: FORMA ACTA DE INICIO cODIGO ADQBS-F-021
Agencia

N_ac10na1 de ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 3
Tierras

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

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-202413249

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS MISIONALES QUE SE
ADELANTAN EN LA SUBDIRECCION DE ACCESO A TIERRAS EN ZONAS FOCALIZADAS, PARA APOYAR LOS PROGRAMAS DE ACCESO
A TIERRA CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD.

VALOR: $ 20.000.000 PLAZO: HASTA EL 31 DICIEMBRE 2024

FECHA DE SUSCRIPCION 2024-11-18

1l. GARANTIA UNICA

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

No. DE POLIZA CV-100046523 FECHA DE APROBACION 31212025

IIl. INFORMACION PRESUPUESTAL

No.RP 772624

624
FECHA RP 27111/2024

IV. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 20/11/2024 217112024

V.ACTA

Se reunieron:

NOMBRE EDUARDO GONZALEZ PARDO
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO Subdirector De Acceso A Tierras En Zonas Focalizadas
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania No. 79117533
NOMBRE ANA ALEJANDRA GOMEZ
DATOS DEL CONTRATISTA
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania No. 1.121.872.950

En Bogota D.C. a los 03 dias del mes Diciembre 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:

FECHA DE INICIACION i N FECHA DE TERMINACION

3 12 2024 31 12 2024

Para constancia firma por quienes intervinieron:

A@WWV

SUPERVISOR CONTRATISTA

COLOMBIA

POTENCIA DE LA .? -
(G VIDA \l} Agricultura




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 05/02/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANA ALEJANDRA GOMEZ
VACA con Cédula de Ciudadania nimero 1121872950

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 096670137411
Fecha de apertura 26/03/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



FORMA DECLARACION JURAMENTADA CcODIGO GEFIN-F-004

Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
N_ac10na1de
Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, ANA ALEJANDRA GOMEZ VACA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1121872950, 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

deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las
siguientes personas dependen econdémicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

11, Declaro que mi cényuge, identificado (a) con la C.C. No.
NO ha solicitado disminucion 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, as:

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

S 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 Elcrédito hasido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga en
cuenta en la liquidacién dado que mi conyugue no ha solicitado disminucién 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
S___NO _X_
2.3, Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion. SI
NO X
2.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado

durante el afio inmediatamente anterior.

Sl NO_ X

?d'; MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
{3/ DESARROLLO RURAL
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3. Queinformaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o 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 obligacion 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 més contratos de prestacion de servicios con

entidades publicas.

e Sienlapregunta anterior marc6 Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA

NUMERO DEL CONTRATO

VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) 0 mas contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de DICIEMBRE de 2024

Atentamente,

A@(@&m@%v :
Firma del Contratista
C.C. No. 1.121.872.950

A

?;; MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
{3/ DESARROLLO RURAL




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121872950 GOMEZ VACA ANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 25 No. 1-87 menegua VILLAVICENCIO-META 6609267 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1245270317 9481376850 N 2025/01/15 2025/02/05 | BANCO DAVIVIENDA 21 $80,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1121872950  [GOMEZ VACAANA | X | X A a 230301 | 28 | ($3,608,889)  ($577,500)|EPS037| 28 | ($3,608,889)(  ($451,200) 0 $0| so[ 14-23| 28 | ($3,608,889)| ($88,000)| 0 $0| $0| No (51,116,700)|
JALEJANDRA
2 §icq 1121872950  |GOMEZ VACA ANA X @ 230301 | 30 93,866,666 $618,700| EPS037| 30 $3,866,666| $483,400| 0 $0) S0l 14-23] 30 $3,866,666| $94,200[ 0 $0) $0) No $1,196,300
ALEJANDRA
Total Afiliados( 1) $257,777 $41,200] $257,7717 $32,200f $0) $0) $257,777 $6,200f $0) $0 $79,600

Pagina 1 de 2 2025/02/05 10:45 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121872950 GOMEZ VACA ANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 25 No. 1-87 menegua VILLAVICENCIO-META 6609267 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1245270317 9481376850 N 2025/01/15 2025/02/05 | BANCO DAVIVIENDA 21 $80,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,200 $600 $0 $41,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $41,200 $600 $0 $41,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,200 $100 $0 $6,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,200 $100 $0 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,200 $500 $0 $32,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $32,200 $500 $0 $32,700

$79,600

Pagina 2 de 2 2025/02/05 10:45 AM



aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1121872950 GOMEZ VACA ANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 25 No. 1-87 menegua VILLAVICENCIO-META 6609267 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 80906303 9480906303 | 2025/01/15 2025/01/30 | BANCO AV VILLAS 15 $1,127,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,608,889 $577,500 $3,608,889 $451,200 $3,608,889
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,608,889 $577,500 $3,608,889 $451,200 $0 $0 $3,608,889 $88,000 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $3,608,889 $577,500 $3,608,889 $451,200 $0 $0 $3,608,889 $88,000 $0 $0
1 |cc |1121872950 |GOMEZ ANA |Z30301 | 28 $3,608,889 $577,500  EPS037| 28 $3,608,889 $451,200 0 $0 S0 14-23) 28 $3,608,889 $88,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,608,889 $577,500 $3,608,889 $451,200 $0 $0 $3,608,889 $88,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/01/30 08:41 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121872950 GOMEZ VACA ANA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 25 No. 1-87 menegua VILLAVICENCIO-META 6609267 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 80906303 9480906303 | 2025/01/15 2025/01/30 [ BANCO AV VILLAS 15 $1,127,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $577,500 $5,500 S0 $583,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $577,500 $5,500 S0 $583,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $88,000 $900 S0 $88,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $88,000 $900 $0 $88,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $451,200 $4,300 $0 $455,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $451,200 $4,300 S0 $455,500

$1,116,700 $10,700 $1,127,400

Pagina 2 de 2 2025/01/30 08:41 AM



Agencia
N_ac1ona] de
Tierras

PROPUESTA AJUSTE PRIMER PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Numero contrato

ANT-CPS-202413249

Nombre contratista ANA ALEJANDRA GOMEZ

Identificacion 1121872950

Dependencia SUBDIRECCION DE ACCESO A TIERRAS EN ZONAS FOCALIZADAS
Valor inicial contrato $ 20.000.000
Valor Honarios mes $ 10.000.000
Valor inicial primer pago $ 10.000.000
Honorario dia $ 333.333
Fecha aprobacion péliza 3/12/2025
Fecha registro presupuestal 27/11/2024
Fecha inicio cobertura ARL 21/11/2024
Fecha de incio ejecucién del contrato 3/12/2024
Fecha de ejecucion hasta 31/12/2024
Dias trabajados primer mes 29
Calculo primer pago ajustado $ 9.666.667
Valor reduccién contrato $ 10.333.333
Valor primer pago ajustado $ 9.666.667
Valor total del contrato ajustado $ 9.666.667
Numero de CDP 624
Fecha CDP 10/1/2024
Numero RP 772624
Supervisor(a) EDUARDO GONZALEZ PARDO

CARGO SUBDIRECTOR DE ACCESO A TIERRAS EN

ZONAS FOCALIZADAS




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141154740951

(415)7707212489984(8020) 000014115474095 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
112 1 8 7 2 9 5 0 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121872950
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ VACA ANA ALEJANDRA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001

41. