIZACION DE PAGO

=] ANEXOS

[5=] Persona natural Persona Juridica
_—

= Aporte a pension X Parafiscales

aQ

RUT (primer pago y/o

E Aporte a salud X actualizacion)

E Aporte ARL X Entrada al almacén

=

E Producto(s) - Entregable (s) Factura
;= Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)
=

=

=

Pt
=

=
=
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. FORMA ACTA DE INICIO cODIGO ADQBS-F-021
Agencia

Nacional 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-202410485

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

VALOR: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS|d¥.v4eX 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

DOCE PESOS M/CTE ($28.809.512)
FECHA DE SUSCRIPCION 9-sep.-24

1l. GARANTIA UNICA

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A

No. DE POLIZA 21-46-101097860 FECHA DE APROBACION 11/09/2024

1Il. INFORMACION PRESUPUESTAL
No. RP 583524

924
FECHA RP 10/09/2024

IV. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 10/09/2024 11/09/2024

V.ACTA

Se reunieron:

NOMBRE DIANA PATRICIA HERRERA VELASQUEZ
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO EXPERTO CODIGO G3 GRADO 05 UGT OCCIDENTE
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania | No. I 51.949.220
NOMBRE JHON CESAR BERNAL ASTAIZA
DATOS DEL CONTRATISTA
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania | No. I 76.333.102

En Popayan Cauca, a los 11 dias del mes septiembre 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

1" 9 2024 31 12 2024

Para constancia firma por quienes intervinieron:

SUPERVISOR CONTRATISTA

COLOMBIA

S VIDA \l J’ Agricultura
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Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Documentos Tipo

Editar

UTC -5 10:09:47
JHON CESAR BERNAL

Buscar...

< Evaluacion de la

Documentos del Proveedor Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la

No Ley 2022 del 2020
Documentos del contrato
- Decreto 248 de 2021
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato ¢Debe cumplir con invertir minimo el
0/
o 30% de los recursos del presupuesto El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
Modificaciones del Contrato destinados a comprar alimentos, recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios
i . productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Incumplimientos cumpliendo con lo establecido en la Ley Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el
o . :
2046 de 2020, reglamentada por el No (30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos
Decreto 248 de 2021?
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las 6rdenes
impartidas por la Corte Constitucional en Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
P P Si " 'No relacién con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.
la Sentencia T-302 de 2017
Condiciones ejecucion y entrega
blank
Condiciones de entrega A definir
El contrato puede ser prorrogado Si 'No

Configuracion financiera - Garantias

blank
¢Solicitud de
Si No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o Si " No
etapas
Cumplimiento Si  No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Responsabilidad
civil extra Si No

contractual

Fecha limite

para entrega de 30 dias de tiempo transcurrido (8/30/2024 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.15142817 Cumplimiento

Cumplimiento
del contrato

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

10.000000 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin
Contrato de 2,880,951.20 COP SEGUROS 6/30/2025
seguro DEL (uTC-
ESTADO 05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

8/29/2024 10:00:00 PM ((UTC-05:

6/30/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:t

20 dias de tiempo transcurrido (9
AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Estado Detalle Accio

Aceptada Detalle

12
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30/9/24, 10:09

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si No~*

Condiciones de facturacién y pago

blank
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura 30 dias
Comentarios
blank

Comentarios

Anexos del contrato

blank

Descripcion

@) ANEXOS DEL CONTRATO.pdf

Direccion de notificaciones

Det

Direccion de notificaciones Calle 43 # 57-41
Ubicacion CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccion Calle 43 # 57-41
Cadigo postal 111

Grados (°) Minutos (')

Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
ID Direccion Ubicacion
1 El lugar de ejecucion del contrato sera en la ciudad de POPAYAN — UGT CAUCA. COLOMBIA > Cauca > Popa)

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13477918 2/2
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHON CESAR BERNAL ASTAIZA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 76333102, se encuentra afiliado/a desde 15/07/2008 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 30 de septiembre 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



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) JHON CESAR BERNAL ASTAIZA , identificado(a) con CC 76333102 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/02/2010 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacién

CcC 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA VIGENTE

Relacién del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el ultimo afio.

Ligg yggz(e)ndtz Nombre del Cotizante Er']l;i&c;;lgor IIE\lnT;;:ra(:*Jl(?r Razén Social Cizg:gign Coltji;?afios
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2023/09 30
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2023/10 30
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2023/11 30
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2023/12 30
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2024/01 13
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2024/02 30
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2024/03 30
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2024/04 30
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2024/05 30
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2024/06 30
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2024/07 30
cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA cc 76333102 JHON CESAR BERNAL ASTAIZA 2024/08 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TREINTA (30) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio 2024.

