
FORMA RECIBIDO A SATISFACCIÓN, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES CÓDIGO ADQBS-F-001

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSION 4

PROCEDIMIENTO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024

Dependencia: UGT PASTO Fecha: 12/2/2024 5:15:48 PM

Pago No: 4 Total de Pagos 5

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: DAYHAN AFRANIO DIAZ LASSO Identificacion: 1124856427 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: dayhan.diaz@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20249899 Fecha de Inicio: 27/08/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024

Periodo a pagar: NOVIEMBRE No RP: 267424 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Putumayo Municipio: Mocoa

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestación de servicios profesionales desde el ámbito jurídico, para apoyar en el desarrollo en la gestión y desarrollo de actividades requeridas para el cumplimiento y seguimiento de los objetivos
misionales y/o metas relacionadas con comunidades étnicas contenidos en los proyectos de inversión 2024.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Elaborar los estudios jurídicos tendientes a
determinar la viabilidad jurídica de los procedimientos de
titulación colectiva, constitución, ampliación de
resguardos indígenas y demás procesos que sean
coordinados con el supervisor del contrato.

En relación a esta actividad se realiza estudio de títulos de la pretensión de la comunidad Indígena
Kay Chury Quilla Sumaq. Anexo_1364271_638685031459250380.pdf

2. Realizar los trámites derivados de las actuaciones
técnicas, administrativas, legales, ambientales y/o
socioculturales, en la gestión y verificación de
cumplimientos de requisitos de las distintas solicitudes
de los procesos de formalización a comunidades
étnicas, en coordinación con el supervisor del contrato.

Se realizó auto por medio del cual se ordena visita dentro del procedimiento administrativo de
Constitución de Resguardo Indígena en favor de la comunidad Pastos Simón Bolívar, ubicado en el
municipio Orito, Departamento de Putumayo”

Anexo_1364272_638685031903441503.pdf

3. Atender los espacios con las comunidades étnicas,
entidades, órganos judiciales y de control, en el marco
de los procedimientos de formalización para
comunidades étnicas, en coordinación con el supervisor
del contrato.

"3.1El día 06/11/2024,Se brindó asesoría de manera presencial a la representante legal de la
comunidad Kay Chury Quilla Sumaq, la señora Elsa María Mojana Insuasty, a quien se le informó
sobre el proceso de constitución, con observancia de los requisitos del articulo 2.5.1.2.20 del
Decreto 1071 de 2015.

3.2 El día 08/11/2024, se realizó una reunión con la finalidad de solicitar la actualización de
información de la pretensión territorial para la CONSTITUCIÓN del Resguardo Indígena NASA KIWE
ÑUXSXA LAS DELICIAS del municipio de Puerto Asís, Putumayo. 

3.3 El 22/11/2024, se realizar una reunión con la finalidad de informar la actual situación de la
pretensión territorial para la CONSTITUCIÓN del Resguardo Indígena Pastos SIMÓN BOLIVAR del
municipio de Orito, Putumayo.

"

Anexo_1364273_638685032315749262.pdf
Anexo_1364273_638685032411656364.pdf
Anexo_1364273_638685032503134637.pdf

4. Brindar apoyo en la recopilación y generación de los
insumos necesarios de tipo jurídico para la generación
del informe de visita técnica en los territorios, sobre los
cuales se haya brindado apoyo a la dependencia, en
coordinación con el supervisor del contrato.

Durante el periodo informado no se requirieron actividades relacionadas con el cumplimiento de
esta obligación-

5. Proyectar y generar los insumos para dar respuesta a
las solicitudes de organismos de control, derechos de
petición y en general a las solicitudes respecto de los
procesos misionales de la dependencia en los que haya
participado, en coordinación con el supervisor del
contrato.

Se realiza la actualización con trazabilidad del mes de noviembre de las fichas de análisis de los
expediente de:

FICHA DE ANALISIS EXPEDIENTE COMUNIDAD KAI CHURY 
FICHA DE ANÁLISIS EXPEDIENTE PASTOS SIMÓN BOLIVAR 
FICHA DE EXPEDIENTE LAS DELICIAS_NASA
FICHA DE EXPEDIENTE MISAK EL AFILADOR 
FICHA EXPEDIENTE CABILDO CERRO GUADUA

Anexo_1364275_638685033546045210.pdf

6. Efectuar desplazamientos a territorios para apoyar el
desarrollo de las actividades en el marco de los
procedimientos de formalización de territorios a
comunidades étnicas que se encuentren a su cargo y
que sean coordinados previamente con el supervisor.

Durante el periodo informado no se requirieron actividades relacionadas con el cumplimiento de
esta obligación-

7. Participar en las reuniones de trabajo y demás
espacios de participación que deban atenderse con los
organismos públicos, privados, grupos étnicos y grupos
internos de trabajo, relacionados con los objeto
contractual, en coordinación con el supervisor del
contrato, así mismo, proyectar los informes, ayudas de
memoria u actas correspondientes generadas según el
caso.

