
FORMA PAZ Y SALVO TERMINACIÓN O LIQUIDACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CÓDIGO ADQBS-F-009

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSIÓN 5

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 9/11/2023

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
Fecha de diligenciamiento del formato: 04/12/2024 Dependencia: SUBDIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS

Nombre Completo: NURY TARCILA CASTILLO MEZA Cédula de Ciudadanía No.: 27362122

Número de Contrato: ANT-CPS-20247951 Fecha de inicio del contrato: 17/07/2024

Fecha de
terminación

o
liquidación:

15/12/2024

II. LISTA DE CHEQUEO SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

ÁREA ENCARGADA SUMINISTRA SOPORTE
Si No N/A

Almacén
Entrega de Inventario. (soporte: correo electrónico de almacén informando que no tiene ningún bien mueble a su cargo) X
Autorización de Viaje
Legalización Autorizaciones de Viaje. (Soporte: correo electrónico de viaticos@ant.gov.co, informando que no tiene
legalizaciones pendientes) X

Gestión Documental
Entrega de expedientes prestados a su cargo (Soporte: correo electrónico de Gestión Documental, informando que no tiene
expedientes en préstamo) X

Orfeo
Bandeja de Entrada en Cero. (Soporte: pantallazo del inicio de ORFEO en blanco, que evidencie que se encuentra sin ningún
trámite pendiente) X

Infraestructura y Soporte Tecnológico
Usuario en los Sistemas de Información de la entidad (Soporte: correo electrónico del Equipo de Infraestructura y Soporte
Tecnológico que certifique la desinstalación de las herramientas ARCGIS) X

Todas las cuentas de los aplicativos de la Agencia, como lo son: correo electrónico, cuenta de usuario, ORFEO, KLIC, ECARD, CRM y el acceso biométrico, serán desactivados a partir
del día siguiente a la terminación del contrato

V. APROBACIÓN

En mi calidad de supervisor(a) del contrato, luego de revisar los soportes de Paz y Salvo de los anteriores ítems, certifico el cumplimiento de entrega de los recursos para la terminación o
liquidación del contrato de prestación de servicios.

Firma:
Nombre Supervisor: GERARDO EUGENIO MESIAS MENDEZ

En caso de no cumplir con el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la obtención de este Paz y Salvo, el supervisor(a) debe tener en cuenta lo establecido en el Manual de
Supervisión ADQBS-I-002, en lo referente a las sanciones contractuales y declaratorias de incumplimiento, y así mismo deberá informar al Grupo para la Gestión Contractual de la Secretaría

General



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: SUBDIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS Fecha: 12/18/2024 6:59:50 PM

Pago No: 6 Total de Pagos 6

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: NURY TARCILA CASTILLO MEZA Identificacion: 27362122 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: nury.castillo@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20247951 Fecha de Inicio: 17/07/2024 Plazo de Ejecucion: 15/12/2024

Periodo a pagar: DICIEMBRE No RP: 213324 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Putumayo Municipio: Mocoa

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestación de servicios profesionales para el desarrollo de actividades desde el componente técnico, requeridas para el cumplimiento y seguimiento de los objetivos misionales y/o metas
relacionadas con comunidades étnicas contenidas en los proyectos de inversión 2024.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Atender la elaboración de los estudios, informes y/o
conceptos técnicos agroambientales que sean
solicitados por la Subdirección de Asuntos Étnicos y
coordinados con el supervisor del contrato, para la
atención de los procedimientos que son competencia de
la dependencia que aporten al cumplimiento de los
proyectos de inversión 2024.

1. En la plataforma ORFEO, se genera búsqueda de radicados de respuesta de las entidades
estatales: CORPOAMAZONIA y Alcaldía de Puerto Leguizamo, para su inclusión dentro de la 
foliación del Estudio Socioeconómico, Jurídico y de Tenencia de Tierras – ESJTT comunidad
indígena Bajo Remanso, y la inmediata creación del proyecto de acuerdo.

