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: ‘ 11/3/2024 6:55:39 PM
Pago No: 2 Total de Pagos ‘ 4
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: JAIRO GABRIEL TIMANA QUISOBONI Identificacion: 10291769 | T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: jairo.timana@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-202410631 Fecha de Inicio: 12/09/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024
Periodo a pagar: OCTUBRE No RP: 589524 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Cauca Municipio: Popayan

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES A LAS UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS PARA EL IMPULSO DE LAS ACTIVIDADES

Czla 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)

" - 1.1. viernes 25 de octubre de 2024.Se brind6 apoyo en la complementacion de la plantilla de base
;ﬁlﬁ’i)grilt: l?jep:z)ée?r?;gpmcjei igg:]?g ;?S;Zi:gsronggﬁfi?og agronomica y consulta en la plataforma SIPRA-UPRA en los items de APTITUDES, los nimeros de

técnicos, oficios o cualquier tipo de documento que se S°"°'“ﬂdesv Area (ha), recibir nuevo predio para a}]ustes de informacin predio La Montaﬁa. . Anexo_1295095_638660692164469509. pdf

requiera para la debida implementacién y desarrollo de 1.2. viernes 31 de oc_:tu_bre de 2024,' Se realizé e! cruce de corres_pondencna y se dio como Anexo_1295095_638660692562547962.xIsx
los diferentes procesos misionales a cargo de la Unidad resultados dos ITJ preliminares agronémicos para revision para los predios (El Recuerdo- El Llano)

de Gestion Territorial.

2. Revisar los informes técnico-juridicos, estudios
técnicos, oficios o cualquier tipo de documento que se

Para el presente mes no se realizé actividad.

3.1. martes 1 y jueves 3 de octubre 2024. Se participd en la socializacién y capacitacion en el
manejo basico de la herramienta ArcGIS-Pro y su aplicacion en el ejercicio del componente
agroambiental.

3.2. martes 15 de octubre de 2024. Se participd en la capacitacion fortalecer desde el componente

= de mujer rural y enfoques diferenciales el equipo misional de la subdireccién de demanda y
3§enm conceptos técnicos a partir de la| descongestion.
geelefergymjacion, estudio y andlisis de los expedientes
regRecto la  verificacion agronomica, catastral, Anexo_ 1295097 638660697473541342 pdf
geoggafic ografica o cartografica, de acuerdo con el
proceso. oyo a la misionalidad, en coordinacién con | 3.3 martes 22 de octubre de 2024. martes 22 de octubre de 2024. Se particip6 en la socializacion de
el merviiﬁdel contrato. la subdireccion de Subsidios con la presentacion sobre los conceptos basicos de subsidios,
— mecanismos de acceso y actos administrativos, normatividades.
o=
= A 3.4. viernes 25 de octubre de 2024. Se participo en la capacitacion virtual cual socializo sobre como
= diligenciar los formatos ACCTI-F-082 y ACCTI-F-083, se brindé directriz la forma en que se deb¢
. E buscar los expedientes en el aplicativo SIT.
= Wi
4. ,.'_Eeall el acompafiamiento a las visitas de

vq?a stablecer la Unidad Agricola Familiar -UAF|
predial regar el informe técnico sobre las
actiela lacionadas con su competencia técnica,
d uéfigcon el régimen de escogencia de los
soﬁanteﬁn los municipios focalizados.

Para el presente mes no se realizé actividad

ueridos en la Unidad de Gestion Territorial
e los procesos y actuaciones que han sido

qu

en%ar

tructurar conceptos agronémicos y ambientales
Para el presente mes no se realiz6 actividad

yo en la atencién, tramite, compilacion de

|nfnm|a ecesana y elaboracién de respuestas a las P | liz6 actividad
sean asignadas par el supervisor de| Parae presente mes no se realiz6 activida

7. Emm@ en las mesas de trabajo que le sean

Para el presente mes n realiz6 activi
as, da!ﬂrelsuperwsordel Contrato. ara el presente mes no se realizd actividad

=
= 4
el P
- - 8.1 martes 1 de octubre de 2024 se participé en la reunién de la subdireccion de Demandas y
descongestion donde se realizé un repaso de las actividades realizadas en el afio 2024 y se deja la
priorizacion del plan de trabajo de en los temas proyectados: 1. Terrenos en el municipio de
Al e iorizacién del plan de trabajo de 2025 en | dos: 1. T I municipio d
= Santa Rosa. 2. Tema de reserva campesina, 3.0ficina municipal de tierras (Bolivar, Sucre, Patia,)
[ - 2. p , 3. p: s 3 )
8.4k d s actividades asignadas por el supervisor " N " " "
d nn@snempre y cuando guarden relacion con el %2 mlercole§ 23 de octubre Qe‘2024. Se participd en la reunion de subdlrecuonlde Demanda y Anexo,_ 1295102 638660701996565040.pdlf
ol o tual. escongestion donde se s_omallzaron Ios_ compromisos a}dqumdos con la dra_D|e_ma§ _Herrera en
LE cuanto a los planes de trabajo para los equipos de Topografia, Agronomia y el equipo juridico.
[ =T
—
L 8.3. lunes 28 de octubre de 2024. Realizar verificacion de documentacion expediente del proyecto

C1-CAU-160.

