RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia 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: ‘ 11/20/2024 3:25:43 PM
Pago No: 1 Total de Pagos ‘ 3
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: KEVIN JOSE MANOSALVA COLMENARES Identificacion: 1116803600 T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: kevin.manosalva@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-202411373 Fecha de Inicio: 02/10/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024
Periodo a pagar: OCTUBRE No RP: 1535824 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Vichada Municipio: Puerto Carrefio
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)

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.

Durante este periodo de ejecucion, se apoyé en lo siguiente, para dar cumplimiento con la
respectiva obligacion: Se revis¢ evidencias e informacion de QR asignados, que hacen parte de
BPM de Chaparral Meta, BPM de Chaparral bita, para corroborar datos con la Matriz de Seguimiento
Juridico.

Anexo_1341070_638675256614930336. pdf

2. yar en el levantamiento de informacion juridica en

€ rco ge la formulacion e implementacion de los

PI rdenamiento Social de la Propiedad Rural| Para ejecutar esta obligacion, se asisti6 reunién de instruccion para realizar apoyo en la

asf=eonferen la revision y ajuste de la misma, | socializacion en la vereda DAGUA y en el levantamiento de acta de colindantes, en el resguardo de| Anexo_1341071_638675257162959442. pdf

garan iz4ad0: el cumplimiento de las normativas y | Kanalitojo.

di icilBres legales pertinentes, previa coordinacion
su;ﬁ:iisor del contrato.

3. muaﬂ las bases de informacién y seguimiento

q aff~segueridas, conforme a la asignacion, previa| En el marco de formulacion en implementacion, se actualizé base de informacion y se realizé
v%ctﬁmde la informacion recolectada en el marco | seguimiento requerido, en las BPM de chaparral bita, chaparral meta, matriz de seguimiento y Anexo_1341072_638675257893725714.pdf
desta= fopetgcion e implementacion del ordenamiento | prediagndstico de dagua.

ﬂd_eﬁﬂ_opiedad rural.

4 T -ﬁ)uesta oportuna a los  requerimientos, En este sentido, para reall;ar la ejecucion dg esta obligacion, se realizaron capacitaciones de trato
=D ¢ iz s digno y falsos tramites, de igual manera, realice los cursos de salida de campo y el curso de OSPR,
soffafude entrega de informacion solicitada por el finalmente, se realiz6 la actividad de comprensiéon y transcripcion del cuadernillo del
supetvis | contrato, previa coordinacién con este. POSPRDiligenciar Prediagnéstico de Dagua.

Anexo_1341073_638675258487355539. pdf

g—
— -

5z #sistir gl participar en reuniones, comités técnicos,

m d bajo, capacitaciones, jornadas de campo, | Se participd en las reuniones de preparacion para la salida a vereda Dagua y el Resguardo

copgiol todas las demas actividades a las que se | Kanalitojo, y juriepe, en este mismo sentido, se particip6 en las capacitaciones de control de datos, | Anexo_1341074_638675259272106966.pdf

le VOdE} en coordinacion con la supervision del | capacitacion de prediagnéstico y geoproceso.

comwato. et

BLEEmpl demas actividades relacionadas con las
obligacionegy contractuales que le sean asignadas, en| No se presento para el presente periodo.

talmente

[of n: ‘con la supervisién del contrato.
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https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2472180
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2472181
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2472182
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2472183
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2472186

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (lizeth.florez@ant.gov.co):

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 735001648 del banco BBVA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$21,700,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicion No. ‘$0-00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccioén:  |$3,100,000.00 - N - -

Vel TGER 318,600,000.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $18,600,000.00 - - - -

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

VALOR APAGAR:  |$6,200,000.00 - - - -

Menos este pago: $12,400,000.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

N 33.33%
convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
ANEXOS
Persona natural Persona Juridica
Aporte a pension X Parafiscales
Aporte a salud X RUT (primer 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)

idad con lo dispuesto en la ley §27 de 1999.

El presente documento contiene una firma digital vlida para todos
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢vioa POSITIVA

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, KEVIN JOSE
MANOSALVA COLMENARES identificado con CC No. 1116803600, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 30/09/2024
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): 202401020482589.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de octubre 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 ya
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116803600 | | NUMERO PLANILLA: 4575624662  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEVIN JOSE MANOSALVA COLMENARES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 16 1-194 QUNTAS DE SANTA HELENITA  TELEFONO: 8859262 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 9990459982
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $396.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $396.800 $0 $396.800
SUBTOTALES: $ 396.800 $0 $ 396.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $310.000 $0 $0 $0 $310.000 $0 $0 $310.000
SUBTOTALES: $310.000 $0 $0 $310.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. 1 $0 $0 $0 $60.500 $60.500 $0 $0 $60.500
SUBTOTALES: $ 60.500 $0 $0 $ 60.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF68 CCF68-COMCAJA 1 $14.900 $0 $14.900
SUBTOTALES: $14.900 $0 $14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA \oypres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE |2 2 X5 o fp duae® & 5 2 3 8|3 2 358 S FsP VOLUNTARIOS _ INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | 16ra S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO g 2| £ | & |F|FFF > > n = > |« > = ON 5 2
Sl o 8! 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC MANOSALVAINDEPENDIE $ 1.720.000 NO 01-30 230301- |30 $ $396.800 $0 $0 $0 $0  Normal $396.800EPS005- [30 $ $310.000  $0 $310.00014-23- 30 $ 1  [$60.50030 $CCF68- | $14.900 $0 $0 $0 $0
1116803600 COLMENAR N T 0 PORVENIR| | 2.480.000 SANITAS 2.480.000 POSITIVA | | 2.480.000 2.480.000COMCAJA
UOSE PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141123657832