Informacioén sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Este documento no es valido como autorizaciéon de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,
Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr CD3 5305936 Sep 30 2024 10:14AM
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COMPANIA DE SEGUROS
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e

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/09/2024
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 automadtica 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 codigo (valido por un mes): 202401019855273.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de septiembre 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/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76333102 || NUMERO PLANILLA: 4570838362  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON CESAR BERNAL ASTAIZA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 27 A5A 07 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 9990145203
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.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 N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 46.800 $ 46.800 $0 $0 $ 46.800
SUBTOTALES: $ 46.800 $0 $0 $ 46.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| /& S Zlo5/ 2 |upg<ggg| g | v | a0 lals| 2 3 90|E& O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIS R | 2 | |FrFFol > | > | @ | o | 23 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cCC BERNAL INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $ $307.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.400EPS018- (30 $ $240.100 $0 $240.10014-23- 30 $ 76333102 | $ 46.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
76333102 ?ng'ZA (N:(T)im ATO COLPENSI| | 1.920.634 S.0.S. 1.920.634 POSITIVA 1.920.634
ICESAR PRESTACION ONES ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/09/30 9:25 AM USUARIO: SOI ESAY
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DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, Jhon Cesar Bernal Astaiza, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 76333102, 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 pardgrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario
de deduccion 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

1.1. Declaro que mi conyuge, Yamileth Chilito Trujillo identificado (a) con la C.C. No. 34324787 NO ha solicitado
disminucion de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demés conceptos requeridos para la liquidacion 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___NOX
e El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccion prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)
e El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga
en cuenta en la liquidacion 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__NOX

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

S| 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__NOX
3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto

a la categoria tributaria.

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL
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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 obligacion 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): Sl
NO X estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacion de servicios con
entidades publicas.

e Sien la pregunta anterior marco Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO.

NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

1.

N/A N/A N/A

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

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Popayan a los 30 dias del mes de septiembre de 2024

Atentamente,

Firma del Contratista
C.C. No. 76333102

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|)J2‘ ‘ IH

12489984(802

0) 00001

141133393976

4113339397 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
76 33310 2 9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
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 76333102
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1/ 9 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
BERNAL ASTAIZA JHON CESAR
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CR27A5A7BRR
42. Correo electronico je-bernal@hotmail.com
43.Codigopostat 0 O O O O O 44. Teléfore-1 3165110 3 3 2|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490[[20050502|[[o123][]204 2052 0] o 12 1] | | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O | 1]
53. Cod|go|5 |4 9| | | | | I ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |

‘ | | 58.CPC

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 renovacién

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61.Fecha |2024-09-30/11:23:37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

BERNAL ASTAIZA JHON CESAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2024 11:24:29AM




7/ Banco Agearo de Colomba

El Banco que hace crecer el compo

Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: BERNAL ASTAIZA JHON CESAR,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 76333102, se encuentra

vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-691-80-08679-8, con una antigiledad de CATORCE (14) ario(s).

Se expide en POPAYAN, a los treinta (30) dias del mes de septiembre de 2024,
con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR

— [

DIRECTOR (A) OFICINA




Agencia
Nlamonal._-r_;
Tierras

PROPUESTA AJUSTE PRIMER PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Numero Contrato

ANT-CPS-202410485

Nombre de Contratista

JHON CESAR BERNAL ASTAIZA

Cédula 76.333.102

Dependencia UGT - CAUCA

Valor Inicial Contrato S 28.809.512
Valor Honorarios mes S 7.202.378
Valor inicial primer pago S 7.202.378
Honorario dia S 240.079
Fecha de Aprobacién pdliza 11/09/2024
Fecha registro Presupuestal 10/09/2024
Fecha Afiliacion ARL 10/09/2024
Fecha inicio ejecucion del contrato 11/09/2024
Fecha de ejecucidn hasta 31/12/2024
Dias Trabajados primer mes 20

Cargo

Enlace Administrativo - Financiero

Valor reduccion contrato S 2.400.793
Valor Total del Contrato Ajustado S 26.408.719
Numero RP 583524
Valor Incial RP S 28.809.512
C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 28.809.512
Rubro Presupuestal
Reduccién RP S 2.400.793
Rubro Reducido C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 2.400.793
Rubro Reducido
Valor RP Final S 26.408.719
C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 26.408.719
Valor rubro presupuestal
Supervisor(a) DIANA PATRICIA HERRERA VELASQUEZ
Cargo EXPERTO CODIGO G3 GRADO 05 UGT OCCIDENTE
Preparo NELLY FRANCO ARENAS
y\k’t( J'i\;\\\'.le, v ol d




