RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Ag encia FORMA PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional e
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: DIRECCION DE ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD | Fecha: ‘ 12/1/2024 6:05:19 PM
Pago No: 5 Total de Pagos ‘ 6
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ Identificacion: 1030551673 T‘;:fnft‘;"c‘;o‘_‘e ‘
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: fabio.femandez@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20247819 Fecha de Inicio: 23/07/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024
Periodo a pagar: NOVIEMBRE No RP: 1107824 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Guaviare Municipio: San Jose Del Guaviare
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: Prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa sus senicios profesionales en el desarrollo de las actividades derivadas de las distintas etapas del ordenamiento

social de la propiedad rural que se adelantan en la Agencia Nacional de Tierras y/o demas funciones asignadas a la Direccion de Gestién del Ordenamiento Social de la Propiedad Rural

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1.Apoyar en la planificacion y ejecucion de levantamiento
de informacion fisica a través de equipos no tripulados
UAV y GNSS de la entidad, en coordinacion con el
supervisor del contrato, en atencion a los lineamentos
vigentes de la Agencia Nacional de Tierras.

Se realizo el postproceso del levantamiento fotogramétrico y topografico del Expediente
201878007199800191E, predio La Cristalina vereda Las Delicias, ejecutada el dia 31 de OCTUBR
de 2024.

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EvINu3kS58hNpk-
3pXqzMK8BQgbgAGxsW3H497YNsLoMOg?eEEK5XV

Anexo_1349898 638682977868138635.pdf
Anexo_1349898_638682977977894948 pdf
tAnexo_ 1349898 638682978020535564. pdf
[Anexo_1349898 638682978187141402.pdf
Anexo_1349898_638682978308132107.pdf
Anexo_1349898_638682978351511023. pdf
Anexo_1349898_638682978358354171.PDF
Anexo_1349898 638682978442032599.xIsx
Anexo_1349898_638682978492003833. pdf
Anexo_1349898 638682978531830017.pdf

cog@_na ‘con el supervisor del contrato.
Sl
T

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EqEd3ZULXBIGVErWes4i-
niBeNzK2WaFERt__JylQSEY2g?evEWgnh

E Se elabora los formatos de puntos de control para el Expediente 201878007199800191E, predio La
25 ar=e[' levantamiento, revision y analisis de| Cristalina vereda Las Delicias
infeAmac fisica predial (en campo u oficina) Anexo_1349899 638682978779285209.pdf
reguerid Or la Unidad de Gestion Territorial UGT, en| https://agenciadetierras- Anexo_1349899 638682978874473281.pdf
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3. iyartemdla elaboracion de informes, presentaciones

ylo, oyiqgi_{)n de documentos que den cuenta de la
in@a éi_gbtenida, como resultado de la verificacion y

apgdiisis «iformacion predial, en coordinacion con el
szsor del contrato.

Se realiza la revision y entrega de informe de los expedientes delegados a la UGT Guaviare,
solicitados por el coordinador de la UGT.

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EqzH_0nTebNBq7cv1YPK4BcBiWq
1zDINr4-7fQf TMIriKg?egle0zP

Anexo_1349900_638682979064869888. pdf
Anexo_1349900_638682979112631453. pdf
Anexo_1349900_638682979145145835.xIsx
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4. RBbyari#¥h Unidad de Gestion Territorial, en el cruce
d&ERtedBTentes de la informacion registral y catastral
deTIF4 H&8Ses de datos, en coordinacion con el
shEzisoﬂél contrato.

o=

Elaboraciéon de los productos topograficos de los expedientes PATIO BONITO_RAUL LOPH
CONTRERAS - ANT —201842010199883390E. Cruce de informacion geografica y Salida Grafica

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/Er0zehjwZOtKpISC-i2Du5gBd-
4SvpVMUrHUC5S30mTCKw?elBp8gB

z

Anexo_1349901_638682979306960098. pdf
Anexo_1349901_638682979373445222. pdf
Anexo_1349901_638682979419024140. pdf
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5. Eyarﬂa Unidad de Gestion Territorial UGT, en las
achvidadeSBncaminadas para el post procesamiento y

Se elaboran los planes de vuelo para los expedientes 201922010699813975E (NAPOLES)
201922010699811272E (EI silencio) registrados a travez del CAS y cargados en la carpeta
correspondiente.

