
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: 12/18/2024 7:21:46 PM

Pago No: 3 Total de Pagos 3

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ Identificacion: 1089481856 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: paula.cabrera@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-202411030 Fecha de Inicio: 29/10/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024

Periodo a pagar: DICIEMBRE No RP: 608324 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Nariño Municipio: Pasto

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales a las unidades de gestión territorial de la agencia nacional de tierras para el impulso de las actividades requeridas en el marco de los procesos misionales
adelantados y delegados a estas.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar la elaboración y seguimiento de planes de
trabajo para el cumplimiento de las metas a cargo de la
Unidad de Gestión Territorial.

1.1. Se llevó a cabo la concertación de una cita con la representante legal de la Asociación
Campesina de Obonuco “Unidos Somos Más”, la Señora Mirian Gelpud, con el propósito de conocer
en detalle la situación actual de la comunidad en relación con los proyectos productivos. Este
encuentro representó el primer acercamiento formal, orientado a establecer un diálogo directo que
permita identificar las necesidades, oportunidades y perspectivas de la comunidad, facilitando así la
construcción de estrategias alineadas con sus objetivos y contextos específicos.
1.2. Se llevó a cabo una actividad con la comunidad denominada "lluvia de ideas", cuyo objetivo
principal fue recopilar propuestas para identificar proyectos productivos viables. Para ello, se
desarrolló un taller estructurado en tres fases: en la primera, los participantes plasmaron diversas
ideas que consideraban interesantes y posibles de trabajar; en la segunda, a través de un conjunto
de preguntas orientadoras, se analizó y seleccionó la idea más prometedora de las propuestas
iniciales; finalmente, en la tercera fase, se utilizó una matriz DOFA (Debilidades, Oportunidades,
Fortalezas y Amenazas) para evaluar y profundizar en los aspectos clave relacionados con la idea
seleccionada, facilitando su análisis y viabilidad. Esta actividad permitió que la comunidad, eligiera el
proyecto de gallinas ponedoras. 
1.3. Adjunto taller desarrollado por la comunidad, en el cual se evidencia la elección de la Propuesta
de "Gallinas Ponedoras "

Anexo_1436507_638700233767430083.pdf
Anexo_1436507_638700234317766733.pdf
Anexo_1436507_638700235011322708.pdf

2. Realizar seguimiento a los planes de trabajo que
permitan el cumplimiento de las metas establecidas por
la Unidad de Gestión Territorial.

2.1. Después de realizar actividades tanto en el Corregimiento de Obonuco como Jongovito, para
seleccionar la propuesta más viable, cada una de ellas eligieron trabajar en el proyecto de “Gallinas
Ponedoras” por lo tanto, se está avanzando en la formulación integral de estas dos propuestas en
un solo documento, considerando diversos aspectos fundamentales para su estructuración. En
primer lugar, se definió el problema o necesidad que busca resolverse, estableciendo con claridad
los objetivos del proyecto. Además, se analizaron las características del área y el entorno afectados,
identificando las implicaciones del problema, necesidad u oportunidad en dicho contexto. La
justificación del proyecto destacó su relevancia y los beneficios esperados. También se incluyeron
un plan de mercadeo y comercialización para garantizar su sostenibilidad en el mercado, junto con
un componente técnico que detalla los recursos, procesos y tecnologías requeridos. Finalmente, se
elaboró un componente financiero que abarca la evaluación de costos, ingresos proyectados y
análisis de viabilidad económica, entre otros elementos clave para garantizar el éxito de la iniciativa.