7.1 Se participa de reunión de seguimiento con nivel central, el día 08/11/2024, para articular la visita
en campo de la comunidad Pastos Simón Bolívar del municipio de Orito departamento de
putumayo.

7.2 Se participa en reunión del 08/11/2024 sobre la socialización del análisis de los linderos de la
pretensión territorial y actualización del censo y coordenadas de la comunidad indígena las Delicias.

7.3 Participación de reunión MPC con los 15 pueblos indígenas participamos de la Mesa
Permanente de Concertación para mostrar los avances en los procesos de legalización, ampliación
y constitución de resguardos. Hasta el momento hay 157 procesos en trámite. 

7,4 Se participa de actividad de seguimiento de los compromisos del grupo tres el día 28/11/2024,
en articulación con nivel central, con el fin de determinar el estado de las comunidades indígenas y
titulación colectiva y posteriormente la designación de nuevas actividades para seguir con el avance
de los mismos.

Anexo_1364277_638685034672764173.pdf
Anexo_1364277_638685034757619870.pdf
Anexo_1364277_638685034835620191.pdf
Anexo_1364277_638685035022824478.pdf

8. Digitalizar y cargar en las bases de datos que se
requieran para el seguimiento al plan de atención, en
coordinación con el supervisor del contrato.

Se realiza diligenciamiento de matriz el 28/11/2024, en relación al estado y avance de las
comunidades indígenas y concejos colectivos designados por la coordinadora de la subdirección de
asuntos étnicos, con articulaciones de la dra. Sara Ramírez.

Anexo_1364278_638685036091675270.pdf

9. Cumplir las demás actividades relacionadas con el
objeto, en coordinación con el supervisor del contrato.

9.1 Participación de reunión en la oficina de la Agencia Nacional de Tierras, con el coordinador
Carlos Chindoy, sobre el tema de alternancia para la presencialidad del horario de trabajo.

9.2 Participación de Asistencia de reunión del Fraccionamiento de predios rurales de origen público.

9.3 Participacion de reunión sobre el tema de socialización del mapa de riesgos de corrupcion
MRC.

9.4Se realizar capacitación en atención al público y oferta institucional de la Agencia Nacional de
Tierras ANT a los contratistas de la UGT Putumayo.

Anexo_1364279_638685037014412389.pdf
Anexo_1364279_638685037093071345.pdf
Anexo_1364279_638685037168887097.pdf
Anexo_1364279_638685037306829419.pdf

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534457
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534458
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534465
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534467
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534471
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534481
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534496
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534498
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534501
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534504
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534524
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534544
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534547
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534549
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2534551


Tierras ANT a los contratistas de la UGT Putumayo.

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) DAYHAN AFRANIO DIAZ LASSO

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCIÓN
En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o
parafiscalidad aplicable. 

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $6,552,000.00 SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  92744722961  del banco BANCOLOMBIA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $32,760,000.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $5,460,000.00 -

Valor Total: $27,300,000.00 -

Total Pagado $14,196,000.00 -

Saldo Actual: $13,104,000.00 -

VALOR A PAGAR: $6,552,000.00 -

Menos este pago: $6,552,000.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

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

$1,092,000.00 - $6,552,000.00 - $6,552,000.00 -

Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6

- - -

Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

- - -

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

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 76.00%

AUTORIZACIÓN DE PAGO

ANEXOS
Persona natural Persona Jurídica

Aporte a pensión X Parafiscales

Aporte a salud X RUT (primer pago y/o
actualización)

Aporte ARL X Entrada al almacén

Producto(s) - Entregable (s) Factura

Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2

Firma: Firma:

Nombre: GERARDO EUGENIO MESIAS MENDEZ Nombre:

No. Identificación: 12975864 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



FORMA CÓDIGO ADQBS-F-021

ACTIVIDAD VERSIÓN 3

PROCESO FECHA 09/04/2024

Día Mes Año

27 8 2024

PLAZO:

No. 

No. 

