RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O CODIGO ADQBS-F-001

Agencia eI PROVEEDORES
Nacional s
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA | Fecha: ‘ 12/20/2024 11:18:20 AM
Pago No: 4 Total de Pagos ‘ 4

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razén Social: JUAN ALEJANDRO LOPEZ CASTARO Identificacion: 1067915257 T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: juan.lopezc@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-202410720 Fecha de Inicio: 06/09/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024
Periodo a pagar: DICIEMBRE No RP: 1399325 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Cordoba Municipio: Planeta Rica
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
OBJETO: DERIVADAS DE LAS DISTINTAS ETAPAS DE ELABORACION Y EJECUCION DE LOS PLANES DE ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD RURAL QUE SE ADELANTAN EN LA

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS Y/O DEMAS FUNCIONES ASIGNADAS A LA SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA

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

1. El dia 4 de diciembre de 2024, siendo las 7:00:00 AM, nos trasladamos desde el municipio de
planeta rica hasta la

vereda santa rosa, con el fin de realizar las mesas colaborativas y los levantamientos indirecto, a
los interesados que solicitaron formalizacion, en

la jornada se instalaron varias mesas en donde se llevé a cabo la jornada de manera satisfactoria Anexo_ 1400799 638702283914000270.pdf

e implementacién de Planeas de Ordenamiento Social o . . e -
de la Propiedad Rural, asi como en la revisién y ajuste i.eE:)Iglr? eJtl;er\;ce: 5 de diciembre de 2024, siendo las 7:00:00 AM, nos trasladamos desde el municipio Anexo_1400799_638702284328282728.pdf

de la misma, previa coordinacién con el supervisor del N . . .
hasta la vereda santa rosa, con el fin de realizar las mesas colaborativas y los levantamientos

contrato. S ; e
e indirecto, a los interesados que solicitaron
formalizacion, en la jornada se instalaron varias mesas en donde se llevé a cabo la jornada de
manera satisfactoria.

23 1. El dia 9 de diciembre de 2024, siendo las 11:10:00 AM, participé en la reunién de “RESIVISION
en|

1. Realizar la recoleccién de informacién técnico
catastral en el marco de las operaciones de formulacion

en la elaboracion de documentos y DE COMPONENTE

incluyendo: componente técnico catastral » . I -
d alfriz técnico juridica; base de datos espacial ylo AMBIENTAL”, en donde se realizé la socializacion de temas respecto a restricciones por humedaleg

X#3 b&ld deseguimiento y calidad; base de ?egﬁ;’:ulis ?e?/gﬁ?a?icei?ct)?de? s;;ggrasiele realizaron preguntas al sefior Jesis Camilo Henao! Anexo_1400800_638702264718362090.
segllmiéalde barrido predial y actas de colindancia, Vélez, el cual con claridad respondio6 y despejo las

to orfq;me a las metas indicadas periodicamente, dudas respecto al tema, también, de como abordar y trazar la ruta a la hora que se presenten casos
cWamon con el supervisor del contrato. N P ’ ’ y a P
relacionados con humedales.

n el marco de laformulacion e g s migrcoles 11 de diciembre de 2024, realicé célculo para extraer datos y plasmarlos en una
on del ordenamiento social de la propiedad tabla de Excel sobre
nola digializacion de cepuracion de 15 | os poligonos de la UIT ALMENDRO MARARONAL que cruzan con TITULO MINERO VIGENTE Aniaxo_1400801_638702285618270880.
0S que se fleven a cabo en el proceso cargué al sharepoint como insumo general del
asigmacion y de acuerdo a las directrices y( o %o
r:rﬁ' establecidos, previa coordinacion con el pio.
stEvisor del contrato.

@n apoyo en la digitalizacion y/o edicion de la

4. yaelissactualizacion de las bases de informacion, 1. El dia miércoles 11 de diciembre de 2024, realicé calculo para extraer datos y plasmarlos en una

pr veffficacion de la informacion recolectada en el tabla de Excel sobre
mqd d=Sla formulacion e implementacion del| | "o koo de la UIT ARENOSO que cruzan con TITULO MINERO VIGENTE y la cargug/qexQ-1400802 638702266162043656. pof
mi social de la propiedad rural, previa

. sharepoint como insumo general del municipio
coordinac n el supervisor del contrato.

5. Sistifa—p articipar en reuniones, comités técnicos, | 1. El dia miércoles 11 de diciembre de 2024, realicé calculo para extraer datos y plasmarlos en una
messs de_trabajo, capacitaciones, jornadas de campo, | tabla de Excel sobre 5

cgmmn@todas las demas actividades a las que sea | los poligonos de la UIT ALMENDRO MARANONAL que cruzan con SOLICITUD MINERA VIGENPEexo_1400803_638702286425032215.pdf
cado,_previa coordinacién la supervision del | la cargué al sharepoint como insumo general del

REFa0. '= municipio.

itglm nte

r'ﬁmr feebuesta oportuna a los requerimientos, | 1- El dia miércoles 11 de diciembre de 2024, realicé calculo para extraer datos y plasmarlos en una

deﬁ entrega de informacion solicitada por el | tabla de Excel sobre Anexo_1400804_638702287202008697..
S isof 8€él contrato, previa coordinacion con este. los poligonos de la UIT ARENOSO que cruzan con SOLICITUD MINERA VIGENTE vy la cargug al
harepaint coma insumo general del municipio

D*
73

: _ 1. El dia jueves 12 de diciembre de 2024, realicé calculo para extraer datos y plasmarlos en una
tabla de Excel sobre los poligonos de la UIT ALMENDRO MARANONAL, que cruzan con POZO DE
OES cdoerm:itjacltggdad:;Crg(l;g:ggiicj’;s (c:g: Ia;: :IBSS;(;ARBURO y la cargué al sharepoint como insumo general del Anexo,_ 1400805 _638702287819775605.pdf
|S|@el contrato. 2. El dia jueves 19 de diciembre de 2024, culminé el diligenciamiento de la matriz prediagnostico de Anexo 1400805 638702267616405202
la UIT

CORG_LAS_PELONAS_PROVIDENCIA.

= .
Man‘m:ﬁlggNTRATISTA/ vam \ JUAN ALEJANDRO LOPEZ CASTANO
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https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2715795
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2715805
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2715807
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2715822
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2715838
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2715845
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2715860
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2715868
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2715871

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCION

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

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $6,200,000.00 SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_ Corriente __, nimero _68093508444 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $24,800,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccién: ($1,033,333.00 - $5,166,667.00 - $6,200,000.00 - $6,200,000.00 -
Valor Total: $23,766,667.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $17,566,667.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
¥
= Saldo Actual: $6,200,000.00 - - - -
=
E Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
(4= VALOR APAGAR:  |$6,200,000.00 - - - -
—
a Menos este pago: $0.00 -
=] % de ejecucioén financiera del contrato / 100.00%
! convenio: s
s AUTORIZACION DE PAGO
f_ﬂ- ANEXOS
e Persona natural Persona Juridica
-.-—= Aporte a pension X Parafiscales
Aporte a salud X RUT (primer pago y/o

actualizacion)

Aporte ARL X Entrada al almacén
Producto(s) - Entregable (s) Factura
Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

idad con lo dispuesto en la ley|527 de 1999.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIERRALTA DEPARTAMENTO:
CALLE 3 # 14-24 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1067915257
JUAN ALEJANDRO LOPEZ CASTANO
CORDOBA

7687902
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4584080101 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/12/18 6:37 PM

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 1065871345
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
R
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $396.800
SUBTOTAL: 1 $ 396.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $310.000
SUBTOTAL: 1 $310.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 60.500
SUBTOTAL: 1 $60.500
VALOR SIN MORA: $ 767.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 767.300

USUARIO: SOI - CC1067949775

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067915257 | | NUMERO PLANILLA: 4584080101  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN ALEJANDRO LOPEZ CASTANO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 3# 14-24 TELEFONO: 7687902 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 1065871345
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 396.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 396.800 $0 $ 396.800
SUBTOTALES: $396.800 $0 $ 396.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 310.000 $0 $0 $0 $310.000 $0 $0 $310.000
SUBTOTALES: $310.000 $0 $0 $310.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 60.500 $ 60.500 $0 $0 $60.500
SUBTOTALES: $ 60.500 $0 $0 $ 60.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FsP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8} ~n| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D e > <) > | & |
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LOPEZ  |NDEPENDIE $ 2.480.000 NO R- 230301- 30 $ $396.800 $0 $0 $0 $0  Normal $396.800EPS037- |30 $§  $310.000 $0 $310.00014-23- 30 $106791525| $ 60.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067915257 ASTANO - T o 30 PORVENIR| | 2.480.000 NUEVA 2.480.000 POSITIVA | | 2.480.000
IALEJANDRO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/12/18 6:37 PM  USUARIO: SOl CC1067949775 PAGINA 1 DE 1
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN
ALEJANDRO LOPEZ CASTANO identificado con CC No. 1067915257, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/09/2024
900948953 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022502583.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


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

SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067915257

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN ALEJANDRO LOPEZ CASTANO

CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CALLE 3 # 14-24 TELEFONO: 7687902

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4576298051 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/12/03 9:56 AM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990905628
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $396.800
SUBTOTAL: 1 $ 396.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $310.000
SUBTOTAL: 1 $310.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 60.500
SUBTOTAL: 1 $60.500
VALOR SIN MORA: $ 767.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 767.300

USUARIO: SOI - CC1067949775

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067915257 | | NUMERO PLANILLA: 4576298051  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN ALEJANDRO LOPEZ CASTANO || peR|iODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TIERRALTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 3# 14-24 TELEFONO: 7687902 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990905628
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $396.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $396.800 $0 $396.800
SUBTOTALES: $396.800 $0 $ 396.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $310.000 $0 $0 $0 $310.000 $0 $0 $310.000
SUBTOTALES: $310.000 $0 $0 $310.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $60.500 $60.500 $0 $0 $60.500
SUBTOTALES: $ 60.500 $0 $0 $ 60.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & = olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 |L6) FSP VO'?_Fl)JONF;;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z || X 3| £ | @ F|F|F|FO] > | > | @ 2 > g > | & ON - 2
e o O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC LOPEZ  NDEPENDIE $ 2.480.000 NO 230301- 30 $ $396.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 396.800EPS037- [30 $  $310.000 $0 $310.00014-23- 30 $106791525| $ 60.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067915257 ASTANO - T o PORVENIR| | 2.480.000 NUEVA 2.480.000 POSITIVA | | 2.480.000
ALEJANDRO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN
ALEJANDRO LOPEZ CASTANO identificado con CC No. 1067915257, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/09/2024
900948953 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022156469.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


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

A . FORMA PAZY SALVO TERMINACION O LIQUIDACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO ADQBS-F-009
gencia
Nacionale  servipap EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 5

JUNTOS ABRIMOS LAS
PUERTAS AL PROGRESC

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

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de diligenciamiento del formato: 02/12/2024 Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA
Nombre Completo: JUAN ALEJANDRO LOPEZ CASTANO Cédula de Ciudadania No.: 1067915257
Fecha de

Nimero de Contrato: ANT-CPS-202410720 Fecha de inicio del contrato: 06/09/2024 te’m";a"i"’” 31112/2024

liquidacion:

II. LISTA DE CHEQUEO SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

SUMINISTRA SOPORTE
Si No N/A

AREA ENCARGADA

Almacén
Entrega de Inventario. (soporte: correo electronico de almacén informando que no tiene ningtin bien mueble a su cargo) X
Autorizacion de Viaje
Legalizacién Autorizaciones de Viaje. (Soporte: correo electronico de viaticos@ant.gov.co, informando que no tiene X
legalizaciones pendientes)
Gestion Documental
Entrega de expedientes prestados a su cargo (Soporte: correo electrénico de Gestién Documental, informando que no tiene X
expedientes en préstamo)
Orfeo
g:ydeja de Entrada en Cero. (Soporte: pantallazo del inicio de ORFEO en blanco, que evidencie que se encuentra sin ningiin X
&mite pendiente)
grhctura y Soporte Tecnolégico
kg en los Sistemas de Informacion de la entidad (Soporte: correo electrénico del Equipo de Infraestructura y Soporte X
ico que certifique la desinstalacion de las herramientas ARCGIS)

—
EZSN cuentas de los aplicativos de la Agencia, como lo son: correo electronico, cuenta de usuario, ORFEO, KLIC, ECARD, CRM y el acceso biométrico, seran desactivados a partir

H]uiente a la terminacién del contrato

ida
y 527

V. APROBACION

194
.

d de supervisor(a) del contrato, luego de revisar los soportes de Paz y Salvo de los anteriores items, certifico el cumplimiento de entrega de los recursos para la terminacién o
el contrato de prestacion de servicios.

yi s

ervisor: LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA

i

firma digit
puestoen la

dis

talmente

eneu
@n lo

de no cumplir con el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la obtencién de este Paz y Salvo, el supervisor(a) debe tener en cuenta lo establecido en el Manual de
ADQBS-I-002, en lo referente a las sanciones contractuales y declaratorias de incumplimiento, y asi mismo debera informar al Grupo para la Gestién Contractual de la Secretaria
General

Vi
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El presente documento con
sus efectos de conformidad




Agencia FORMA ACTA REUNION (ofo)p)[cleMM INTI -F-008
: CONTROL DE LA INFORMACION .
Y ¥.amonalc~£ ACTIVIDAD DOCUMENTADA VERSION 4
1erras 4
PROCEDIMIENTO INTELIGENCIA DE LA INFORMACION FECHA 20-08-19

FECHA: 13-12-2024 HORA INICIO: 9:00 a.m. HORA FIN: 10:00 a.m.
PROCESO: Contrato de Prestacion de Servicios LUGAR: Sede de la Subdireccién Planeta Rica
ANT-CPS-202410720

OBJETIVO:

Establecer compromisos para el cumplimiento de las actividades contractuales del contrato de prestacion de
servicios ANT-CPS-202410720 al 31 de diciembre de 2024.

DESARROLLO:
1. Actividad pendiente: Fecha de entrega

Diligenciamiento del prediagnéstico UIT CORG CAROLINA (680-887) UIT CORG. 27 de Diciembre
LAS PELONAS- PROVIDENCIA (1-125)

2. Actividad pendiente: Fecha de entrega

Atender a las correcciones solicitadas por el equipo de postproceso. 27 de Diciembre

3. Actividad pendiente: Fecha de entrega

Si se requiere, hacer la revision de casos especificos hallados en las mesas
colaborativas donde se evidenciaron temas de relevancia ambiental como cruce
con humedales, drenajes dobles, titulos mineros, pozos de hidrocarburos, entre
otros, y enviar al mentor ambiental.
4. Actividad pendiente: Fecha de entrega
Radicacion de cuenta mes -diciembre 20 de Diciembre

27 de diciembre

COMPROMISOS
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE

MAX.
LOGRO

Me comprometo a diligenciar por completo la matriz 27/12/2024 | JUAN ALEJANDRO LOPEZ
prediagnostico de las UIT CORG CAROLINA (680- CASTANO
887)
UIT CORG. LAS PELONAS- PROVIDENCIA (1-125)

2 Me comprometo a atender a las correcciones 27/12/2024 | JUAN ALEJANDRO LOPEZ
solicitadas por el equipo de postproceso. CASTARNO

3 Me comprometo en el caso que se requeira, hacer la
revision de casos especificos hallados en las mesas
colaborativas donde se evidenciaron temas de

relevancia ambiental como cruce con humedales, 27/12/2024 JUAN ALEJANDRO LOPEZ

drenajes dobles, titulos mineros, pozos de CASTANO
hidrocarburos, entre otros, y enviar al mentor
ambiental.

4 Me comprometo a la Radicacién de cuenta mes — 20/12/2024 | JUAN ALEJANDRO LOPEZ
diciembre antes del 20-12/2024 CASTANO

"~ COLOMBIA

C\NBA (%) Agricultura
€ vipa \i) Agr



Agencia FORMA ACTA REUNION (ofo)p)[cleMM INTI -F-008
! CONTROL DE LA INFORMACION .
Y _I}I‘aaonalo; ACTIVIDAD DOCUMENTADA VERSION 4
1erras i
PROCEDIMIENTO INTELIGENCIA DE LA INFORMACION FECHA 20-08-19

ASISTENTES
DEPENDENCIA
/ENTIDAD

NOMBRE CARGO

1 | LIZETH LORENA FLOREZ Supervisora Subdireccion de
Planeacion Operativa ana &..24%;
, | MARIACAROLINARAMOS | .~ Subdireccién de
VERGARA Planeacion Operativa /%
3 | JUAN ALEJANDRO LOPEZ Confratista Subdireccion de 79
CASTANO Planeta Rica. =
4
5
6
7
8
9

Aprobd: Lizeth Lorena Flérez — Subdirectora de Planeacion Operativa