Anexo_1349902_638682979597399957.pdf

heis d archivos digitales generados a partir de Anexo_1349902_638682979629471530. pdf
méteslos irectos como los equipos de vuelo no hitps://agenciadetierras Anexo_1349902_638682979657771292.pdf
i imi I s N - . Al 1349902_638682979689286395. pdf
tr dr:) o m:ior? 2:; : rsic?rsglglﬁr;ﬁgrﬁﬂg dela my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EtnOVwxLoX1CnoQmHdJ2NAvABOs nexe
= P ’ QV7vR_0OabqeOMTfd57TA?edIRO0g

4 —
6. Asistir yssarticipar en las reuniones, comités técnicos,
m_@s d bajo, capacitaciones, jornadas de campo,
GEmgiones=ton ocasion de su mision y con asuntos
ref naﬁcon el objeto del contrato, cuando sea
Ci cad! designado, en coordinacion con el
su| ingl contrato

Se participa en las siguientes capacitaciones: Socializacion de plan de radicacion de Cuentas,
socializacion de paz y salvo (retransmision), socializacién del acuerdo 315 de 2023 - comunidad
Damas de Nare, Formulacion del plan de accion institucional 2025 UGT Guaviare. Mesa Tecnicg
componente de topografia Asignacion de expedientes mes de noviembre y diciembre.

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EmXNAgX8Y1IDpTM1CoUWp70Bqg3

Anexo_1349903_638682979881373688.pdf
Anexo_1349903_638682979939691229. pdf
Anexo_1349903 638682979999032379. pdf
Anexo_1349903_638682981308886932. pdf

Anexo_1349903_638682982990172592. pdf
Anexo_1349903_638682983105868297. pdf
Anexo_1349903_638682983228657655.pdf
Anexo_1349903_638682983302308329. pdf
Anexo_1349903 638682983400434167.pdf

d obfflaciones, en coordinacion con el supervisor
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= = Se realizan diferentes actividades orientadas a la gestion de expedientes, consultas técnicas, apoyo
7 prH'Ss demas actividades relacionadas con las | @ la gestion de los procesos del componente topografico y catastral de la UGT Guaviare.

https://agenciadetierras-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fabio_fernandez_ant_gov_co/EmD1TNu04UNKIEGzB99gh8sBJ99f
SwPxGPJLo-zbgzOq0Q?eBkh1w1

Anexo_1349904_638682983687355650. pdf
Anexo_1349904 638682983724144641.pdf
Anexo_1349904_638682983769469590. pdf
Anexo_1349904_638682983825838451.pdf
Anexo_1349904_638682983859085038. pdf
Anexo_1349904_638682983926774391. pdf
Anexo_1349904_638682983967876256.pdf
Anexo_1349904_638682984012806955.pdf
Anexo_1349904_638682984051105316.pdf
Anexo_1349904_638682984086962709. pdf
Anexo_1349904 638682984123084893.pdf
Anexo_1349904_638682984162866099. pdf
Anexo_1349904_638682984213018328.pdf
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FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492557
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492558
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492559
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492560
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492561
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492562
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492563
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492565
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492566
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492567
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492571
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492573
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492575
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492576
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492577
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492580
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492581
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492583
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492585
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492586
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492587
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492589
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492592
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492594
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492596
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492602
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492616
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492618
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492621
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492623
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492625
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492626
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492628
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492629
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492630
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492631
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492632
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492633
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492634
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492636
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492638
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492639
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492641
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2492644