(415)7707212489984(8020) 000014112365783 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 1 6 8 0 3 6 0 0 8 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116803600
— — £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 | Araucal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MANOSALVA COLMENARES KEVIN JOSE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001

41. Direccion principal

CR16 1 194 URB SANTA HELENITA

42. Correo electrénico kimc-15@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31457 9 8 9 2 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
6 910[[202401,16]|[9329}/204,801,0 2] |7 4 9 0[8 21 9] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -09-09/14:10:40 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre MANOSALVA COLMENARES KEVIN JOSE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2024 02:11:33PM



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente KEVIN JOSE MANOSALVA COLMENARES, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1,116,803,600 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 735001648 aperturada el 8 de julio de
2024 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 1 de
noviembre de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0735001648
Cuenta de 16 digitos: 0735000200001648
Cuenta de 20 digitos: 00130735000200001648

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Agencia
N_a(:lonalae
Tierras

PROPUESTA AJUSTE PRIMER PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Numero contrato

ANT-CPS-202411373

Nombre contratista

KEVIN JOSE MANOSALVA COLMENARES

Identificacion 1116803600

Dependencia Subdireccién de Planeaciéon Operativa

Valor inicial contrato $ 21.700.000
Valor Honarios mes $ 6.200.000
Valor inicial primer pago $ 9.300.000
Honorario dia $ 206.667
Fecha aprobacion pdliza 30/09/2024
Fecha registro presupuestal 30/09/2024
Fecha inicio cobertura ARL 01/10/2024
Fecha de incio ejecucién del contrato 02/10/2024
Fecha de ejecucién hasta 31/12/2024
Dias trabajados primer mes 30
Calculo primer pago ajustado $6.200.000
Valor reduccién contrato $ 3.100.000
Valor primer pago ajustado $ 6.200.000
Valor total del contrato ajustado $ 18.600.000
Numero de CDP 24124
Fecha CDP 26/06/2024
Numero RP 1535824
Valor inicial RP $ 21.700.000
Rubro presupuestal C-1704-1100-22-10106A-1704053-02 21.700.000
Reducciéon RP $ 3.100.000
Rubro reducido C-1704-1100-22-10106A-1704053-02 $ 3.100.000
Valor RP final $ 18.600.000
Supervisor(a) LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA

CARGO Subdirectora de Planeacidn Operativa (E)




libertod y Orden

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT
RESOLUCION No. 202461005837846 con Fecha 2024-10-22

“Por la cual se hace un encargo de un empleo en la Agencia Nacional de Tierras”
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. 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 No. 2363 de 2015, establece como funcion del
Despacho del Director General: “Dirigir la administracion 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 excepcion de los que corresponda a otra autoridad”

Que el articulo 24 de la Ley 909 de 2004, modificado por el articulo 1° de la Ley No. 1960 de 2019,
dispone que: “Los cargos de libre nombramiento y remocién, en caso de vacancia temporal o
definitiva, podréan ser provistos a través del encargo de empleados de carrera o de libre nombramiento
y remocion, que cumplan los requisitos y el perfil para su desempenio. (...)".

Que el articulo 2.2.5.3.1 del Decreto 1083 del 2015, modificado por el Decreto 648 de 2017, dispone:

“ARTICULO 2.2.5.3.1 Provisién de las vacancias definitivas. Las vacantes definitivas en
empleos de libre nombramiento y remocion seran provistas mediante nombramiento ordinario o
mediante encargo, previo cumplimiento de los requisitos exigidos para el desemperio del cargo.

Las vacantes definitivas en empleos de carrera se proveeran en periodo de prueba o en
ascenso, con las personas que hayan sido seleccionadas mediante el sistema de mérito, de
conformidad con lo establecido en la Ley 909 de 2004 o en las disposiciones que regulen los
sistemas especificos de carrera, seglin corresponda.

Mientras se surte el proceso de seleccion, el empleo de carrera vacante de manera definitiva
podra proveerse transitoriamente a través de las figuras del encargo o del nombramiento
provisional, en los términos sefialados en la Ley 909 de 2004 y en el Decreto Ley 760 de 2005 o
en las disposiciones que regulen los sistemas especificos de carrera.

Las vacantes definitivas en empleo ‘de periodo o de eleccion se proveeran siguiendo los
procedimientos sefialados en las leyes o decretos que los regulan.”

