FORMA RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O

Agencia PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional s
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: UGT SANTA MARTA | Fecha: ‘ 12/20/2024 10:23:34 AM
Pago No: 4 Total de Pagos ‘ 4

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razén Social: NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO Identificacion: 1083044209 Tz:ffn;n;ot:‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: natalie. ballesteros @ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-202410736 Fecha de Inicio: 09/09/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024
Periodo a pagar: DICIEMBRE No RP: 1408624 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Magdalena Municipio: Santa Marta
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
IS | ot B nee PA e o S e TTES S S AR Wt Lo P A0k P o
OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar la sustanciacion de actos administrativos
necesarios y requeridos, en relacion con las
competencias de la Subdireccion de Procesos Agrarios| 1. No aplica para este mes
y Gestion Juridica, en coordinacion con el supervisor del
contrato.

2. Brindar apoyo en la elaboracion de Respuestas en el
término y calidad solicitados por la dependencia, en lo
referente a memorandos, peticiones, requerimientos de | 2. Proyecté y elaboré Respuesta a peticion instaurada por usuario de radicado no.
entes de control, despachos judiciales, bases de datos y | 202462003997692 en el término y calidad solicitados y asignados a través del aplicativo ORFEO,| Anexo_1435911_638702514098318313.PDF
requerimientos asignados a través del aplicativo | con No. de radicado de salida ANT 202477010833621.
(0] /o cualquier medio electrénico, en|
nal con el supervisor del contrato.

S.Mya@qstudio y andlisis juridico de los expedientes | 3. Apoyé en la elaboracion de documentos juridicos de la Subdireccion de Procesos Agrarios y
a eryo w=proyeccion de documentos juridicos de la| Gestion Juridica, segin asignacion del supervisor del contrato, para impulsar las actuaciones

Slbdtreccga de Procesos Agrarios y Gestion Juridica,| administrativas correspondientes, como lo fueron los oficios destinados a la diferentes ORIP, Anexo 1435912 638702514370514488,pdf

S acion del supervisor del contrato, para| comunicandoles las distintas resoluciones de inicio que hasta la fecha he proyectado:
im r las actuaciones administrativas | - Cinco oficios que a la fecha se encontraban en revision y sin firma, sim embargo van a ser
ﬂpqﬂieﬂtes. cargados a ORFEO, pero que han sido proyectados dentro de esta mensualidad.

4."@%@ tender las reuniones, comités, eventos o
cemmsiones de trabajo acordadas en coordinacion con el
- -

@nso‘aﬁcontrato.

4. Asisti a la reunion convocada por el Director General de la UGT Caribe, el doctor Damiary

Marafion de forma presencial en la Ofi 1008 del Edifico 4/24 en Santa Marta. Anexo_1435915 638702514643352661.pdf

5—6{)0# actividades encaminadas a recaudar
inféf@aci@fgen campo con el fin de determinar la
ndEleZZluridica de los predios objeto de las
ao@pn@dministrativas a cargo de la dependencia

5. No aplica para este mes.

6 2Bfindar_apoyo en la elaborar y presentacion de
infarmes le sean solicitados, en coordinacion con el | 6. No aplica para este mes.
s@iso | contrato.

L
7. f&cer ega mensual al supervisor del contrato de

bl Iqﬂum informacioén generada periédicamente, de

= forma dig los productos elaborados en el marco | 7. Presenté mediante la matriz interna designada para ello el informe de las actividades adelantadas

= 1] Ci contractual relacionada con el objeto y| durante el mes de octubre y las aqui mencionadas que requieren ser informadas al supervisor del | Anexo_1435916_638702518544603771.pdf
ol idMEsdestablecidas en el contrato, de igual forma | contrato.

d entl;eggr estos productos a la terminacion del
ooﬁrﬁto_

8. =mplﬂs demas actividades relacionadas con el

" obfed, enﬁrdinacién con el supervisor del contrato. 8. No aplica para este mes
F = CONTRATISTA / PROVEEDOR:
Eﬁn quiera informe de actividades) NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO
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https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2718096
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2718099
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2718100
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2718115