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

Observacion de aprobacion del VoBo (leydi.reyes@ant.gov.co): APROBADA
APROBADA

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 $6,300,000.00 SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 82892306920 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $37,800,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccién: {$4,410,000.00 - $1,890,000.00 - $6,300,000.00 - $6,300,000.00 -
Vel e 533,390,000.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$6,300,000.00 - - -
Total Pagado $20,790,000.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
E Saldo Actual: $12,600,000.00 - - - -
E g‘\‘; Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
; Y VALOR APAGAR:  [$6,300,000.00 - - - -
=
= oy Menos este pago:  |$6,300,000.00 -
E— = % de ejecucioén financiera del contrato / 81.13%
o r':_:-J convenio: T
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8/8/24, 12:02 p.m. Correo: Fabio Gonzalo Fernandez Martinez - Outlook

RV: NOTIFICACION SUPERVISION CONTRATO 20247819

Luz Mila Vasquez Casas <luz.vasquezc@ant.gov.co>

Jue 25/07/2024 11:44

Para:Omar Orlando Ovalle Blandon <omar.ovalle@ant.gov.co>;Fabio Gonzalo Fernandez Martinez <fabio.fernandez@ant.gov.co>;Sherley Siomara Rincon
Guerrero <sherley.rincon@ant.gov.co>

PSI

. Luz Mila Vasquez Casas
‘N ‘; " Coordinadora UGT-Oriente
ks d | Experto Codigo G3 Grado 5
Agencia Unidad de Gestion Territorial de Oriente

Nacional s Mévil: + 57 320-833-0953

R | Microsoft Teams:(luz.vasquezc)
4 | Correo: luz.vasquezc(@ant.gov.co
VA "ng Calle 38 No 31 — 58 Edifico Centro Bancario y Comercial | Piso8 |
Villavicencio, Meta, Colombia.

De: Legalizacion Contratos <legalizaciones@ant.gov.co>
Enviado: jueves, 25 de julio de 2024 11:40

Para: Luz Mila Vasquez Casas <luz.vasquezc@ant.gov.co>
Cc: Lyda Enith Solano Gutierrez <lyda.solanog@ant.gov.co>
Asunto: NOTIFICACION SUPERVISION CONTRATO 20247819

POR FAVOR REMITIR EL ACTA DE INICIO, RESPONDIENDO ESTE CORREO.

Reciba un cordial saludo,

Me permito informarle que ha sido designado(a) para ejercer la funcidon de supervisidon del (los) contrato (s) relacionados a
continuacién:

Dependencia DIRECCION DE GESTION DEL ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD
Numero del contrato 20247819

Contratista FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ

Fecha de Suscripcion 15/07/2024

Fecha de Expedicion del Registro Presupuestal 23/07/2024

Nro Rp 1107824

Fecha de afiliacion ARL 15/07/2024

Fecha cobertura ARL 16/07/2024

Fecha aprobacién péliza 17/07/2024

Fecha de inicio 23/07/2024

El supervisor debera responder por el control y vigilancia del contrato hasta el cierre del expediente contractual y de conformidad
con lo establecido en el Estatuto General de Contratacion (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015), la Ley 1474
de 2011, el Manual de Contratacion y el Manual de Interventoria y Supervisiéon de la ANT y demas disposiciones que los
complementen o adicionen. El servidor publico o contratista respondera disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y
omisiones en la actuacién contractual respectiva, en los términos sefialados en la Constitucién y la Ley.

Los documentos precontractuales pueden ser consultados en la plataforma transaccional SECOP Il, en el sistema ORFEO y en fisico
en el archivo a cargo del proceso de Gestién Documental de la Entidad.

FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Sin perjuicio de las obligaciones que establezca el Contrato, de las que emanen del Manual de
Contratacion, del Manual de Interventoria y Supervision y de las que obren establecidas en el marco normativo que regule la
Contratacidn Estatal, el SUPERVISOR debera cumplir con las siguientes funciones:

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGUSOWIzNDZhLWRKMzktNGRhYS1hZDg1LWFkODY4NzY3Njc30QAQAKFd%2FQ1NEd1EIxJ92jgR3g0%3D 13



8/8/24, 12:02 p.m. Correo: Fabio Gonzalo Fernandez Martinez - Outlook

1.