I FIRMA CONTRA118TAI PROVEEDOR:

\uiera p ” de activi ) JAIRO GABRIEL TIMANA QUISOBONI



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2384776
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2384783
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2384956
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2385110

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 $6,351,238.00 SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 86874696767 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$25,404,952.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. ‘!B0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: [$2,328,787.00 - $4,022,451.00 -
Vel el 523,076,165.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $4,022,451.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
E Saldo Actual: $19,053,714.00 - -
E o Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
L=
: f= VALOR APAGAR:  [$6,351,238.00 - -
=
E oy Menos este pago:  |$12,702,476.00 -
== % de ejecucioén financiera del contrato / 14.95%
o l“':_“--J convenio: P
o, AUTORIZACION DE PAGO
- = ANEXOS
:_‘El- [y=1 Persona natural Persona Juridica
-E'l = Aporte a pension X Parafiscales
- — 4_. .
= [ Aporte a salud X RUT ('pnm'ejr pago y/o
L= = actualizacion)
m E E Aporte ARL X Entrada al almacén
et = =
= = = Producto(s) - Entregable (s) Factura
a = a8
E g — Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)
— =
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]
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FORMA ACTA DEINICIO CODIGO ADQBS-F-021

Agencia
N.ac1ona1 de ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 3
Tierras
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 9/04/2024
Dia Mes Ao
12 9 2024
1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-202410631

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES A LAS UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS

OBJETO: PARA EL IMPULSO DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL MARCO DE LOS PROCESOS MISIONALES ADELANTADOS Y DELEGADOS
AESTAS.

VALOR: VIENTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL PLAZO: 31 DE DICIEMBRE DE 2024

NOVECIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESOS M/CTE (§25.404.952)

FECHA DE SUSCRIPCION 3-sep.-24
Il. GARANTIA UNICA
ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
No. DE POLIZA 435 47 994000057761 FECHA DE APROBACION 5/09/2024

IIl. INFORMACION PRESUPUESTAL

No.RP 589524
924

FECHARP 12/09/2024

IV. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 4109/2024 5/09/2024

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. | 51.949.220
NOMBRE JAIRO GABRIEL TIMANA QUISOBONI
DATOS DEL CONTRATISTA
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania | No. | 10.291.769

En Popayan Cauca, a los 12 dias del mes de septiembre 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

12 9 2024 31 12 2024

Para constancia firma por quienes intervinieron:

O (" s

SUPERVISOR CONTRATISTA

COLOMBIA i )
((‘ VEECSK \) Agricultura




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 10291769 TIMANA QUISOBONI JAIRO GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7A #19-36 POPAYAN-CAUCA 8310000 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 999333082 9475867954 | 2024/11/19 2024/10/23 | BANCOLOMBIA 0 $786,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]291769 [TIMANA JAIRO X 230301 | 30 $2,541,000) $406,600| EPS005| 30 $2,541,000) $317,700) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,541,000) $61,900[ 0 $0| $0| No $786,200)

Total Afiliados( 1) $2,541,000 $406,600] $2,541,000| $317,700| $0) $0) $2,541,000] $61,900) $0) $0 $786,200

Pagina 1 de 2 2024/10/23 07:20 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10291769 TIMANA QUISOBONI JAIRO GABRIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7A #19-36 POPAYAN-CAUCA 8310000 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 999333082 9475867954 | 2024/11/19 2024/10/23 | BANCOLOMBIA 0 $786,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $406,600 $0 $0 $406,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $406,600 $0 $0 $406,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,900 $0 $0 $61,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $61,900 $0 $0 $61,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $317,700 $0 $0 $317,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $317,700 $0 $0 $317,700

1 $786,200 $0 $0 $786,200

Pagina 2 de 2 2024/10/23 07:20 AM



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

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, JAIRO GABRIEL TIMANA QUISOBONI, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 10291769, 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 deduccidn por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
las siguientes personas dependen econdmicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

1.1. Declaro que mi conyuge, identificado (a) con la C.C. No.
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_NOX

e El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccién 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 liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucién 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.
SI__NOX

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.

1;’: MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
{3 DESARROLLO RURAL

¢




FORMA DECLARACION JURAMENTADA cODIGO GEFIN-F-004
Agencia
Y Nacionalde |  ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023
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:

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 mas contratos de prestacién de servicios con
entidades publicas.

Si en la pregunta anterior marco Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO.

NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) 0 mas contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Atentamente,

% BRC iM?’%ggg

Firma del Contratista
C.C. No. 10291769

1;; MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
$$/ DESARROLLO RURAL




Agencia
Nacional «
Tierras

PROPUESTA AJUSTE PRIMER PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Numero Contrato

ANT-CPS-202410631

Nombre de Contratista

JAIRO GABRIEL TIMANA QUISOBONI

Cédula

10.291.769

Dependencia

UGT - CAUCA - POPAYAN

Valor Inicial Contrato S 25.404.952
Valor Honorarios mes S 6.351.238
Valor inicial primer pago S 6.351.238
Honorario dia S 211.708
Fecha de Aprobacion pdéliza 5/09/2024
Fecha registro Presupuestal 12/09/2024
Fecha Afiliacién ARL 4/09/2024
Fecha inicio ejecucidn del contrato 12/09/2024
Fecha de ejecucion hasta 31/12/2024
Dias Trabajados primer mes 19

Cargo

Valor reduccién contrato S 2.328.787
Valor Total del Contrato Ajustado S 23.076.165
Numero RP 589524
Valor Incial RP S 25.404.952
C-1704-1100-25-10106A-1704048-02 S 25.404.952
Rubro Presupuestal S -
Reduccién RP S 2.328.787
Rubro Reducido C-1704-1100-25-10106A-1704048-02 S 2.328.787
Rubro Reducido 0
Valor RP Final S 23.076.165
C-1704-1100-25-10106A-1704048-02 S 23.076.165
Valor rubro presupuestal oS -
Supervisor(a) DIANA PATRICIA HERRERA VELASQUEZ
Cargo EXPERTO CODIGO G3 GRADO 05 UGT OCCIDENTE
Preparo NELLY FRANCO ARENAS
%\Qﬁ!‘.& [5\\':-)« wEaasld. .

Enlace Administrativo - Financiero