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 $6,700,966.00 SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero _00130805000200004951 del banco BBVA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $26,803,864.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion:  ($1,786,924.00 - $4,914,042.00 - $6,700,966.00 - $6,700,966.00 -
Vel TGER 525,016,940.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $18,315,974.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $6,700,966.00 - - - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: ($6,700,966.00 - - - -

Menos este pago: $0.00 -
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FORMA ACTA DE INICIO cODIGO ADQBS-F-021

Agencia
Nacional ¢ ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 3
Tierras ,
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 9/04/2024
Dia Mes Ano
9 9 2024
. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-202410736

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL COMPONENTE JURIDICO A LA SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
OBJETO: JURIDICA, EN EL ACOMPANAMIENTO DE LA CONSECUCION DE LAS METAS, ACTIVIDADES, TRAMITES Y DEMAS REQUERIMIENTOS EN EL
MARCO DE LOS PROCESOS ADELANTADOS POR LA SUBDIRECCION.

VALOR: 26.803.864,00 PLAZO: Hasta 31 de diciembre 2024
FECHA DE SUSCRIPCION 05/09/241
IIl. GARANTIA UNICA
ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
No. DE POLIZA 340-47-99000056561 FECHA DE APROBACION 9/09/2024

IIIl. INFORMACION PRESUPUESTAL
No.RP 1408624

10224

FECHA RP 9/09/2024

IV. AFILIACION ARL

FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

positiva 6/09/2024 7/09/2024

V.ACTA

Se reunieron:

NOMBRE DAMIAN ALFONSO MARANON ROMERO
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO EXPERTO CODIGO G3 GRADO 5
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania No. 1.082.860.787
NOMBRE NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO
DATOS DEL CONTRATISTA
Cédula de ciudadania No. 1083044209

En Bogota D.C. alos _09 dias del mes 09 de 2024 se reunieron, el supervisor del contrato, en representacion de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el contratista, con el fin de suscribir el acta de inicio, asi:

2024

Para constancia firma por quienes intervinieron:
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DESIGNACION DE SUPERVISION DE CONTRATOS

Legalizacién Contratos

Damian Alfonso Marafion Romero
Antonio David Royet Diaz

mar, 17 sep. 2024, 11:54a. m.

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 funcibn de supervision del (los) contrato (s)
relacionados a continuacion:

. SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
Dependencia

JURIDICA
Nuamero del contrato 202410709
Contratista YOLEMNYS GOENAGA MARTINEZ
Fecha de Suscripcion 06/09/2024
Fecha de Expedicion del Registro
Presupuesta‘I) ’ 10/09/2024
Nro Rp 1418024
Fecha de afiliacion ARL 06/09/2024
Fecha cobertura ARL 07/09/2024
Fecha aprobacion péliza 09/09/2024
il;eizir:)a de cumpimiento de requisitos para 10/09/2024

i SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
Dependencia

JURIDICA
Nuamero del contrato 202410440
Contratista MONICA PATRICIA GOMEZ AMAYA
Fecha de Suscripcién 09/09/2024
Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestarl) ° 10/09/2024
Nro Rp 1418324
Fecha de afiliacion ARL 10/09/2024
Fecha cobertura ARL 11/09/2024
Fecha aprobacién péliza 11/09/2024
il:gir:)a de cumpimiento de requisitos para 11/09/2024

) SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
Dependencia

JURIDICA
Numero del contrato 202410914
Contratista JAIR ELIAS OCHOA ALVAREZ
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Fecha de Suscripcion

Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestal

Nro Rp

Fecha de afiliacion ARL

Fecha cobertura ARL

Fecha aprobacioén pdliza

Fecha de cumpimiento de requisitos para
inicio

Dependencia

Numero del contrato

Contratista

Fecha de Suscripciéon

Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestal

Nro Rp

Fecha de afiliacion ARL

Fecha cobertura ARL

Fecha aprobacion péliza

Fecha de cumpimiento de requisitos para
inicio

Dependencia

Numero del contrato
Contratista
Fecha de Suscripcién

Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestal

Nro Rp

Fecha de afiliacion ARL

Fecha cobertura ARL

Fecha aprobacion péliza

Fecha de cumpimiento de requisitos para
inicio

Dependencia

Numero del contrato
Contratista
Fecha de Suscripcion

Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestal

Nro Rp

11/09/2024
12/09/2024

1435724
11/09/2024
12/09/2024
12/09/2024

12/09/2024

SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
JURIDICA

202410711
STELLA MARCELA ALVAREZ MONTES
06/09/2024

11/09/2024

1431724
06/09/2024
07/09/2024
09/09/2024

11/09/2024

SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
JURIDICA

202410712
XAVIER EDUARDO PENALOZA PEREZ
09/09/2024

10/09/2024

1412124
11/09/2024
12/09/2024
12/09/2024

12/09/2024

SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
JURIDICA

202410795
KARINA ISABEL CHAVEZ DE LA HOZ
11/09/2024

12/09/2024

1435524
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Fecha de afiliacion ARL

Fecha cobertura ARL

Fecha aprobacion pdliza

Fecha de cumpimiento de requisitos para
inicio

Dependencia

Numero del contrato

Contratista

Fecha de Suscripcion

Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestal

Nro Rp

Fecha de afiliacion ARL

Fecha cobertura ARL

Fecha aprobacion péliza

Fecha de cumpimiento de requisitos para
inicio

Dependencia

Numero del contrato
Contratista
Fecha de Suscripcién

Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestal

Nro Rp

Fecha de afiliacion ARL

Fecha cobertura ARL

Fecha aprobacion péliza

Fecha de cumpimiento de requisitos para
inicio

Dependencia

Numero del contrato
Contratista
Fecha de Suscripcion

Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestal

Nro Rp

Fecha de afiliacion ARL
Fecha cobertura ARL
Fecha aprobacion péliza

11/09/2024
12/09/2024
12/09/2024

12/09/2024

SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
JURIDICA

202410713
JORGE MARIO BORGE TAFUR
10/09/2024

12/09/2024

1441224
11/09/2024
12/09/2024
12/09/2024

12/09/2024

SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
JURIDICA

202410736
NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO
05/09/2024

09/09/2024

1408624
06/09/2024
07/09/2024
09/09/2024

09/09/2024

SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
JURIDICA

202410733
DAIRO ENRIQUE ORTIZ CAMARGO
06/09/2024

11/09/2024

1432024
06/09/2024
07/09/2024
11/09/2024
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Fecha de cumpimiento de requisitos para
inicio

Dependencia

Numero del contrato
Contratista
Fecha de Suscripcién

Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestal

Nro Rp

Fecha de afiliacion ARL

Fecha cobertura ARL

Fecha aprobacion péliza

Fecha de cumpimiento de requisitos para
inicio

Dependencia

Numero del contrato
Contratista
Fecha de Suscripcion

Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestal

Nro Rp

Fecha de afiliacion ARL

Fecha cobertura ARL

Fecha aprobacion péliza

Fecha de cumpimiento de requisitos para
inicio

Dependencia

Numero del contrato

Contratista

Fecha de Suscripcion

Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestal

Nro Rp

Fecha de afiliacion ARL

Fecha cobertura ARL

Fecha aprobacion pdéliza

Fecha de cumpimiento de requisitos para
inicio

11/09/2024

SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
JURIDICA

202410735
ELLA LORENA ROMERO ZUBIRIA
05/09/2024

09/09/2024

1408524
06/09/2024
07/09/2024
11/09/2024

11/09/2024

SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
JURIDICA

202410051
MARIA FERNANDA MARTINEZ HERRERA
04/09/2024

05/09/2024

1387824
04/09/2024
05/09/2024
05/09/2024

05/09/2024

UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL
202410027
DAVID ENRIQUE AMED SALAZAR
11/09/2024