Que el sefior ARGEMIRO PALACIOS ROBERTO identificado con la cédula de ciudadania No.
79.455.650, quien ocupa el empleo de Libre Nombramiento y Remocion denominado Subdirector
Técnico de Agencia, codigo E5 Grado 1, perteneciente a la Subdireccion de Planeacion Operativa en
la Agencia Nacional de Tierras, presenté renuncia mediante oficio de fecha 15 de octubre a su
empleo, la cual fue aceptada mediante resolucion No. 202461005695476 con fecha 22 de octubre de
2024, expedida por la Direccion General.

Que en ese orden de ideas el empleo denominado Subdirector Técnico de Agencia, codigo E5 Grado
1, perteneciente a la Subdireccion de Planeacion Operativa en la Agencia Nacional de Tierras, estara
en vacancia permanente, razén por la cual y dadas las estrictas necesidades del servicio, se hace
necesario efectuar un encargo del empleo antes enunciado.

Que para desempefiar este empleo fue postulada la servidora LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA
identificada con la cédula de ciudadania No. 1010230691, quien ejerce el cargo de Jefe de Oficina de
Agencia Codigo G1 Grado 6 de la Oficina de Planeacion de la Agencia Nacional de Tierras (ANT), y
quien que cumple con los requisitos minimos del empleo establecidos en el Manual de Funciones y
Competencias, motivo por el cual resulta procedente encargarla del empleo denominado Subdirector
Técnico de Agencia, codigo E5 Grado 1, perteneciente a la Subdireccion de Planeacion Operativa en
la Agencia Nacional de Tierras en la Agencia Nacional de Tierras.




RESOLUCION No. 202461005837846 del 2024-10-22 Hoja N° 1

“Por la cual se hace un encargo de un empleo en la Agencia Nacional de Tierras”

Que este encargo para desempefiar las funciones de un empleo de libre nombramiento y remocion
generara el reconocimiento econdmico que haya lugar segun el empleo denominado Subdirector
Técnico de Agencia, cddigo E5 Grado 1, perteneciente a la Subdireccién de Planeacion Operativa, a
la servidora publica LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA identificada con la cédula de ciudadania
No. 1010230691.

Que en mérito de lo expuesto, este despacho

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Encargar a la servidora publica LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.010.230.691, del empleo de libre nombramiento y
remocion denominado Subdirector Técnico de Agencia, codigo E5 Grado 1, perteneciente a la
Subdireccion de Planeacion Operativa en la Agencia Nacional de Tierras, a partir del 1 de noviembre
de 2024.
ARTICULO SEGUNDO: Que el empleo que ejerce la servidora publica LIZETH LORENA FLOREZ
CANARIA identificada con la cédula de ciudadania No. 1.010.230.691, es el de Jefe de Oficina de
Agencia Cédigo G1 Grado 6 de la Oficina de Planeacién de la Agencia Nacional de Tierras (ANT).

ARTICULO TERCERO: Comunicar la presente Resolucién a la servidora publica LIZETH LORENA
FLOREZ CANARIA identificada con la cédula de ciudadania No. 1.010.230.691.
ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Bogota D.C., el 2024-10-22

JUAN FELIPE HARMAN ORTIZ
Director General

Aprobo: Angela Lorena Ortiz Rosero — Secretaria — ; - :E...x,;
Revis6: Glenis Astrid Medina Velasquez — Subdirectora de Ta rﬂ‘o"HJn?ano&‘
Proyect6: Gina Paola Villalobos Mora — Contratistw/




. FORMA ACTA DE INICIO coDIGO ADQBS-F-021
Agencia
Nac1or1al de 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-202411373

Prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica 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: 21.700.000 PLAZO: 3111212024

FECHA DE SUSCRIPCION 27-sep.-24

Il. GARANTIA UNICA

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

No. DE POLIZA 340-47-994000057009 FECHA DE APROBACION 30/09/2024

Iil.INFORMACION PRESUPUESTAL

No.RP 1535824

24124
FECHA RP 30/09/2024

IV. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 30/09/2024 1/10/2024

V.ACTA

Se reunieron:

NOMBRE ARGEMIRO PALACIOS ROBERTO
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO Subdirector Técnico de Agencia Codigo E5 Grado 1
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania No. | 79455650
NOMBRE KEVIN JOSE MANOSALVA COLMENARES
DATOS DEL CONTRATISTA
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania | No. | 1116803600

En Bogota D.C. alos 2 dias del mes de octubre 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

2 10 2024 31 12 2024

Para constancia firma por quienes intervinieron:

pa 2
SUPERVISOR CONTRATISTA

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA




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

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo,Kevin José Manosalva Colmenares, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.116.803.600
, 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 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: Certificacién 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

1;’? MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
s DESARROLLO RURAL




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

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion 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 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 prestaciéon 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 Carrefio a los 31 dias del mes de octubre de 2024

Atentamente,

Pz ey %

7 i
Firma del Contratista

C.C. No. 1.116.803.600

'24;’? MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
s/ DESARROLLO RURAL