10.
11.

12.

13.

El SUPERVISOR debe elaborar y suscribir el Acta de Inicio junto con el CONTRATISTA. Para proceder a suscribir el Acta de Inicio
debera verificar previamente que: a) se haya expedido el registro presupuestal, b) que se hayan aprobado las garantias
exigidas en el Contrato. Para el caso de contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestidn suscritos con
persona natural, verificar que el contratista esté afiliado a la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) segln el riesgo indicado
en el contrato y tenga la cobertura.

. El SUPERVISOR debe ejercer la vigilancia de la correcta y oportuna ejecucién del objeto contractual, en especial sobre la

calidad y cantidad de los bienes y/o servicios contratados y ademas sobre el cumplimiento de los plazos pactados.

. El SUPERVISOR debe hacer cumplir las condiciones del Contrato en todas sus partes; los SUPERVISORES no tienen

competencia para modificar el plazo y el valor pactado, calidades y cantidades acordadas y en general el alcance del Contrato.
La competencia para modificar, prorrogar, adicionar, aclarar, terminar y otras decisiones que puedan afectar la ejecucién del
Contrato, es Unicamente del ORDENADOR DEL GASTO.

. EI SUPERVISOR debe elaborar los informes de ejecucién en los que certifique el estado de ejecucion del contrato o convenio

con la periodicidad que se establezca en el mismo, en caso de que el Contrato no establezca la periodicidad en forma
especifica, entonces el SUPERVISOR debera presentar informes mensuales. Los informes deben dirigirse al ORDENADOR DEL
GASTO. En caso de que el SUPERVISOR se aparte del cargo por cualquier circunstancia, deberd presentar el informe de
ejecucion hasta la fecha en que ejercié las mismas e informarlo inmediatamente al respectivo secretario de despacho o jefe
de oficina para que se proceda a efectuar nuevamente la designacion del supervisor.

. EI SUPERVISOR debe verificar y certificar el cumplimiento del pago al sistema de seguridad social por parte del CONTRATISTA.
. EI SUPERVISOR debe requerir al contratista en procura de obtener la correcta y oportuna ejecucién del objeto contractual

cuando lo estime necesario, siempre en el marco de las obligaciones establecidas en el Contrato.

. El SUPERVISOR debe realizar la publicacion en Plataforma Transaccional SECOP Il de los documentos suscritos por él, en

desarrollo del ejercicio de la vigilancia y seguimiento de la ejecucidn contractual como son informes de supervision. La
referida publicacidn debe realizarse durante los tres (3) dias siguientes a la suscripcidon del mismo.

. EI SUPERVISOR debe informar por escrito en el formato establecido al ORDENADOR DEL GASTO acerca de aquellas

circunstancias que no hayan sido atendidas por el CONTRATISTA luego de ser requerido y que constituyan presunto
incumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

. El SUPERVISOR debe verificar la aprobacion inicial de las garantias exigidas en el Contrato y ademas verificar que el

CONTRATISTA actualice las mismas a lo largo de la ejecucién por (modificaciones, prorrogas, adiciones, suspensiones,
ampliaciones de suspensidn o reinicios).

Copia de la cuenta de cobro o factura electrénica del CONTRATISTA.

El SUPERVISOR debe elaborar el acta de terminacién bilateral dentro de los plazos establecidos en el Contrato. El acta de
terminacion bilateral deberd ser firmada por el ORDENADOR DEL GASTO (si aplica), el SUPERVISOR, el CONTRATISTA y tener el
visto bueno del respectivo COORDINADOR (A) DE CONTRATOS (Segun corresponda).

El SUPERVISOR debe elaborar el Acta de Liquidacién Bilateral (cuando aplique) dentro de los plazos establecidos en el
Contrato. El Acta de Liquidacion Bilateral deberd ser firmada por el ORDENADOR DEL GASTO, el CONTRATISTA vy el
SUPERVISOR.