Anexo_1420820_638697001554464877.pdf

2. Efectuar el desplazamiento a territorio para el
levantamiento de información y acompañamiento de
carácter agroambiental, en el marco de los
procedimientos que son competencia de la
Subdirección de Asuntos Étnicos que sean coordinados
con el supervisor del contrato relacionados con el objeto
contractual, además, de diligenciar y reportar en los
formatos establecidos por la entidad, las condiciones de
bioseguridad y seguridad que se presenten en territorio.

En el marco de las actividades agroambientales, no se realizaron para este periodo, ya que no han
sido objeto de programación y ejecución.

3. Brindar apoyo a la Subdirección de Asuntos Étnicos
en la recopilación, revisión, actualización y análisis de la
información agroambiental obtenida de las comunidades
étnicas para la elaboración de los productos técnicos
relacionados con el objeto contractual.

3. En el marco de las actividades agroambientales del Equipo SDAE UGT Putumayo del apoyo
realizado a la profesional agroambiental Belén Ortega, para obtener información cartográfica
agroambiental, que se debe analizar y plasmar en el “Estudio. Socioeconómico, Jurídico y de
Tenencia de Tierras – ESEJTT” de la comunidad indígena Awá Siloé, ubicada en el municipio de
Villagarzón, departamento del Putumayo.

Anexo_1420822_638696890373792868.pdf
Anexo_1420822_638696890444709802.rar

4. Proyectar las comunicaciones, consultas, respuestas
y demás solicitudes que sean coordinados con el
supervisor y se relacionen con el objeto contractual.

4. Se realiza atención al usuario, presidente del Consejo comunitario Palenque Amazónico, ubicado
en el municipio de Puerto Guzmán, para entrega y socialización de Formato de oferta voluntaria de
predios.

Anexo_1420823_638696890231646808.pdf

5. Brindar acompañamiento en la construcción de
procedimientos, instrumentos y/o metodologías
relacionadas con los procedimientos que son
competencia de la Subdirección de Asuntos Étnicos

5. se realiza gestión de trámite para generar oficios de solicitudes de actualización de la pretensión
a las comunidades indígenas: 
Las Delicias. NID ORFEO: 202051002699800055E 
Caña Bravita. N ID ORFEO: 2018851002699800086E 
Cerro Guadua. N ID ORFEO: 202151003400900005E

Anexo_1420824_638696890070998398.pdf

6.Atender y participar en las reuniones de trabajo y
demás espacios que estén relacionados con los
procesos a cargo de la dependencia y que sean
coordinados con el supervisor del contrato, así mismo,
proyectar los informes, ayudas de memoria o actas
derivadas de su participación.

6. Se participa de socialización del proceso de trámite de Paz y Salvos; como también la liquidación
de comisiones por parte de los colaboradores de la UGT Putumayo. Anexo_1420825_638696889480737862.pdf

7. Alimentar con la información de carácter
agroambiental los instrumentos como: repositorios,
matrices y otros creados para la recopilación de
insumos y documentos

7 . Se aopoya solicitud a Equipo III del requerimiento del Coordinador y supervisor de la UGT,
referente a los equipos y envío de información de las actividades que se han venido 
reportando y ejecutando en el desarrollo contractual. Cargado en carpeta OneDrive.

Anexo_1420826_638696889316695154.pdf

8. Las demás actividades establecidas previa
coordinación con el supervisor del contrato, siempre y
cuando guarden relación con el objeto contractual.

8.1. Se participó de capacitaciones bajo la dirección de la oficina de Talento Humano ANT nivel
central, en los temas:
Capacitación 1: Socialización de INTI – Política 012 – Política de Gestión del Conocimiento y la
Innovación. Implementación y lineamientos del MIPG en la Agencia Nacional de Tierras.
Capacitación 2: Integridad en la ANT.
8.2. Diligenciamiento de Formato de Informe Final ADQBS-F-005.

Anexo_1420827_638696888939610520.pdf
Anexo_1420827_638700489404243995.xlsx
Anexo_1420827_638700492000574743.pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) NURY TARCILA CASTILLO MEZA

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2642422
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2639286
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2639289
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2639282
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2639278
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2639264
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2639254
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2639241
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2687158
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2687257


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 $3,276,000.00 TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  45198186728  del banco BANCOLOMBIA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $33,852,000.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $1,092,000.00 -

Valor Total: $32,760,000.00 -

Total Pagado $29,484,000.00 -

Saldo Actual: $3,276,000.00 -

VALOR A PAGAR: $3,276,000.00 -

Menos este pago: $0.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

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

$3,276,000.00 - $6,552,000.00 - $6,552,000.00 -

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

$6,552,000.00 - $6,552,000.00 - -

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

- - -

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

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 100.00%

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 9/04/2024

Día Mes Año

17 7 2024

PLAZO:

No. 

No. 

FECHA DE INICIACIÓN DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

ACTA DE INICIO

EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

424

Positiva

VALOR:
TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL 

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20247951 

OBJETO:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DESDE EL COMPONENTE TÉCNICO, 

REQUERIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS OBJETIVOS MISIONALES Y/O METAS RELACIONADAS CON 

COMUNIDADES ÉTNICAS CONTENIDAS EN LOS PROYECTOS DE INVERSIÓN 2024.

III. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 15 de julio de 2024

II. GARANTÍA UNICA

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

No. DE PÓLIZA 11-46-101058992 FECHA DE APROBACIÓN 17 de julio  de 2024

No. CDP

No. RP 213324

FECHA RP 17 de julio de 2024

IV. AFILIACIÓN ARL

ARL

ASEGURADORA FECHA AFILIACIÓN FECHA INICIO COBERTURA

15 de julio  de 2024 16 de julio de 2024

V. ACTA

Se reunieron:

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE GERARDO EUGENIO MESIAS MENDEZ

CARGO EXPERTO CODIGO G3, GRADO 5.

IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 12.975.864

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE NURY TARCILA CASTILLO MEZA

IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 27.362.122

SUPERVISOR CONTRATISTA

En Bogota D.C., a los 17 días del mes julio 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:

FECHA DE TERMINACIÓN

Para constancia firma por quienes intervinieron:

17 7 2024 15 12 2024

15 de diciembre de 2024
PESOS M/CTE.  ($ 33.852.000)



1

26/01/2021

NOMBRE CASTILLO MEZA NURY TARCILA RP - CONTRATO 213324

CÉDULA 27362122 No. CONTRATO 7951

,

NÚMERO DE MES JULIO 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 

 PAGO EN PLAN DE 
PAGOS No. 6 

 TOTAL EN PLAN DE PAGOS 

C-1704-1100-19-10106a-1704045-02 30% 982.800,00$                         1.965.600,00$                      1.965.600,00$                      1.965.600,00$                      1.965.600,00$                      982.800,00$                         9.828.000,00$                         

C-1704-1100-20-10106a-1704044-02 70% 2.293.200,00$                      4.586.400,00$                      4.586.400,00$                      4.586.400,00$                      4.586.400,00$                      2.293.200,00$                      22.932.000,00$                       

TOTAL 100% 3.276.000,00$                      6.552.000,00$                      6.552.000,00$                      6.552.000,00$                      6.552.000,00$                      3.276.000,00$                      32.760.000,00$                       

VERDADERO VERDADERO VERDADERO VERDADERO VERDADERO VERDADERO VERDADERO

CÓDIGO 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE EGRESOS VERSIÓN 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 

DEPENDENCIA  SUBDIRECCIÓN DE ASUNTOS ÉTNICOS 

ENLACE FINANCIERO  MARTHA ISABEL VIASUS SÁNCHEZ 

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

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























UTC -5 9:19:33
NURY TARCILA CAST...