FECHA DE INICIACIÓN DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

27 8 2024 31 12 2024

NOMBRE

12.975.864

DAYHAN AFRANIO DÍAZ LASSO

CARGO

SUPERVISOR

Experto Código G3, Grado 05

CONTRATISTA

Para constancia firma por quienes intervinieron:

FECHA DE TERMINACIÓN

IDENTIFICACIÓN

1.124.856.427Cédula de ciudadanía

 11-46-101061688 27 de agosto de 2024

424

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

Prestación de servicios profesionales desde el ámbito jurídico, para apoyar en el desarrollo en la gestión y desarrollo de actividades requeridas para el cumplimiento y seguimiento de los 

objetivos misionales y/o metas relacionadas con comunidades étnicas contenidos en los proyectos de inversión 2024

FECHA RP 23 de agosto de 2024

FECHA DE APROBACIÓN

FECHA DE SUSCRIPCIÓN

267424

ASEGURADORA

En Mocoa a los 27 días del mes agosto de 2024 se reunieron, el supervisor del contrato, en representación de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el contratista, con el fin de suscribir el acta de inicio, así:

V. ACTA

ARL

23 de agosto de 202422 de agosto de 2024

IV. AFILIACIÓN ARL

FECHA AFILIACIÓN

Se reunieron:

IDENTIFICACIÓN

GERARDO EUGENIO MESIAS MENDEZ

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE

EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

31 de diciembre de 2024

ACTA DE INICIO

22 de agosto de 2024

OBJETO:

TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA 

MIL PESOS M/CTE ($ 32.760.000,00).
VALOR:

ANT-CPS-20249899CONTRATO No.:

III. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Positiva

ASEGURADORA

DATOS DEL SUPERVISOR

FECHA INICIO COBERTURA

No. CDP

No. DE PÓLIZA

SEGUROS DEL ESTADO S.A

II. GARANTÍA UNICA

No. RP



Outlook

RV: DESIGNACION DE SUPERVISION DE CONTRATO 20249899

Desde Dayhan Afranio Diaz Lasso <dayhan.diaz@ant.gov.co>
Fecha Jue 12/09/2024 15:59
Para Blanca Nidia Rodriguez Suarez <blanca.rodriguez@ant.gov.co>; Andres David Yanza Castro <andres.yanza@ant.gov.co>

Memorando, Dayhan Afranio Diaz Lasso cto N° CPT20249899 DE 2024

De: Legalización Contratos <legalizaciones@ant.gov.co>
Enviado: jueves, 12 de septiembre de 2024 14:15
Para: Astolfo Aramburo Vivas <astolfo.aramburo@ant.gov.co>
Cc: Dayhan Afranio Diaz Lasso <dayhan.diaz@ant.gov.co>
Asunto: DESIGNACION DE SUPERVISION DE CONTRATO 20249899
 

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 función de supervisión del (los) contrato (s) relacionados a
continuación:

Dependencia SUBDIRECCIÓN DE ASUNTOS ÉTNICOS
Número del contrato 20249899

Contratista DAYHAN AFRANIO DÍAZ LASSO

Fecha de Suscripción 22/08/2024
Fecha de Expedición del Registro Presupuestal 23/08/2024
Nro Rp 267424
Fecha de afiliación ARL 22/08/2024
Fecha cobertura ARL 23/08/2024
Fecha aprobación póliza 27/08/2024

Fecha de cumpimiento de requisitos para inicio 27/08/2024

El supervisor deberá 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 Contratación (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de
2015), la Ley 1474 de 2011, el Manual de Contratación y el Manual de Interventoría y Supervisión de la ANT y demás
disposiciones que los complementen o adicionen. El servidor público o contratista responderá disciplinaria, civil y penalmente
por sus acciones y omisiones en la actuación contractual respectiva, en los términos señalados en la Constitución y la Ley.

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

FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Sin perjuicio de las obligaciones que establezca el Contrato, de las que emanen del Manual de
Contratación, del Manual de Interventoría y Supervisión y de las que obren establecidas en el marco normativo que regule la
Contratación Estatal, el SUPERVISOR deberá cumplir con las siguientes funciones:

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

2. El SUPERVISOR debe ejercer la vigilancia de la correcta y oportuna ejecución del objeto contractual, en especial sobre la
calidad y cantidad de los bienes y/o servicios contratados y además sobre el cumplimiento de los plazos pactados.

19/9/24, 4:02 p.m. Correo: Dayhan Afranio Diaz Lasso - Outlook
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3. 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
ejecución del Contrato, es únicamente del ORDENADOR DEL GASTO.

4. El SUPERVISOR debe elaborar los informes de ejecución en los que certifique el estado de ejecución 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 específica, entonces el SUPERVISOR deberá presentar informes mensuales. Los informes deben dirigirse al
ORDENADOR DEL GASTO. En caso de que el SUPERVISOR se aparte del cargo por cualquier circunstancia, deberá presentar
el informe de ejecución hasta la fecha en que ejerció las mismas e informarlo inmediatamente al respectivo secretario de
despacho o jefe de oficina para que se proceda a efectuar nuevamente la designación del supervisor.

5. El SUPERVISOR debe verificar y certificar el cumplimiento del pago al sistema de seguridad social por parte del
CONTRATISTA.

6. El SUPERVISOR debe requerir al contratista en procura de obtener la correcta y oportuna ejecución del objeto contractual
cuando lo estime necesario, siempre en el marco de las obligaciones establecidas en el Contrato.