La SUPERVISION de los contratos de INTERVENTORIA debe enmarcarse en la verificacion del cumplimiento de las obligaciones
del contratista INTERVENTOR segun los términos del respectivo contrato. Para lo pertinente la SUPERVISION debe ocuparse
de verificar que el CONTRATISTA INTERVENTOR haya ejecutado las tareas de interventoria contratadas (Ejemplo: Tareas de
interventoria técnica, Tareas de interventoria administrativa, Tareas de interventoria financiera, Tareas de interventoria
contable, Tareas de interventoria juridica), ya que el cumplimiento de las mismas no serd concurrentes en relacion con un
mismo contrato entre Supervision e Interventoria, salvo expresa salvedad en la cual la ANT haya decidido dividir la vigilancia
del contrato principal, caso en el cual en el contrato respectivo de interventoria, se deberan indicar las actividades técnicas a
cargo del Interventor y las demas quedaran a cargo de la Entidad a través del Supervisor.

Nota: Para los casos en que los supervisores, reciban apoyo a la Supervision por Lideres de las Unidades de Gestion Territorial-
UGTs, dichos informes seran usados como soportes de ejecucion al informe que realiza el Supervisor.

Inhabilidades: Si al momento de efectuarse la presente notificacidn se evidencia que se encuentra incurso en alguna de las
causales de inhabilidades, incompatibilidades o conflicto de interés estipulado en la ley, deberd manifestarlo de inmediato y por
escrito al ordenador del gasto.

Con el recibo del presente memorando se entiende notificado personalmente de la presente designacién.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGUSOWIzNDZhLWRKMzktNGRhYS1hZDg1LWFkODY4NzY3Njc30OQAQAKFd%2FQ1NEd1EIxJ92jgR3g0%3D

Agencia LEGALIZACIONES

. Grupo Interno de Trabajo para la Gestion Contractual
N_aC10nal de | Teléfono: + 57 (1) 5185858 Extension: 1384
TlE‘I’I’ElS Microsoft Teams: legalizaciones

Correo: legalizaciones@ant.gov.co
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8/8/24, 12:02 p.m. Correo: Fabio Gonzalo Fernandez Martinez - Outlook

Ahora seremos Calle 43 No 57 — 41 CAN | Piso 6 | Bogota, Colombia.
@ant.gov.co

La informacién contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida Gnicamente al destinatario de la misma y solo podra ser usada por este. Si el
lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de este se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este
mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son
exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinion oficial de ANT.

The information contained in this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use of the individual or entity to which it is addressed.
If the reader of this message is not the intended recipient, you are hereby notified that retention, dissemination, distribution or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you
received this e-mail in error, please notify the sender immediately and destroy the original. Any opinions contained in this message are exclusive of its author and not necessarily
represent the official position of ANT.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGUSOWIzNDZhLWRKMzktNGRhYS1hZDg1LWFkODY4NzY3Njc30OQAQAKFd%2FQ1NEd1EIxJ92jgR3g0%3D 3/3



FORMA ACTA DE INICIO CODIGO ADQBS-F-021

Agencia
Nacional g ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 3

Tierras

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 9/04/2024

1. INFORMACION DEL CONTRATO

ANT-CPS-20247819

CONTRATO No.:

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 del ordenamiento social de la propiedad rural que se adelantan en la Agencia Nacional de Tierras y/o demas
funciones asignadas a la Direccion de Gestion del Ordenamiento Social de la Propiedad Rural.