Aumentar el contraste

Documentos Tipo

¿Debe cumplir con invertir

mínimo el 30% de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por

el Decreto 248 de 2021?

Contrato asociado a las órdenes

impartidas por la Corte

Constitucional en la Sentencia

T-302 de 2017

¿Solicitud de

garantías?

Garantías por

lotes, grupos o

etapas

Cumplimiento

Responsabilidad

civil extra

contractual

Fecha límite

para entrega de

garantías:

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Documentos Tipo

No
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
virtud de la Ley 2022 del 2020  

Decreto 248 de 2021

No

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos públicos, a adquirir alimentos
comprados a pequeños productores agropecuarios
y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o
Comunitaria locales y sus organizaciones, mínimo
el (30%) del presupuesto destinados a la compra
de alimentos

 

Sentencia T-302 de 2017

Sí No

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relación con los derechos de
los niños del pueblo Wayúu.

 

Condiciones ejecución y entrega
blank

Condiciones de entrega Como acordado previamente  

El contrato puede ser

prorrogado
Sí No  

Configuración financiera - Garantías
blank

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Cumplimiento del contrato  

  % del valor del contrato 10,000000 Fecha de vigencia (desde) 15/07/2024 5:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

  Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 15/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Sí No  

- Fecha de entrega de garantías: 17/07/2024 9:06:13 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

28/8/24, 9:19 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.13149847 1/2

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Cumplimiento
-
Cumplimiento
del contrato

3.385.200,00 COP 30/06/2025
((UTC-05:00)
Bogotá,
Lima, Quito)

Aceptada

Agregar 

Definir Plan de Pagos?

Comentarios

Dirección de notificaciones

Ubicación

País

Departamento

Municipio

Dirección

Código postal

Latitud:

Longitud:

1 MOCOA COLOMBIA > Putumayo > Mocoa

Garantías del proveedor:

Id de la garantía Justificación Tipo de garantía Valor Emisor Fecha fin Estado Detal

CO1.WRT.14756034 Contrato de
seguro

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A.

Detall

Configuración financiera - Pago de anticipos

Sí No *  

Condiciones de facturación y pago
blank

Forma de pago Abono en cuenta  

Plazo de pago de la factura 30 días  

Comentarios
blank

Anexos del contrato
blank

Descripción

ANEXOS DEL CONTRATO.pdf Descargar Detalle

Dirección de notificaciones

Calle 43 # 57-41  

CO-DC-11001 - Bogotá  

COLOMBIA  

Distrito Capital de Bogotá  

Bogotá  

Calle 43 # 57-41  

111  

 

  Grados (º) Minutos (') Segundos ('')  

 

Municipio de ejecución del contrato

ID Dirección Ubicación

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

28/8/24, 9:19 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.13149847 2/2

javascript:void(0);
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NURY TARCILA CASTILLO MEZA
C.C 27.362.122

Bogotá D.C., 18 de junio 2024

Código: 765747997000



 
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, NURY TARCILA
CASTILLO MEZA identificado con CC No. 27362122, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI.
900948953

Fecha de inicio de cobertura: 16/07/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 15/07/2024
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): 202401022300388.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 11 días del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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


 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141047053973

      2 7 3 6 2 1 2 2 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 7 3 6 2 1 2 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6    Mocoa 0 0 1

CASTILLO MEZA NURY TARCILA

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 Orito 3 2 0

BRR VERGEL DG 8   5   187
nukycas84@hotmail.com

                3 1 1 8 4 0 8 6 9 8                 

7 4 9 0 2 0 1 5 0 8 1 0 0 1 6 1 2 0 1 9 0 1 1 4 7 1 1 2 8 2 9 9 2 2 1 3      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 06 - 18 / 10 : 00: 33

CASTILLO MEZA NURY TARCILA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 18-06-2024 10:00:56AM