2 . 2 . Se ha trabajado en la elaboración detallada del presupuesto integral para los dos
corregimientos. Este proceso incluyó la identificación y análisis exhaustivo de todos los ingresos y
recursos necesarios para la implementación del proyecto, asegurando una distribución adecuada
de los costos en cada una de las etapas, desde la adquisición de insumos y equipamiento, hasta la
logística, capacitación y operación. El presupuesto se diseñó para garantizar la sostenibilidad del
proyecto, alineándose con las metas de la asociación y asegurando el impacto esperado en la
comunidad beneficiaria.
2.3. Se organizó y lideró una jornada de socialización del documento que se tiene hasta el momento
relacionado con el perfil del proyecto y el presupuesto ante los actores comunitarios de Jongovito,
incluyendo representantes y líderes locales. Durante la socialización, se presentaron los objetivos,
beneficios esperados, y las actividades clave del proyecto, además de recoger observaciones y
generar consenso para garantizar la aceptación y participación activa de la comunidad en su
implementación.
2.4. Del mismo modo, se concretó un encuentro con integrantes de la Asociación en el
Corregimiento de Obonuco “Unidos Somos Más “con el fin de socializar aspectos importantes
relacionados con el avance del proyecto en mención. 
2.5. Adjunto avance de recolección de información sobre la caracterización inicial de beneficiarios
del Corregimiento Jongovito

Anexo_1436508_638700236696973016.pdf
Anexo_1436508_638700237178917050.xlsx
Anexo_1436508_638700237626067982.pdf
Anexo_1436508_638700238070723250.pdf
Anexo_1436508_638700238492969279.xlsx

3. Apoyar a las Unidades de Gestión Territorial en la
implementación de estrategias que permitan el
adecuado funcionamiento de las mismas, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Oficina de
Planeación.

Esta actividad no fue requerida por el supervisor, durante el tiempo de ejecución del contrato en el
mes de Diciembre.

4. Elaborar y revisar los informes que sean solicitados
por el supervisor del contrato.

Esta actividad no fue requerida por el supervisor, durante el tiempo de ejecución del contrato en el
mes de Diciembre.

5. Apoyar y hacer seguimiento al trámite de respuesta a
requerimientos por parte de órganos de gestión y control
y PQR SD que sean asignados por el supervisor

5.1. Se realizó una revisión exhaustiva del avance en el proceso de depuración de los casos
pendientes, con el propósito de evaluar el cumplimiento de las metas establecidas y detectar
posibles rezagos o dificultades. Durante esta revisión, se identificaron las acciones prioritarias
necesarias para garantizar que se cumpla el plazo fijado para el 10 de diciembre. Además, se
establecieron compromisos claros y específicos para cada participante, asegurando su
responsabilidad en la ejecución de las tareas asignadas, con el objetivo de alcanzar los resultados
esperados en el tiempo estipulado.

Anexo_1436511_638700239553158874.pdf

6. Apoyar y participar en las reuniones y comités
internos, con el fin de realizar el seguimiento a los
compromisos establecidos en cada reunión, de acuerdo
con las directrices dadas por el supervisor del contrato.

6.1. Se participo de en una mesa de trabajo, en la que se llevó a cabo la socialización relacionada
con la conformación de diversos comités, respaldada por sus respectivas resoluciones oficiales,
garantizando su formalización y cumplimiento normativo. Como parte del proceso, se elaboró un
documento general que consolida toda la información relacionada con la conformación de cada
comité, incluyendo datos específicos, fotografías y la documentación reglamentaria
correspondiente. Este documento tiene como finalidad brindar un registro integral y transparente,
que facilite la consulta y el seguimiento de los comités constituidos.

6.2. Se entregó la información correspondiente al enfoque de mujeres y jóvenes rurales, la cual fue
estructurada y adicionada al informe general de actividades realizadas en el segundo semestre del
2024 concernientes a la implementación del Sistema Nacional de Reforma Agraria en el
Departamento de Nariño. Este aporte incluyó datos relevantes sobre acciones realizadas, avances
logrados y oportunidades identificadas en el trabajo con estas poblaciones, asegurando su
incorporación en el reporte final que será remitido a Bogotá.