VALOR: $ 37.800.000 PLAZO: 3111212024

15 DE JULIO DE 2024

FECHA DE SUSCRIPCION

1l. GARANTIA UNICA
ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

No. DE POLIZA 980 47 994000028466 FECHA DE APROBACION 17 DE JULIO DE 2024

IIl. INFORMACION PRESUPUESTAL
No.RP 1107824

13424

FECHARP 23/07/2024

IV. AFILIACION ARL

FECHA INICIO COBERTURA

FECHA AFILIACION

ASEGURADORA

POSITIVA COMPISMXlA DE SEGUROS 15 DE JULIO DE 2024 16 DE JULIO DE 2024
V.ACTA
Se reunieron:
NOMBRE LUZ MILA VASQUEZ CASAS
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO EXPERTO CODIGO G3 GRADO 5 LIDER UGT META
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania I No. | 39627000
NOMBRE FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ
DATOS DEL CONTRATISTA
IDENTIFICACION Cédula de extranjeria I No. | 1.030.551.673

En Bogota D.C. a los 23 dias del mes de JULIO 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 TERMINACION

FECHA DE INICIACION

23 JuLio 2024 31 DICIEMBRE 2024

Para constancia firma por quienes intervinieron:

L@W obio Qﬁ@dez

Sl’PERVISOR I CONTRATISTA

COLOMBIA

(. POTENCIA DE LA

VIDA

) Agricultura




Agencia FORMA REDUCCION PRIMER PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS cODIGO GEFIN-F-027
Nacional s ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VESION 1
Tierras -
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 31/05/2024
Fecha: 26/08/2024 Solicitud de Disminucion correspondiente al mes de: JuLio

Dependencia:

3. DIRECCION DE GESTION DEL ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD.

Nota: Para diligenciar el presente formato, utilice la informacién contenida en el Registro Presupuestal

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL

No. REGISTRO PRESUPUESTAL DEL VALOR PRIMER

5 NOMBRE DEL TERCERO i
No. CONTRATO TERCERO (SIN DI'GITO DE UNIDAD EJECUTORA COMPROMISO RUBRO PRESUPUESTAL MES/PLAN DE PAGOS VALOR PAGADO VALOR A LIBERAR
VERIFICACION)
ANT-CPS-20247819 |FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ 1.030.551.673 17-17-00 1107824 C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $6.300.000 $1.890.000 $4.410.000
TOTAL $4.410.000

Aprobado Supervisor (Firma)

Nombre

=4

foho-0

LUZ MILA VASQU E! CASAS

#  COLOMI

Cwi

DA

o = B
t\l} Agricultura




Agencia
N_a{:lona] de
Tierras

SERVICIOS

PROPUESTA AJUSTE PRIMER PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE

Numero Contrato

ANT-CPS-20247819

Nombre de Contratista

FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ

Cédula

1.030.551.673

Dependencia

UGT-ORIENTE-GUAVIARE

Valor Inicial Contrato S 37.800.000
Valor Honorarios mes S 6.300.000
Valor inicial primer pago S 6.300.000
Honorario dia S 210.000
Fecha de Aprobacion pdliza 17/07/2024
Fecha registro Presupuestal 23/07/2024
Fecha Afiliacion ARL 15/07/2024
Fecha inicio ejecucion del contrato 23/07/2024
Fecha de ejecucion hasta 31/12/2024
Dias Trabajados primer mes 9
Valor reduccion contrato S 4.410.000
Valor Total del Contrato Ajustado S 33.390.000
Numero RP 1107824
Valor Incial RP S 37.800.000

C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 S 37.800.000
Rubro Presupuestal

N/A $ _
Reduccién RP -$ 4.410.000
Rubro Reducido C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 S 4.410.000
Rubro Reducido N/A S -
Valor RP Final S 33.390.000

C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 S 33.390.000
Valor rubro presupuestal S -

Supervisor(a)