7. El SUPERVISOR debe realizar la publicación en Plataforma Transaccional SECOP II de los documentos suscritos por él, en
desarrollo del ejercicio de la vigilancia y seguimiento de la ejecución contractual como son informes de supervisión. La
referida publicación debe realizarse durante los tres (3) días siguientes a la suscripción del mismo.

8. El 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.

9. El SUPERVISOR debe verificar la aprobación inicial de las garantías exigidas en el Contrato y además verificar que el
CONTRATISTA actualice las mismas a lo largo de la ejecución por (modificaciones, prorrogas, adiciones, suspensiones,
ampliaciones de suspensión o reinicios).

10. Copia de la cuenta de cobro o factura electrónica del CONTRATISTA.
11. El SUPERVISOR debe elaborar el acta de terminación bilateral dentro de los plazos establecidos en el Contrato. El acta de

terminación bilateral deberá ser firmada por el ORDENADOR DEL GASTO (si aplica), el SUPERVISOR, el CONTRATISTA y
tener el visto bueno del respectivo COORDINADOR (A) DE CONTRATOS (Según corresponda).

12. El SUPERVISOR  debe elaborar el Acta de Liquidación Bilateral (cuando aplique) dentro de los plazos establecidos en el
Contrato. El Acta de Liquidación Bilateral deberá ser firmada por el ORDENADOR DEL GASTO, el CONTRATISTA y el
SUPERVISOR.

13. La SUPERVISIÓN  de los contratos de INTERVENTORÍA debe enmarcarse en la verificación del cumplimiento de las
obligaciones del contratista INTERVENTOR según los términos del respectivo contrato.  Para lo pertinente la SUPERVISIÓN
debe ocuparse de verificar que el CONTRATISTA INTERVENTOR haya ejecutado las tareas de interventoría contratadas
(Ejemplo: Tareas de interventoría técnica, Tareas de interventoría administrativa, Tareas de interventoría financiera, Tareas
de interventoría contable, Tareas de interventoría jurídica), ya que el cumplimiento de las mismas no será concurrentes en
relación con un mismo contrato entre Supervisión e Interventoría, 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 interventoría, se deberán indicar las
actividades técnicas a cargo del Interventor y las demás quedarán a cargo de la Entidad a través del Supervisor.

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

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

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

Cordialmente,

LEGALIZACIONES 
Grupo Interno de Trabajo para la Gestión Contractual
Teléfono: + 57 (1) 5185858  Extensión: 1384
Microsoft Teams: legalizaciones
Correo: legalizaciones@ant.gov.co  
Calle 43 No 57 – 41 CAN | Piso 6 | Bogotá, Colombia. 

La información contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida únicamente 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 distribución 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.
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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.
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Número Contrato
Nombre de Contratista
Cédula

Dependencia

Valor Inicial Contrato
Valor Honorarios mes
Valor inicial primer pago
Honorario día
Fecha de Aprobación póliza
Fecha registro Presupuestal
Fecha Afiliación ARL
Fecha inicio ejecución del contrato 
Fecha de ejecución hasta
Días Trabajados primer mes
Calculo primer pago ajustado
Valor reducción contrato
Valor Total del Contrato Ajustado
Numero RP
Valor Incial RP

C-1704-1100-19-10106a-1704028-02 32.760.000$                         
C-1704-1100-20-10106a-1704044-02

Reducción RP
Rubro Reducido C-1704-1100-19-10106a-1704028-02 5.460.000$                           
Rubro Reducido C-1704-1100-20-10106a-1704044-02
Valor RP Final

C-1704-1100-19-10106a-1704028-02 27.300.000$                         
C-1704-1100-20-10106a-1704044-02

Supervisor
Cargo

 -UGT NARIÑO

PROPUESTA AJUSTE PRIMER PAGO CONTRATO DE PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS

ANT-CPS-20249899
DAYHAN AFRANIO DIAZ LASSO

1.124.856.427

5.460.000$                                                                                                    

32.760.000$                                                                                                  
6.552.000$                                                                                                    
6.552.000$                                                                                                    

218.400$                                                                                                       
27/08/2024
23/08/2024
22/08/2024
27/08/2024
31/12/2024

5
1.092.000$                                                                                                    

Valor rubro presupuestal

GERARDO EUGENIO MESIAS MENDEZ
EXPERTO CÓDIGO G3 GRADO 5

27.300.000$                                                                                                  
267424