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 27362122 CASTILLO NURY 230301 15 $1,310,400 $209,700 ESSC18 15 $1,310,400 $163,800 0 $0 $0 14-23 15 $1,310,400 $32,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,310,400 $209,700 $1,310,400 $163,800 $0 $0 $1,310,400 $32,000 $0 $0

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

ICBF

CC 27362122 CASTILLO MEZA NURY TARCILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VERGEL ORITO-PUTUMAYO 4204701 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1118980741 9478736933 I 2025/01/09 2024/12/11 BANCOLOMBIA 0 $405,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,700 $0 $0 $209,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $209,700 $0 $0 $209,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $32,000 $0 $0 $32,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $163,800 $0 $0 $163,800

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $163,800 $0 $0 $163,800

TOTAL 1 $405,500 $0 $0 $405,500

Página 1 de 1 2024/12/11 03:55 PM

Resumen General de Pago



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 27362122 CASTILLO NURY 230301 30 $2,620,800 $419,400 ESSC18 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 27362122 CASTILLO MEZA NURY TARCILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VERGEL ORITO-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 1073944587 9476060078 I 2024/12/06 2024/11/25 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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 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

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $327,600 $0 $0 $327,600

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

Página 1 de 1 2024/11/25 11:31 AM
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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 27362122 CASTILLO NURY 230301 30 $2,620,800 $419,400 ESSC18 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 27362122 CASTILLO MEZA NURY TARCILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VERGEL ORITO-PUTUMAYO 4204701 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1000037360 9474037882 I 2024/11/08 2024/10/23 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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 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

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $327,600 $0 $0 $327,600

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

Página 1 de 1 2024/10/23 12:28 PM
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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 27362122 CASTILLO NURY 230301 30 $2,620,800 $419,400 ESSC18 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 27362122 CASTILLO MEZA NURY TARCILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VERGEL ORITO-PUTUMAYO 4204701 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 927076157 9473552248 I 2024/10/07 2024/09/20 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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 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

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $327,600 $0 $0 $327,600

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

Página 1 de 1 2024/09/20 03:21 PM
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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 27362122 CASTILLO NURY 230301 30 $2,620,800 $419,400 ESSC18 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 27362122 CASTILLO MEZA NURY TARCILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VERGEL ORITO-PUTUMAYO 4204701 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 9471607988 9471607988 I 2024/09/06 2024/09/03 BANCO DE BOGOTA 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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 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

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $327,600 $0 $0 $327,600

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

Página 1 de 1 2024/09/03 09:23 AM
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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 27362122 CASTILLO NURY 230301 16 $1,397,760 $223,700 ESSC18 16 $1,397,760 $174,800 0 $0 $0 14-23 16 $1,397,760 $34,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,397,760 $223,700 $1,397,760 $174,800 $0 $0 $1,397,760 $34,100 $0 $0

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

ICBF

CC 27362122 CASTILLO MEZA NURY TARCILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VERGEL ORITO-PUTUMAYO 4204701 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 842048150 9471269953 I 2024/08/08 2024/08/13 BANCOLOMBIA 5 $434,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,700 $900 $0 $224,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $223,700 $900 $0 $224,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,100 $200 $0 $34,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,100 $200 $0 $34,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,800 $700 $0 $175,500

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $174,800 $700 $0 $175,500

TOTAL 1 $432,600 $1,800 $0 $434,400

Página 1 de 1 2024/08/13 04:22 PM
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FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

 

                   
  

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Para efectos de Retención en la Fuente 

 

Yo, NURY TARCILA CASTILLO MEZA identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No 27362122, 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 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 



 

 
 

FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

 

                   
  

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 ____ 
NO   X   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.    

2.    

3.    

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

 

La presente manifestación se firma en la ciudad de Mocoa a los 15 días del mes de diciembre de 2024. 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

C.C. No. 27.362.122 de Mocoa. 
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