12/09/2024

1434624
11/09/2024
12/09/2024
12/09/2024

12/09/2024

SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
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Dependencia

JURIDICA

Numero del contrato 202410734

Contratista JOCELYN MEREDITH ROMERO DONADO
Fecha de Suscripciéon 05/09/2024

Fecha de Expedicion del Registro

Presupuesta‘I) ° 06/09/2024

Nro Rp 1399624

Fecha de afiliacion ARL 06/09/2024

Fecha cobertura ARL 07/09/2024

Fecha aprobacién péliza 09/09/2024

Fecha de cumpimiento de requisitos para 09/09/2024

inicio

i SUBDIRECCION DE PROCESOS AGRARIOS Y GESTION
Dependencia

JURIDICA
Nuamero del contrato 202410731
Contratista NATALIA DOMINGUEZ SILVA
Fecha de Suscripciéon 05/09/2024
Fecha de Expedicion del Registro
Presupuestail) ° 06/09/2024
Nro Rp 1399424
Fecha de afiliacion ARL 06/09/2024
Fecha cobertura ARL 07/09/2024
Fecha aprobacion péliza 09/09/2024
Fecha de cumpimiento de requisitos para 09/09/2024

inicio

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

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

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

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

2. ElI SUPERVISOR debe ejercer la vigilancia de la correcta y oportuna ejecucion del objeto contractual, en especial
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[y

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

El SUPERVISOR debe hacer cumplir las condiciones del Contrato en todas sus partes; los SUPERVISORES no
tienen competencia para modificar el plazo y el valor pactado, calidades y cantidades acordadas y en general el
alcance del Contrato. La competencia para modificar, prorrogar, adicionar, aclarar, terminar y otras decisiones que
puedan afectar la ejecucion del Contrato, es unicamente del ORDENADOR DEL GASTO.

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

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

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

El SUPERVISOR debe realizar la publicacion en Plataforma Transaccional SECOP Il de los documentos suscritos
por él, en desarrollo del ejercicio de la vigilancia y seguimiento de la ejecucion contractual como son informes de
supervision. La referida publicacién debe realizarse durante los tres (3) dias siguientes a la suscripcion del mismo.
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.

El SUPERVISOR debe verificar la aprobacion inicial de las garantias exigidas en el Contrato y ademas verificar que
el CONTRATISTA actualice las mismas a lo largo de la ejecucion por (modificaciones, prorrogas, adiciones,
suspensiones, ampliaciones de suspension o reinicios).

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

. EI SUPERVISOR debe elaborar el acta de terminacion bilateral dentro de los plazos establecidos en el Contrato. El

acta de terminacion bilateral debera ser firmada por el ORDENADOR DEL GASTO (si aplica), el SUPERVISOR, el
CONTRATISTAYy tener el visto bueno del respectivo COORDINADOR (A) DE CONTRATOS (Segun corresponda).
El SUPERVISOR debe elaborar el Acta de Liquidaciéon Bilateral (cuando aplique) dentro de los plazos establecidos
en el Contrato. El Acta de Liquidacion Bilateral debera ser firmada por el ORDENADOR DEL GASTO, el
CONTRATISTAy el SUPERVISOR.

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

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

Inhabilidades: Si al momento de efectuarse la presente notificacion se evidencia que se encuentra incurso en alguna
de las causales de inhabilidades, incompatibilidades o conflicto de interés estipulado en la ley, debera manifestarlo de
inmediato y por escrito al ordenador del gasto.
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Con el recibo del presente memorando se entiende notificado personalmente de la presente designacion.

Cordialmente,

Agencia LEGALIZACIONES
NaCional de Grupo Interno de Trabajo para la Gestion Contractual

. Teléfono: + 57 (1) 5185858 Extension: 1384
Tlerras Microsoft Teams: legalizaciones

Ahora seremos Correo: legalizaciones @ant.gov.co

Calle 43 No 57 — 41 CAN | Piso 6 | Bogot4, Colombia.

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

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

represent the official position of ANT.
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Libertad y Orden

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS — ANT
RESOLUCION No. *202461005185846* con Fecha 2024-08-08

“Por la cual se hace un nombramiento ordinario”

EL DIRECTOR GENERAL DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS

En uso de las facultades legales y en especial las que le confiere la Ley 909 de 2004, el
Decreto Ley No. 2363 de 2015, el Decreto No. 419 de 2016, el Decreto No. 1083 de
2015, modificado y adicionado por el Decreto No. 648 de 2017 y demas normas
concordantes, y

CONSIDERANDO:

Que el numeral 23 del articulo 11° del Decreto Ley 2363 de 2015, dispuso como funcién del
Despacho del Director General: “Dirigir la administracion del talento humano de la Agencia,
distribuir los empleos de la planta de personal de acuerdo con la organizacién interna y las
necesidades del servicio y ejercer la facultad nominadora, con excepcién de los que
corresponda a otra autoridad”.

Que mediante el Decreto No. 419 del 7 de marzo de 2016, se establece la planta de personal
de la Agencia Nacional de Tierras — ANT, modificada por el Decreto 694 de 2020.

Que el articulo 5° de la Ley 909 de 2004, determiné la clasificacion de los empleos publicos y
en su numeral 2° literal b), sefialé que seran empleos de libre nombramiento y remocion
aquellos cuyo ejercicio implica especial confianza, que tienen asignadas funciones de asesoria
institucional, asistenciales o de apoyo, que estén al servicio directo o inmediato del Presidente,
Director o Gerente General de las entidades de la Administracion Descentralizada de Nivel
Nacional.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1083 de 2015, para verificar las
capacidades y competencias laborales de la persona aspirante al cargo, el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica como Entidad experta en la seleccion de personal, avala
y expide el resultado satisfactorio para su nombramiento; posterior a esta-etapa y en
aplicacién del principio de transparencia, la hoja de vida del aspirante se publica durante (3)
dias en la pagina web de la Presidencia de la Republica y de la Agencia Nacional de Tierras.

Que el sefior DAMIAN ALFANSO MARANON ROMERO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.082.860.787, cumple con los requisitos exigidos en el Manual de Funciones
y Competencias Laborales para ocupar el cargo de libre nombramiento y remocion
denominado Experto Codigo G3 Grado 05 de la Direccion General de la Agencia Nacional de
Tierras; asimismo, obtuvo un resultado satisfactorio en la prueba realizada por Funcién
Publica, razon por la cual su hoja de vida se publico tanto en la pagina web de la Presidencia
de la Republica como en la de la Agencia Nacional de Tierras.

Que, en mérito de lo expuesto, :
RESUELVE:

ARTiCQLO PRIMERO: Nombrar con caracter ordinario al sefor DAMIAN ALFANSO
MARANON ROMERO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.082.860.787, en el
empleo denominado Experto Cddigo G3 Grado 05 de la Direccion General de la Agencia
Nacional de Tierras.

ARTICULO SEGUNDO: El nombramiento realizado en el articulo primero de la presente
Resolucion surtira efectos fiscales a partir de la fecha de posesion del servidor. é’




RESOLUCION No. 202461005185846 del 2024-08-08 Hoja N° 2

“Por la cual se hace un nombramiento ordinario”

ARTICULO TERCERO: Las funciones que cumplira el servidor seran las establecidas en las
paginas 2 a la 4 de la Resolucion No. 202461002495876 del 10 de abril de 2024 y sus
adiciones y/o modificaciones, segun corresponda para el empleo.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su comunicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Bogota D.C., el 2024-08-08

Firmado
JUAN digitalmente

LIPE) Faipe
HARMAN
d _ Fecha:
FELIPE FARVIAN OR7 IZ 20240808

17:46:59

Director General ORTIZ

Aprobo: Angela Lorena Ortiz Rosero — Secretaria Genera .
Reviso: Glenis Astrid Medina Velasquez — Subdirectora de Talento Humanazg¢s
Proyecté: Carola Fernanda Sanchez Castafeda, Gestor STH _k




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa Sarus 3 Nowera jor mprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Latin

'
o de(olombia Great | Loameestugues [lGreat | Loseprestugs
%I,ace para Trabajar* ra Trabajar”

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

nm Work Lanna

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
3406252993 POLIZA No: 340-47-994000056561 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: B(I;OTA PARK WAY coD. AGENCIA: 340 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 05 ‘ 09 ‘ 2024‘ ‘ 05‘ 09 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBrE:  NATALI E PACLA BALLESTEROS ALFARO IDENTIFICACION:  CC 1083. 044. 209
DIRECCION: KR 6 10 89 ciubap: FACATATI VAY CUNDI NAMARCA TELEFONO: 3012766250
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  AGENCI A NACI ONAL DE TI ERRAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 948. 953-8
BENEFICIARIO:  AGENCI A NACI ONAL DE Tl ERRAS IDENTIFICACION: i 900. 948. 953- 8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 05/ 09/ 2024 10/ 07/ 2025 2,680, 386. 40
BENEFI Cl ARl CS
NI T 900948953 - AGENCI A NACI ONAL DE TI ERRAS

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCOLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO No. ANT-CPS-202410736 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACI ONADO CON Prestar servicios profesionales desde el conponente Juridico a |a Subdirecci6n de Procesos
Agrarios y Gestion Juridica, en el aconpafiamiento de la consecuci6n de las netas, proyectos, actividades,
tramites y demés requerimentos en el marco de | os procesos adel antados por |a subdirecci 6n.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****2,6807 386. 40 $ ***********25’ 000 $****ll 000. 00 $ *kxkkKkk*G 840 $ KkxK KKk kXXX AD 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PROVI DE CONSULTORES EN RI ESGOS LTDA 8249 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION 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, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER 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 DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: 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_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN 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, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

A st A
A"
FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000340625299
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE |
CDDC207EODOAFE7756 Im T .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros
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Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Mend = Administracion de contratos =» Ver contrato

il Informacion general @ Cancelar
e Condiciones
VER CONTRATO
kJ Bicnes y servicios Documentos Tipo

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

') Documentos del Proveedor Documentos Tipo

[3) Documentos del contrato

[ Informacion presupuestal Decreto 248 de 2021
@ Eijccucion del Contrato ¢Debe cumplir con invertir minimo el 30% de
los recursos del presupuesto destinados a El'dtlecreto 248 d?.20?1’ obliga a las entidades qu% manejen recursos
i3 Modificaciones del Contrato publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
comprar alimentos, cumpliendo con lo agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
- locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
| | t i
i noumplimientos establecido en la Ley 2046 de 2020, No destinados a la compra de alimentos

reglamentada por el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las érdenes impartidas
Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion

por la Corte Constitucional en la Sentencia T- Si @ No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

blank

Condiciones de entrega Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado Si © No

Configuracion financiera - Garantias

blank
¢ Solicitud de
Si. No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o Si © No
etapas
Cumplimiento Si. No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato 10,000000 Fecha de vigencia (desde) 3 dias de tiempo transcurridc
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2025 11:59:00 PM ((uT
Responsabilidad
civil extra Si © No
contractual
Fecha limite

para entrega de 3 dias de tiempo transcurrido (5/09/2024 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 3 dias de tiempo transcurridc

garantias:

Garantias del proveedor:

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13452798 9/09/24, 14:52
Pagina 1 de 2



© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13452798

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) ¢

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado
CO1.WRT.15117204 Cumplimiento - Contrato de 2.680.386,00 COP ASEGURADORA 10/07/2025 Aceptad
Cumplimiento del seguro SOLIDARIA DE ((UTC-05:00)
contrato COLOMBIA Bogota, Lima,
Quito)
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? Si © No *
Condiciones de facturacién y pago
blank
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura 30 dias
Comentarios
blank
Comentarios
Anexos del contrato
blank
Descripcion
O ANEXOS DEL CTO.pdf
Direccion de notificaciones
Direccion de notificaciones Calle 43 # 57-41
Ubicacién CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccion Calle 43 # 57-41
Codigo postal 111
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID Direccién

1 SANTA MARTA — UGT MAGDALENA

Cancelar

Ubicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

9/09/24, 14:52
Pagina 2 de 2



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

C.C 1.083.044.209

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 08 de agosto 2024

Cadigo: 761725388000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



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: 13/12/2024 Dependencia: UGT SANTA MARTA
Nombre Completo: NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO Cédula de Ciudadania No.: 1083044209
Fecha de

Ntmero de Contrato: ANT-CPS-202410736 Fecha de inicio del contrato: 09/09/2024 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.

i

firma digit
puestoen la

W et
- ~ A

E Fippa: i —

E Nﬁare-'mervisor: DAMIAN ALFONSO MARANON ROMERO
"

)

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

:

§

=
=
=
=
"
E
s
(S5
o
=
@
E
g
=

El presente documento con
sus efectos de conformidad




FORMA DECLARACION JURAMENTADA cODIGO GEFIN-F-004
Y Agencia ; .
Nacionals | ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras :
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, Natalie Paola Ballesteros Alfaro, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.083.044.209, con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario
de deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
las siguientes personas dependen econdmicamente de mi (Anexar soportes segln sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

Sarah Maria Nufiez Ballesteros Hija 7

1.1. Declaro que mi conyuge, Cristian Jesus Nufiez Juvinao identificado (a) con la C.C. No. 1.082.970.607 NO ha
solicitado disminucidn de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro, asi:

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

SI___NO_X__

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

e El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccién se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucidn 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: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI___NO_X__
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI__NO_X_

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

'&'g‘;— MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
»}}‘ DESARROLLO RURAL




FORMA DECLARACION JURAMENTADA CODIGO GEFIN-F-004
Agencia
Y Nacionals | ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023
SI__ NO_X

3. Queinformaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos 0 cambio respecto
a la categoria tributaria.

4. Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas naturales que presten directamente servicios
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacién de aportar al Sistema General de

Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario minimo mensual legal
vigente - SMMLYV (...)", por consiguiente:

e 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 mas contratos de prestacién de servicios con
entidades publicas.

e Sien la pregunta anterior marco SI, diligencie la siguiente informacién:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) o mas contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.
La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota a los 30 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

AdlAes

NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO
C.C. No. 1.083.044.209

'&'g‘;— MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
,%! DESARROLLO RURAL



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:36:52 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 68960382

operativae

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024

PAGADO 13/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.681.000|  $429.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.681.000|  $335.200 2,436 $2.681.000|  $65.400|(CCF33) CAJAMAG $2.681.000  $16.100 50 s0 $0 $0 $845.700
BALLESTEROS ALFARO : - : - g ) ’ -
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.681.000 $ 2.681.000 $ 2.681.000 $2.681.000 $429.000 $ 335.200 $ 65.400 $16.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $845.700 $7.100 $ 852.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:36:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 68960443

operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024

PAGADO 15/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.681.000|  $429.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.681.000|  $335.200 2,436 $2.681.000|  $65.400|(CCF33) CAJAMAG $2.681.000  $16.100 50 s0 $0 $0 $845.700
BALLESTEROS ALFARO : - : - g ) ’ -
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.681.000 $ 2.681.000 $ 2.681.000 $2.681.000 $429.000 $ 335.200 $ 65.400 $16.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $845.700 $9.600 $ 855.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:36:14 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69661201

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

PAGADO 09/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.681.000|  $429.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.681.000|  $335.200 2,436 $2.681.000|  $65.400|(CCF33) CAJAMAG $2.681.000  $16.100 50 s0 $0 $0 $845.700
BALLESTEROS ALFARO : - : - g ) ’ -
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.681.000 $ 2.681.000 $ 2.681.000 $2.681.000 $429.000 $ 335.200 $ 65.400 $16.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $845.700 $4.500 $ 850.200
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:35:58 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 70111617

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 15/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.681.000|  $429.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.681.000|  $335.200 2,436 $2.681.000|  $65.400|(CCF33) CAJAMAG $2.681.000  $16.100 50 s0 $0 $0 $845.700
BALLESTEROS ALFARO : - : - g ) ’ -
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.681.000 $ 2.681.000 $ 2.681.000 $2.681.000 $429.000 $ 335.200 $ 65.400 $16.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $845.700 $6.400 $852.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:35:41 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 70836811

operativae

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 06/06/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.681.000|  $429.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.681.000|  $335.200 2,436 $2.681.000|  $65.400|(CCF33) CAJAMAG $2.681.000  $16.100 50 s0 $0 $0 $845.700
BALLESTEROS ALFARO : - : - g ) ’ -
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.681.000 $ 2.681.000 $ 2.681.000 $2.681.000 $429.000 $ 335.200 $ 65.400 $16.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $845.700 $0 $ 845.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:35:25 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71245815

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024

PAGADO 27/06/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.681.000|  $429.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.681.000|  $335.200 2,436 $2.681.000|  $65.400|(CCF33) CAJAMAG $2.681.000  $16.100 50 s0 $0 $0 $845.700
BALLESTEROS ALFARO : - : - g ) ’ -
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.681.000 $ 2.681.000 $ 2.681.000 $2.681.000 $429.000 $ 335.200 $ 65.400 $16.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $845.700 $0 $ 845.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:35:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71646374

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 06/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.681.000|  $429.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.681.000|  $335.200 2,436 $2.681.000|  $65.400|(CCF33) CAJAMAG $2.681.000  $16.100 50 s0 $0 $0 $845.700
BALLESTEROS ALFARO : - : - g ) ’ -
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.681.000 $ 2.681.000 $ 2.681.000 $2.681.000 $429.000 $ 335.200 $ 65.400 $16.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $845.700 $900 $ 846.600
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:34:14 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72504239

operativae

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024

PAGADO 06/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $ 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(CCF33) CAJAMAG $1.300000|  $7.800 50 s0 $0 $0 $410.000
BALLESTEROS ALFARO - - : - g - - :
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $410.000 $900 $ 410.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:33:51 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73943766

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 25/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.681.000| § 429.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.681.000|  $335.200 2,436 $2.681.000(  $65.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $829.600
BALLESTEROS ALFARO ’ - - - " )
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.681.000 $ 2.681.000 $ 2.681.000 $0 $429.000 $ 335.200 $ 65.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $829.600 $13.200 $ 842.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:33:30 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73943841

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 23/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.681.000| § 429.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.681.000|  $335.200 2,436 $2.681.000(  $65.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $829.600
BALLESTEROS ALFARO ’ - - - " )
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.681.000 $ 2.681.000 $ 2.681.000 $0 $429.000 $ 335.200 $ 65.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $829.600 $11.300 $ 840.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:23:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75059237

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 13/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.680.386| $ 428.900|(EPS005) EPS SANITAS $2680.386| $335.100 2,436 $2.680.386|  $65.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $829.300
BALLESTEROS ALGARO - - - - " )
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.680.386 $ 2.680.386 $ 2.680.386 $0 $428.900 $ 335.100 $ 65.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $829.300 $6.800 $ 836.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 10:23:58 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75059246

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 13/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIE PAOLA BALLESTEROS ALFARO

Documento CC1083044209 Direccion CR 16E #6 A - 33 URBANIZACION CARJUA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4229387

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALENA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1083044209 |NATALIE PAOLA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.680.386| $ 428.900|(EPS005) EPS SANITAS $2680.386| $335.100 2,436 $2.680.386|  $65.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $829.300
BALLESTEROS ALGARO - - : - g )
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.680.386 $ 2.680.386 $ 2.680.386 $0 $428.900 $ 335.100 $ 65.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $829.300 $0 $ 829.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