#N/D |

/

Cargo

EXPERTO CODIGO G3 GRADO 5




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673 || \UMERO PLANILLA: 7930684109  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 NO 25-74  TELEFONO: 5840010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 823934875
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. il $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O . VOLUNTARIQS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC FERNANDEZ|[NDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $103055167| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030851673 MARTINEZ - T8 1o PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
GONZALO |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/08/08 10:33 USUARIO: SOI CC1030551673 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673 || \UMERO PLANILLA: 7936764211  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 NO 25-74  TELEFONO: 5840010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 892780802
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 403.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 403.200 $0 $403.200
'SUBTOTALES: $ 403.200 $0 $403.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 315.000 $0 $0 $0 $ 315.000 $0 $0 $ 315.000
SUBTOTALES: $ 315.000 $0 $0 $ 315.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. il $0 $0 $0 $61.400 $61.400 $0 $0 $61.400
SUBTOTALES: $61.400 $0 $0 $61.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O . VOLUNTARIQS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC FERNANDEZ|[NDEPENDIE $2.520.000 NO 230201- 30 $ $403.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 403.200EPS037- [30 $§  $315.000 $0 $315.00014-23- 30 $103055167| $ 61.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030851673 MARTINEZ - T8 1o PROTECCI| | 2.520.000 NUEVA 2.520.000 POSITIVA | | 2.520.000
GONZALO |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/09/05 9:08 AM  USUARIO: SOI CC1030551673 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673 | | NUMERO PLANILLA: 7040746358  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || DirS DE MORA: 0
: ) : aaaa/mm/dd): y ON:
DIRECCION CALLE 11 NO 25-74  TELEFONO 5840010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd 2024/09/27  NUMERO AUTORIZACION 939335969
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $403.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $403.200 $0 $403.200
SUBTOTALES: $403.200 $0 $403.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $315.000 $0 $0 $0 $315.000 $0 $0 $315.000
SUBTOTALES: $ 315.000 $0 $0 $315.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $61.400 $61.400 $0 $0 $61.400
SUBTOTALES: $61.400 $0 $0 $61.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJONFTQXERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
e o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC FERNANDEZ [NDEPENDIE $2.520.000 NO 230201- 30 $ $403.200 $0 $0 $0 $0  Normal $403.200EPS037- |30 $§  $315.000 $0 $315.00014-23- 30 $103055167| $ 61.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030851673 MARTINEZ - T8 1o PROTECCI| | 2.520.000 NUEVA 2.520.000 POSITIVA | | 2.520.000
GONZALO PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/10/02 6:31 PM USUARIO: SOI CC1030551673 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
EG;@.“ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673 | | NUMERO PLANILLA: 7043174223  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ | | peR|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || DirS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 NO 25-74  TELEFONO: 5840010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 1009566479
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $403.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $403.200 $0 $403.200
SUBTOTALES: $403.200 $0 $403.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $315.000 $0 $0 $0 $315.000 $0 $0 $315.000
SUBTOTALES: $ 315.000 $0 $0 $315.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $61.400 $61.400 $0 $0 $61.400
SUBTOTALES: $61.400 $0 $0 $61.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJONFTQXERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
e o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC FERNANDEZ [NDEPENDIE $2.520.000 NO 230201- 30 $ $403.200 $0 $0 $0 $0  Normal $403.200EPS037- |30 $§  $315.000 $0 $315.00014-23- 30 $103055167| $ 61.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030851673 MARTINEZ - T8 1o PROTECCI| | 2.520.000 NUEVA 2.520.000 POSITIVA | | 2.520.000
GONZALO PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
EG;@.“ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673 | | NUMERO PLANILLA: 7046932242  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ | | peR|iODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || DirS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 NO 25-74  TELEFONO: 5840010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/26  NUMERO AUTORIZACION: 1076729598
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $403.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $403.200 $0 $403.200
SUBTOTALES: $403.200 $0 $403.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $315.000 $0 $0 $0 $315.000 $0 $0 $315.000
SUBTOTALES: $ 315.000 $0 $0 $315.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $61.400 $61.400 $0 $0 $61.400
SUBTOTALES: $61.400 $0 $0 $61.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJONFTQXERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
e o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC FERNANDEZ [NDEPENDIE $2.520.000 NO 230201- 30 $ $403.200 $0 $0 $0 $0  Normal $403.200EPS037- |30 $§  $315.000 $0 $315.00014-23- 30 $103055167| $ 61.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030851673 MARTINEZ - T8 1o PROTECCI| | 2.520.000 NUEVA 2.520.000 POSITIVA | | 2.520.000
GONZALO PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/11/26 11:45 USUARIO: SOI CC1030551673 PAGINA 1 DE 1
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