32.760.000$                                                                                                  

Rubro Presupuestal

5.460.000$                                                                                                    

27.300.000$                                                                                                  



1

26/01/2021

NOMBRE DIAZ LASSO DAYHAN AFRANIO RP - CONTRATO 267424

CÉDULA 1124856427 No. CONTRATO 9899

NÚMERO DE MES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

RUBRO % DISTRIBUCIÓN  PAGO EN PLAN DE 
PAGOS No. 1  

 PAGO EN PLAN DE 
PAGOS No. 2 

 PAGO EN PLAN DE 
PAGOS No. 3 

 PAGO EN PLAN DE 
PAGOS No. 4 

 PAGO EN PLAN DE 
PAGOS No. 5 

 TOTAL EN PLAN DE PAGOS 

C-1704-1100-19-10106a-1704028-02 30% 327.600,00$                         1.965.600,00$                      1.965.600,00$                      1.965.600,00$                      1.965.600,00$                      8.190.000,00$                         

C-1704-1100-20-10106a-1704044-02 70% 764.400,00$                         4.586.400,00$                      4.586.400,00$                      4.586.400,00$                      4.586.400,00$                      19.110.000,00$                       

TOTAL 100% 1.092.000,00$                      6.552.000,00$                      6.552.000,00$                      6.552.000,00$                      6.552.000,00$                      27.300.000,00$                       

VERDADERO VERDADERO VERDADERO VERDADERO VERDADERO

En la casilla de rubro solo debe estar el codigo de rubro sin nombre y previamente verificado con el RP.

Se deben agragar las filas y columnas necesarias para cumplir con la totalidad de rubros y de numero de pagos siempre teniendo en cuenta las sumas de los totales acuerdo al RP

TIPS PARA CARGUE DE INFORMACION DE RUBROS PRESUPUESTALES 

Este formato solo sera utilizado para los contratistas que tengan de 2 rubros en adelante.

Los valores deben ser redondeados a maximo 2 decimales, ejemplo 1.000.000,21

El total de % DISTRIBUCION debe ser siempre 100%

El total de PAGO EN PLAN DE PAGOS No. Debe ser el total del pago sin decimales por encima o por debajo el valor debe ser exacto

El valor total por cada rubro debe ser igual al valor reportado en el RP

DEPENDENCIA  SUBDIRECCIÓN DE ASUNTOS ÉTNICOS 

ENLACE FINANCIERO  MARTHA ISABEL VIASUS SÁNCHEZ 

FORMA DISTRIBUCIÓN DE PAGOS MENSUALIZADA DE CONTRATISTAS CON MAS DE UN RUBRO CÓDIGO 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE EGRESOS VERSIÓN 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 



Nombre Contratista RP - CONTRATO 267424 AREA / DIRECCIÓN

 DIRECCION GENERAL- 

UGT Pasto) 

Cedula No. CONTRATO 9899

RUBRO
% DIST

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 1 

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 2 

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 3 

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 4 

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 5 

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 6 

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 7 

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 8 

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 9 

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 10 

 PAGO EN PLAN DE 

PAGOS No. 11 

 TOTAL EN PLAN DE 

PAGOS 

C-1704-1100-19-10106a-1704028-02 100% 1.092.000 6.552.000 6.552.000 6.552.000 6.552.000 0 27.300.000                    

TOTAL 100%                              1.092.000 6.552.000                    6.552.000                    6.552.000                    6.552.000                           27.300.000                    

DAYHAN AFRANIO DIAZ LASSO

1124856427 



 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, DAYHAN
AFRANIO DIAZ LASSO identificado con CC No. 1124856427, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI.
900948953

Fecha de inicio de cobertura: 23/08/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 22/08/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401021717382.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 29 días del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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


NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

DLF184520AOficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

11-46-101061688

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 13A NO 96-66 - TEL FONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00184520CBE SEGUROS LTDA

VALOR ASEGURADO:% PART:NOMBRE COMPA A:% PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 3,276,000.00$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GASTOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 3,276,000.0010/07/202526/08/2024CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ANT-CPS-20249899 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACI N DE SERVICIOS
PROFESIONALES DESDE EL MBITO JUR DICO, PARA APOYAR EN EL DESARROLLO EN LA GESTI N Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO
DE LOS OBJETIVOS MISIONALES Y/O METAS RELACIONADAS CON COMUNIDADES TNICAS CONTENIDOS EN LOS PROYECTOS DE INVERSI N 2024.

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6015185858TEL FONO:BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITALCIUDAD:CALLE 43 57-41DIRECCI N:

NIT. :900,948,953-8IDENTIFICACI N:AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS-ANT   ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3124092556TEL FONO:MOCOA - PUTUMAYOCIUDAD:CARRERA 4 CALLE 10 BRR JOSE MADIRECCI N:

C.C. :1,124,856,427IDENTIFICACI N:DIAZ LASSO DAYHAN AFRANIONOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592025071000:002024082620240826

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:

011-46-10106168811BOGOTABOGOTA, D.C.

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



www.segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  BOGOTA, D.C., a los 26 d as del mes de Agosto de 2024

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garant as ante entidades estatales.