Anexo_1436512_638700239891339279.pdf
Anexo_1436512_638701190457714341.pdf

7.1. Asistí a la capacitación que tenía como objetivo conocer y analizar los procedimientos de
Condición Resolutoria y Caducidad Administrativa Sancionatoria, establecidos en el Decreto Ley

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2673610
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2673633
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2673695
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2673816
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2673843
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2673871
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2673890
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2673905
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2673969
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2673991
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2698113


7. Realizar el seguimiento al cumplimiento de las
actividades establecidas en el Plan Anticorrupción y de
Atención al Ciudadano, formulado para la Unidad de
Gestión Territorial.

Condición Resolutoria y Caducidad Administrativa Sancionatoria, establecidos en el Decreto Ley
902 de 2017, como parte del seguimiento al cumplimiento de las actividades definidas en el Plan
Anticorrupción y de Atención al Ciudadano formulado por la Unidad de Gestión Territorial. Estas
capacitaciones se realizaron como estrategia de prevención de posibles hechos de corrupción,
especialmente en la atención a los ciudadanos y los procesos de adjudicación de tierras,
fortaleciendo las funciones de la Agencia Nacional de Tierras (ANT) y garantizando la transparencia
en la gestión pública.

7.2. Asistí a una capacitación del Plan Anticorrupción formulado en 2023, orientada a socializar y
fortalecer acciones preventivas para identificar y controlar posibles hechos de corrupción,
especialmente en trámites administrativos relacionados con bienes fiscales, subsidios y derechos
sobre la tierra para población campesina.

Anexo_1436513_638700240368912039.pdf
Anexo_1436513_638700240796374804.pdf

8. Participar en las mesas de trabajo que le sean
asignadas por el supervisor del Contrato.

8.1. Se diseñó e implementó una estrategia de capacitación dirigida a fortalecer el conocimiento de
los participantes de la Asociación de Usuarios Campesinos “Unidos Somos Más” sobre los
decretos y lineamientos establecidos por el presidente Gustavo Petro en el marco de la Reforma
Agraria. La capacitación priorizó la inclusión de mujeres, jóvenes rurales y grupos asociativos
legalmente constituidos, con el objetivo de empoderarlos en la estructuración de proyectos rurales
que generen beneficios directos para sus comunidades. Además, se promovieron principios de
soberanía agropecuaria y sostenibilidad ambiental, fomentando el desarrollo integral del sector rural
y garantizando la equidad y la participación activa de los grupos más vulnerables.

Anexo_1436514_638700241133235713.pdf

9. Las demás actividades asignadas por el supervisor
del contrato siempre y cuando guarden relación con el
objeto contractual.

9.1. Se participo en una mesa de trabajo con líderes de las 180 familias dedicadas a la fabricación
de ladrillos, ubicadas en el corregimiento de Jongovito. Durante la reunión, se abordó el tema de
identificar un predio baldío dentro de la comunidad y recopilar información clave sobre los pasos
iniciales necesarios para su legalización. El objetivo de esta actividad fue establecer una base sólida
para analizar su posible uso en proyectos futuros que beneficien directamente a estas familias,
promoviendo el desarrollo sostenible de su actividad económica y el bienestar de la comunidad.
9.2. Adjunto Paz y Salvo APROBADO 
9.3. Diligenciamiento del Informe de Gestión APROBADO por el Líder UGT Nariño, mes Diciembre
de 2024

Anexo_1436515_638700241452061945.pdf
Anexo_1436515_638700250983434440.pdf
Anexo_1436515_638701375942610489.xlsx

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ

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 $7,202,378.00 SIETE MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  106400034661  del banco DAVIVIENDA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $28,809,512.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $13,684,518.00 -

Valor Total: $15,124,994.00 -

Total Pagado $7,922,616.00 -

Saldo Actual: $7,202,378.00 -

VALOR A PAGAR: $7,202,378.00 -

Menos este pago: $0.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

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

$720,238.00 - $7,202,378.00 - -

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: 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

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2674029
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2674047
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2674058
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2674065
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2674439
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2703620


Firma: Firma:

Nombre: GERARDO EUGENIO MESIAS MENDEZ Nombre:

No. Identificación: 12975864 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1089481856
PAULA CAMILA  CABRERA MUNOZ

PASTO NARINO
CENTRO 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4572652681 I-INDEPENDIENTES
octubre

2024

octubre

2024
0

2024/10/04 9990236305

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 370.500

TOTAL PAGADO: $ 370.500

2024/11/29 8:59 AM USUARIO: SOI - CC1089481856 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1089481856
PAULA CAMILA  CABRERA MUNOZ

PASTO NARINO
CENTRO 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4580710054 N-CORRECCIONES
octubre

2024

octubre

2024
13

2024/11/28 9990848556

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:4572652681 2024/10/04

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 01

SUBTOTAL: $ 01

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 01

SUBTOTAL: $ 01

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 32.0001

SUBTOTAL: $ 32.0001

TOTAL PAGADO: $ 32.000

VALOR MORA: $ 300

VALOR SIN MORA: $ 31.700

2024/11/29 9:01 AM USUARIO: SOI - CC1089481856 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1089481856
PAULA CAMILA  CABRERA MUNOZ

PASTO NARINO
CENTRO 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4578587644 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2024

noviembre

2024
0

2024/11/14 9990690945

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 370.500

TOTAL PAGADO: $ 370.500

2024/11/30 8:54 PM USUARIO: SOI - CC1089481856 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1089481856
PAULA CAMILA  CABRERA MUNOZ

PASTO NARINO
CENTRO 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4580928246 N-CORRECCIONES
noviembre

2024

noviembre

2024
0

2024/11/29 9990860691

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:4578587644 2024/11/14

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 253.0001

SUBTOTAL: $ 253.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 197.7001

SUBTOTAL: $ 197.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 70.2001

SUBTOTAL: $ 70.2001

TOTAL PAGADO: $ 520.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 520.900

2024/11/30 8:54 PM USUARIO: SOI - CC1089481856 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1089481856
PAULA CAMILA  CABRERA MUNOZ

PASTO NARINO
CENTRO 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4583176628 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/12 9991097406

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 461.0001

SUBTOTAL: $ 461.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 360.2001

SUBTOTAL: $ 360.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 70.2001

SUBTOTAL: $ 70.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 891.400

TOTAL PAGADO: $ 891.400

2024/12/12 10:22 AM USUARIO: SOI - CC1089481856 PÁGINA 1 DE 1



 
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, PAULA CAMILA
CABRERA MUÑOZ identificado con CC No. 1089481856, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI.
900948953

Fecha de inicio de cobertura: 13/09/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 12/09/2024
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): 202401022291266.

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/


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos  de afiliados,  el/la  señor/a PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1089481856, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2022 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 11 de diciembre 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



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Paula  Camila  Cabrera  Muñoz, identificado(a) con CC  número 1089481856, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1089481856

NOMBRES Y APELLIDOS Paula  Camila  Cabrera  Muñoz
TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 01/06/1990

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/09/2022

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/10/2023 

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1089481856  Trabajador Independiente  
Desde  01/06/2024  - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 
1089481856 PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ  Desde  
01/11/2023  Hasta  31/05/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

11/12/2024



CERTIFICADO
PASTO, NARINO, 12/12/2024
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora PAULA CABRERA  con
Cédula de Ciudadanía número 1089481856

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550106400034661
Fecha de apertura 04/10/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



  

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

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

141122005282

    1 0 8 9 4 8 1 8 5 6 5 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 9 4 8 1 8 5 6                   

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2    La Unión 3 9 9

CABRERA MUÑOZ PAULA CAMILA

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 Pasto 0 0 1

CL  13  46  05 CONJ PRADO VERDE
ingcamilacabrera.m@gmail.com

                3 1 2 7 5 9 9 1 1 4                 

7 2 1 0 2 0 1 5 0 4 1 3 1 3 1 3 2 0 1 5 0 1 0 1 7 0 1 0              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

CABRERA MUÑOZ PAULA CAMILA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-11-2024 10:52:28AM



Nombre Contratista RP - CONTRATO 702024 AREA / DIRECCIÓN
 Dirección general -UGT 

NARIÑO 

Cedula No. CONTRATO ANT-CPS-202411030

-                                     

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 

 TOTAL EN PLAN DE 

PAGOS 

C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 100% 720.238 7.202.378 7.202.378 15.124.994                   

-                                     

TOTAL 100% 720.238                                      7.202.378                   7.202.378                           -                                  -                                         -                                  -                                  -                                  -                                  15.124.994                   

 PAULA CAMILA CABRERA 

MUÑOZ 

1089481856 



 

 

 

 

FORMA ACTA DE INICIO 
 

CÓDIGO 

 

ADQBS-F-021 

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSIÓN 3 

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

 

 
Día Mes Año 

29 10 2024 

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATO 
 

CONTRATO No.: 202411030 

 

OBJETO: 

 

Prestar sus servicios profesionales a las unidades de gestión territorial de la agencia nacional de tierras para el impulso de las actividades 

requeridas en el marco de los procesos misionales adelantados y delegados a estas. 

VALOR: 28.809.512 PLAZO: 31-dic-24 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 12-sep.-24 

 

II. GARANTÍA UNICA 

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA 

No. DE PÓLIZA 436-47-99400002300 FECHA DE APROBACIÓN 29/10/2024 

 

III. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

 

No. CDP 
 

924 

No. RP 608324 

FECHA RP 18/09/2024 

 

IV. AFILIACIÓN ARL 

 
ARL 

ASEGURADORA FECHA AFILIACIÓN FECHA INICIO COBERTURA 

 
POSITIVA 12/09/2024 13/09/2024 

 

V. ACTA 

Se reunieron: 

 

 

DATOS DEL SUPERVISOR 

NOMBRE GERARDO EUGENIO MESIAS MENDEZ 

CARGO EXPERTO CODIGO G3 GRADO 5 

IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía No. 12975864 

 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ 

IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía No. 1089481856 

 

En Bogotá D.C. a los 29 días del mes de octubre 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 INICIACIÓN DÍA MES AÑO FECHA DE TERMINACIÓN DÍA MES AÑO 

 
29 10 2024 

 
31 12 2024 

Para constancia firma por quienes intervinieron: 

 

 
 

SUPERVISOR CONTRATISTA 

  

 



 
De: Legalización Contratos <legalizaciones@ant.gov.co> 
Enviado: lunes, 18 de noviembre de 2024 11:47 
Para: Gerardo Eugenio Mesias Mendez <gerardo.mesias@ant.gov.co> 
Cc: Michael Jaime Ortiz Guavita <michael.ortiz@ant.gov.co>; Jessica Paola Guzman Perez 
<jessica.guzman@ant.gov.co> 
Asunto: NOTIFICACIÓN SUPERVISIÓN CONTRATO 202411030 

  
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 UNIDADES DE GESTIÓN TERRITORIAL 
Número del contrato 202411030 
Contratista PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ 
Fecha de Suscripción 12/09/2024 
Fecha de Expedición del 
Registro Presupuestal 18/09/2024 

Nro Rp 608324 
Fecha de afiliación ARL 12/09/2024 
Fecha cobertura ARL 13/09/2024 
Fecha aprobación póliza 29/10/2024 
Fecha de cumpimiento de 
requisitos para inicio 29/10/2024 

 
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 

mailto:legalizaciones@ant.gov.co
mailto:gerardo.mesias@ant.gov.co
mailto:michael.ortiz@ant.gov.co
mailto:jessica.guzman@ant.gov.co


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. 

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 

 

mailto:legalizaciones@ant.gov.co
















 

 
 

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, YORELY ALEJANDRA BURGOS MARTINEZ, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1.085.320.874 de Pasto, 

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 



 

 
 

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 San Juan de Pasto a los 31 días del mes de Diciembre de 2024 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

Firma del Contratista   

C.C. No. 1.089.481.856 de La Unión (N).  

 
 



Número del contrato

Duración del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminación del
contrato

Liquidación
Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo
Reversión

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

Identificación del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6756815  
Versión del contrato 1  

Estado de contrato En ejecución  
Fecha de generación del estado 11/09/2024 1:43:24 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

ANT-CPS-202411030  

Objeto del contrato
Prestar sus servicios profesionales a las unidades de gestión territorial
de la agencia nacional de tierras para el impulso de las actividades
requeridas en el marco de los procesos misionales adelantados y
delegados a estas

 

Tipo de Contrato Prestación de servicios  
¿Asociado a otro contrato? Sí No  

4 Meses  
29/10/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

28 días para terminar (31/12/2024 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Tiempo adiciones en días 0 días  
Sí No *  
Sí No *  
Sí No *  
Sí No *  

Información de la Entidad Estatal contratante

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT

COLOMBIA, Bogotá

0 Recomendación
(es)

Información del Proveedor contratista

PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ

COLOMBIA, La Unión 
Número de documento 1089481856

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor

Aprobado
por:

PAULA CAMILA
CABRERA
MUÑOZ

Fecha de
aprobación:

11/09/2024 7:46:12 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Aprobador – Entidad Estatal

Aprobado
por:

ANGELA
LORENA ORTIZ
ROSERO

Fecha de
aprobación:

12/09/2024 9:13:04 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_6756815_Firmado
Contrato en ejecución:

Documentos Tipo

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

Decreto 248 de 2021

Sí 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.

 

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


¿Se requieren emisiones de
códigos de autorización?

¿Solicitud de
garantías?

Garantías por
lotes, grupos o

etapas
Cumplimiento

Responsabilidad
civil extra

contractual
Fecha límite para

entrega de
garantías:

Definir Plan de Pagos?

Número del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

Dirección de notificaciones
Ubicación

País
Departamento

Municipio
Dirección

Condiciones ejecución y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente  

El contrato puede ser prorrogado Sí No  

Configuración financiera - Configuraciones generales

Sí No  

Configuración financiera - Garantías

Sí No  

Sí No  

Sí No  
Cumplimiento del contrato  

 % del valor del
contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 12/09/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Sí No  

- Fecha de entrega de garantías: 28/10/2024 12:46:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Garantías del proveedor:

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

CO1.WRT.15473893 Cumplimiento - Cumplimiento
del contrato

Contrato de
seguro

2.880.951,20 COP ASEGURADORA
SOLIDARIA

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

Aprobado Detalle

CO1.WRT.15165762 Cumplimiento - Cumplimiento
del contrato

Contrato de
seguro

2.880.951,20 COP ASEGURADORA
SOLIDARIA

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

Pendiente Detalle

Configuración financiera - Pago de anticipos

Sí No  

Condiciones de facturación y pago

Forma de pago Abono en cuenta  

Plazo de pago de la factura 30 días  

Comentarios

CO1.PCCNTR.6756815
PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ

-

Anexos del contrato

Descripción Nombre

Anexos del contrato.pdf 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  

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


Código postal

Latitud:
Longitud:

1 Para todos los efectos contractuales se tendrán como domicilio la ciudad de Bogotá D.C. COLOMBIA > Nariño > Pasto

Guardar y
notificar
Guardar y
notificar

Guardar y
notificar

Proyecto del Plan Marco para
la Implementación del

Acuerdo de Paz o asociado al
Acuerdo de Paz

Destinación del gasto
Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la Nación -
PGN
Sistema General de Participaciones
- SGP
Sistema General de Regalias - SGR
Recursos Propios (Alcaldías y
Gobernaciones)
Recursos de Crédito
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperación, Propios Entidades
Autónomas)

Total
Validación Código BPIN

202300000000468 2024 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalías (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

111  

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

 

  
Municipio de ejecución del contrato

ID Dirección Ubicación

  

 1  CO1.PCCNTR.6756815

 1.1   Incluya el precio como lo indique la Entidad Estatal

    
Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

28.809.512,00

    Ref. Artículo Código UNSPSC Descripción Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

    1 80111600

Prestar sus servicios profesionales a las
unidades de gestión territorial de la
agencia nacional de tierras para el impulso
de las actividades requeridas en el marco
de los procesos misionales adelantados y
delegados a estas

1,00 UN 28.809.512,00 28.809.512,00 28.809.512,00

Documentos del contrato

Descripción Nombre del documento Detalle

CONTRATO ANT-CPS-202411030.pdf CONTRATO ANT-CPS-202411030.pdf (detalle)

Documentos del contrato.pdf Documentos del contrato.pdf (detalle)

Documentos del proceso.pdf Documentos del proceso.pdf (detalle)

 

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto ANGELA LORENA ORTIZ ROSEROTipo de
documento

Cédula de
Ciudadanía

Número de
documento 35264386  

Supervisor Tipo de
documento

Número de
documento  

Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago ANGELA LORENA ORTIZ ROSEROTipo de
documento

Cédula de
Ciudadanía

Número de
documento 35264386  

Histórico de asignaciones

Posición Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por

Ordenador del Gasto ANGELA LORENA ORTIZ ROSERO 12/09/2024 9:13:04 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) ANGELA LORENA ORTIZ ROSERO

Ordenador del pago ANGELA LORENA ORTIZ ROSERO 12/09/2024 9:13:04 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) ANGELA LORENA ORTIZ ROSERO

Información presupuestal

Sí No *

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementación (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

 

Inversión  
  

Sí No * 28.809.512

Sí No *

Sí No *

Sí No *

Sí No *

Sí No *

28.809.512

 

Código BPIN Año Estado

Agregar usuario
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Entidad Estatal registrada en
el SIIF

Código de autorización
Código unidad/subunidad

ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

924 CDP Con Compromiso 38.500.000.000 COP 28.809.512 COP 17-17-00-02 Validado

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer

Última consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

608324 Presupuestal
(CDP)

18/09/2024
12:00 AM

Generado 28.809.512
COP

28.809.512
COP

- C-1704-1100-25-
10106A-1704048-
02

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF

Saldo total comprometido
Última consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF

Código CDP Código BPIN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Sí No  

 

17-17-00  

Código Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Código unidad/subunidad ejecutora Estado

Editar

38.500.000.000 COP  
0 COP  
28.809.512 COP  
Consulta Exitosa  
11/09/2024 11:00 AM  

Compromiso presupuestal de gastos

Código
compromiso Tipo Fecha compromiso Estado

compromiso
Valor compromiso

AVF/CDP
Monto por
consumir

Monto presupuestal
a liberar Código Posición de Gasto Consulta

Ejecución

SIIF Detalle Editar

28.809.512 COP  
0 COP  
28.809.512 COP  
Consulta Exitosa  
3/12/2024 6:02 PM  
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AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CADB267A0E0EF4785E

PASTO

EXPEDICION

AFIANZADO

PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ

CL 13 NO 46 05 CONJ PRADO VERDE PASTO, NARIÑO 3127599114

CC 1089.481.856

 AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS NIT 900.948.953-8

 AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS NIT 900.948.953-8

12 09 2024  12 09  2024

(415)7701861000019(8020)000000000007000436211861

CLIENTE

$ *****2,880,951.20

AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA           7777          100.00

$ ***********25,000 $ ********6,840$****11,000.00 $ ***********42,840

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        12/09/2024      30/06/2025         2,880,951.20
BENEFICIARIOS
NIT 900948953  -  AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN NO.ANT-CPS-202411030 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES A LAS UNIDADES DE GESTIÓN TERRITORIAL DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS
PARA EL IMPULSO DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL MARCO DE LOS PROCESOS MISIONALES ADELANTADOS Y DELEGADOS A
ESTAS.

436 47 994000062300 0
4362118616

436 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



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: 09/12/2024 Dependencia: UGT PASTO

Nombre Completo: PAULA CAMILA CABRERA MUÑOZ Cédula de Ciudadanía No.: 1089481856

Número de Contrato: ANT-CPS-202411030 Fecha de inicio del contrato: 29/10/2024

Fecha de
terminación

o
liquidación:

31/12/2024

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
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