Hacemos constar, que la p liza No.  11-46-101061688, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA



2.4.  EL  DETERIORO  NORMAL  QUE  SUFRAN  LOS  BIENES  ENTREGADOS  CON  OCASI N
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  COMO  CONSECUENCIA  DEL  TRANSCURSO  DEL
TIEMPO.

EN VIRTUD DE LO SE ALADO POR EL ART CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT A
DE CUMPLIMIENTO CUBRIR  LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA  DE  LA  CONDUCTA  DOLOSA  O  CULPOSA,  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA
GARANTIZADO,  DERIVADOS  DE  UN  PROCESO  DE  RESPONSABILIDAD  FISCAL,SIEMPRE  Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN  DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.2.  DA OS  CAUSADOS  POR  EL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  A  LOS  BIENES  DE  LA
ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  NO  DESTINADOS  AL  CUMPLIMIENTO  DEL  OBJETO
CONTRACTUAL.

2.1  CAUSA EXTRA A,  ESTO ES,  LA  FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO,  EL  HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS  DIRECTOS  DERIVADOS  DE:  (A)  EL  INCUMPLIMIENTO  TOTAL  O  PARCIAL  DEL
CONTRATO,  CUANDO  EL  INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (B)  EL
CUMPLIMIENTO  TARD O  O  DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO,  CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (C)  LOS  DA OS  IMPUTABLES  AL
CONTRATISTA  POR  ENTREGAS  PARCIALES  DE  LA  OBRA,  CUANDO  EL  CONTRATO  NO
PREV  ENTREGAS  PARCIALES;  Y  (D)  EL  PAGO  DEL  VALOR  DE  LAS  MULTAS  Y  DE  LA
CL USULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS  AMPAROS  OTORGADOS   EN  LA  PRESENTE  P LIZA  NO  OPERAR N  CUANDO  LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

EL  AMPARO  DE  DEVOLUCI N  DE  PAGO  ANTICIPADO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCI N TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI N DE PAGO ANTICIPADO.
ESTE  AMPARO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DE  LOS  PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E  INCORRECTO  FUNCIONAMIENTO  DE  LOS  BIENES  QUE  RECIBE  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

1.8   CALIDAD  Y  CORRECTO  FUNCIONAMIENTO  DE  LOS  BIENES  Y  EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

EL  AMPARO  DE  BUEN  MANEJO  Y  CORRECTA  INVERSI N  DEL  ANTICIPO  CUBRE  A  LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASI N DE (I) LA NO INVERSI N DEL ANTICIPO, (II)  EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO  Y
(III)  LA  APROPIACI N  INDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS  RECIBIDOS  POR  EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE  STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS  PERJUICIOS  IMPUTABLES  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  QUE  SE  OCASIONEN
CON  POSTERIORIDAD  A  LA  TERMINACI N  DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  Y  QUE  SE
DERIVEN DE  LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

1.1.3  LA  NO  SUSCRIPCI N  DEL  CONTRATO  SIN  JUSTA  CAUSA  POR  PARTE  DEL
ADJUDICATARIO. 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.2  EL  RETIRO  DE  LA  OFERTA  DESPU S  DE  VENCIDO  EL  PLAZO  FIJADO  PARA  LA
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS. 

1.1.1 LA NO AMPLIACI N DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO  EL  PLAZO  PARA  LA  ADJUDICACI N  O  PARA  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. 

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  GENEREN  COMO  CONSECUENCIA  DE
CUALQUIER TIPO DE DA O O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA  A  SATISFACCI N  DE  DICHA  ENTIDAD  ESTATAL  O  SUS  REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.  
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCI N  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
ESTA  GARANT A  NO  SE  APLICAR  PARA  LOS  CONTRATOS  QUE  SE  EJECUTEN  EN  SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
R GIMEN JUR DICO DISTINTO AL NACIONAL.

LOS  AMPAROS  QUE  SE  OTORGAN  EN  ESTA  P LIZA  SER N  INDEPENDIENTES  UNOS  DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEG N  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE INDICAN:

EL  AMPARO  DE  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  LEGALES  E
INDEMNIZACIONES  DE  NATURALEZA  LABORAL,  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA,  POR  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  OCASIONEN,  A  RA Z  DEL
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  LABORALES   A  QUE  EST  OBLIGADO  EL
CONTRATISTA  GARANTIZADO,  DERIVADAS  DE  LA  CONTRATACI N  DEL  PERSONAL
UTILIZADO  PARA  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO  AMPARADO  EN  EL  TERRITORIO
NACIONAL.

1.5  AMPARO  DE  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  LEGALES  E  
INDEMNIZACIONES LABORALES.

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  MONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA
PRESENTE  P LIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCI N U
OMISI N, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.1. AMPAROS.  

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101061688
P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO,  AL  NO EXISTIR  SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACI N SE DISTRIBUIR  Y HAR  EXIGIBLE ENTRE
LOS  COASEGURADORES,  EN  PROPORCI N  A  LAS  CUANT AS  DE  SU  RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA  EL  ART CULO  17  DE  LA  LEY  1150  DE  2007,  SEGURESTADO  TENDR  EN
CUENTA  TODAS  LAS  SUMAS  DE  DINERO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE
ADEUDE  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  POR  CUALQUIER  CONCEPTO.  PARA  TALES
EFECTOS,  SE  DEBER  TENER  EN  CUENTA  LA  LIQUIDACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS. 

12. CL USULAS INCOMPATIBLESLOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS  O  DECLARATIVOS  DEL  SINIESTRO,  DEBERAN  ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011. 

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR  POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR  SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

11. NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

5.4  EN LOS DEM S EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO,  
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE,  EN  EL  CUAL,  ADEM S  DE  DECLARAR  EL  INCUMPLIMIENTO  
PROCEDER   A  CUANTIFICAR  EL  MONTO  DE  LA  P RDIDA  O  A  HACER  EFECTIVA  LA
CL USULA  PENAL,  ORDENANDO  SU  PAGO  AL  CONTRATISTA  Y  SEGURESTADO.  EL  ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ES  LA  RECLAMACI N  PARA  LA  COMPA A  DE
SEGURO.

SEGURESTADO  TENDR  LA  FACULTAD  DE  EJERCER  LA  VIGILANCIA  DEL  CONTRATO,
PARA  LO  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE  PRESTAR  LA  COLABORACI N
NECESARIA  PARA ELLO.  EN LOS  CASOS EN LOS  CUALES  EL  CONTRATO GARANTIZADO
TENGA  POR  OBJETO  ASUNTOS  RELACIONADOS  CON  EL  ORDEN  P BLICO  Y  LA
SEGURIDAD  NACIONAL,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  PODR  PROHIBIR  O
LIMITAR STA FACULTAD.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.5.3  EN  EL  EVENTO  DE  IMPOSICI N  DE  MULTAS,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  
PROFERIR   EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ORDENANDO  SU  PAGO  AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

EL  ULTIMO  ANEXO  O  CERTIFICADO  DE  MODIFICACI N,  SER  EL  QUE  LA  ENTIDAD
ESTATAL  ASEGURADA  HAR  EFECTIVO,  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  NUMERAL  5.  DE
ESTAS CONDICIONES.

5.2  EN  CASO  DE  DECRETARSE  LA  CADUCIDAD,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA
PROFERIR  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM S DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR  EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR  EL
MONTO  DEL  PERJUICIO,  ORDENANDO  SU  PAGO  TANTO  AL  CONTRATISTA  COMO  A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

PARA  LOS  CASOS  EN  QUE  LA  SUMA  ASEGURADA  DE  ESTA  P LIZA  DEBA  SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  SEAN  MODIFICADAS,  SEGURESTADO  A  SOLICITUD
PREVIA  DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO Y  DE  LA  ENTIDAD ESTATAL  ASEGURADA (O
EL  INTERVENTOR,  SUPERVISOR,  ETC.,  EN  SU  CASO),  EXPEDIR  UN  CERTIFICADO  O
ANEXO DE MODIFICACI N DE LA P LIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.  PARA  TAL  EFECTO  SE  HACE  INDISPENSABLE  ACOMPA AR  A  LA
SOLICITUD DE MODIFICACI N A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS ,  CL USULA
ADICIONAL,  ETC.)  QUE  CONTENGA  LAS  MODIFICACIONES  AL  CONTRATO
GARANTIZADO.

5.1  RESPECTO  DEL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  QUE  IMPONGA  LA  SANCI N
PREVIAMENTE  ESTABLECIDA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UNO  CUALQUIERA  DE  LOS
EVENTOS  PREVISTOS  EN  LA  CONDICI N  1.1  DE  STA  P LIZA,  Y  DISPONGA  LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.EL  PROCEDIMIENTO  QUE  DEBER  SEGUIR  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PARA  LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  LE  CORRESPONDER  DEMOSTRAR  LA  OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

DE  CONFORMIDAD  CON  EL  ART CULO  1080  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,
SEGURESTADO  DEBER  EFECTUAR  EL  PAGO  DEL  SINIESTRO  DENTRO  DEL  MES
SIGUIENTE  AL  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  HAYA  ACREDITADO  LOS
REQUISITOS  DEL  ART CULO  1077  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,  A  TRAV S  DEL  ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

PARA  HACER  EFECTIVOS  CUALQUIERA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  POR
SEGURESTADO,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DEBER  GARANTIZAR  EL  DEBIDO
PROCESO  DE  SEGURESTADO  Y  EL  CONTRATISTA,  MEDIANTE  EL  AGOTAMIENTO  DEL
PROCEDIMIENTO  ESTABLECIDO  EN  EL  ART CULO  86  DE  LA  LEY  1474  DE  2011  O  LAS
NORMAS QUE LO  SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A. 

LA  VIGENCIA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  EN  LA  PRESENTE  P LIZA,  SE  HAR  BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

4.  VIGENCIA.

LA  INDEMNIZACI N  SER  PAGADERA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N  O  RECONSTRUCCI N  DE  LA  COSA  ASEGURADA,  A  OPCI N  DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE  DECLARATORIA  DE  CADUCIDAD  DECIDA  CONTINUAR  LA  EJECUCI N  DEL  OBJETO
CONTRATADO A TRAV S DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR  DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN  EL  EVENTO  EN  QUE  POR  INCUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCI N DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACI N DE
ESTA P LIZA, LA CESI N DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO  ESTAR  OBLIGADO  A  RESPONDER  SI  NO  HASTA  CONCURRENCIA  DE  LA  SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,  DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA P LIZA
PARA CADA AMPARO.

7.  FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.3. SUMA ASEGURADA.
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PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

 

                   
  

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Para efectos de Retención en la Fuente 

 

Yo, Dayhan Afranio Diaz Lasso, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 1.124.856.427, con el fin de dar 

cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto 

Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

1. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario 
de deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que 
las siguientes personas dependen económicamente de mí (Anexar soportes según sea el caso: 

DATOS DEPENDIENTES 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

   

   

   

1.1. Declaro que mi cónyuge, ____________ identificado (a) con la C.C. No. ____________, NO ha solicitado 
disminución de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 

2. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, así: 
 

2.1. Intereses de vivienda: Certificación del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los 
intereses pagados durante el año inmediatamente anterior.  

SI ___ NO __X__ 

 El crédito ha sido otorgado a varias personas.  Declaro que la deducción prevista se debe realizar 
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

 El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues.  Declaro que la totalidad de la deducción se tenga 
en cuenta en la liquidación dado que mi conyugue no ha solicitado disminución de su base gravable por 
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

 
2.2. Aporte cuenta AFC: Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta  

SI ___ NO _X__ 

2.3.  Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificación.  

SI ___ NO _X__ 

2.4. Pagos por salud: Certificación de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado 
durante el año inmediatamente anterior.  

SI ___ NO __X__ 
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3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o cambio respecto 
a la categoría tributaria.  
 

4. Ley 100 de 1993. Artículo 15. Afiliados. “(…) Todas las personas naturales que presten directamente servicios 
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligación de aportar al Sistema General de 
Seguridad Social – SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario mínimo mensual legal 
vigente – SMMLV (…)”, por consiguiente:  

 

 Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI __X__ 
NO ____ estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o más contratos de prestación de servicios con 
entidades públicas. 

 

 Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información:  
 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES 

1. Aguas Mocoa SA SUO-022-2024 3.500.000 

2.    

3.    

Nota: En caso de tener dos (2) o más contratos con el sector público, se debe anexar pantallazo del SECOP. 
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La presente manifestación se firma en la ciudad de Mocoa a los 30 días del mes de noviembre de 2024. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

____________________________________ 

Firma del Contratista   

C.C. No. 1.124.856.427 de Mocoa.  



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) DAYHAN AFRANIO DIAZ LASSO identificado(a) con CC 1124856427 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 10/01/2024

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 29 días

del mes 11 del año 2024.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DAYHAN AFRANIO DIAZ LASSO  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 1124856427, se encuentra afiliado/a desde 31/10/2016 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 29 de noviembre de 2024.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Viernes, 29 de noviembre de 2024

Agencia Nacional De Tierras

Bancolombia S.A. se permite informar que DAYHAN AFRANIO DIAZ LASSO
identificado(a) con CC 1124856427, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 92744722961 2022-11-15 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1124856427 DIAZ LASSO DAYHAN 
AFRANIO

25-14 30 $2,620,800 $419,400 EPS037 30 $2,620,800 $327,600 0 $0 $0 14-23 30 $2,620,800 $63,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,620,800 $419,400 $2,620,800 $327,600 $0 $0 $2,620,800 $63,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1124856427 DIAZ LASSO DAYHAN AFRANIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4 calle 10 MOCOA-PUTUMAYO 4204701 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1084309372 9478156887 I 2024/12/06 2024/11/29 BANCOLOMBIA 0 $810,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $419,400 $0 $0 $419,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $419,400 $0 $0 $419,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,900 $0 $0 $63,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $63,900 $0 $0 $63,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $327,600 $0 $0 $327,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $327,600 $0 $0 $327,600

TOTAL 1 $810,900 $0 $0 $810,900

Página 1 de 1 2024/11/29 09:49 AM

Resumen General de Pago
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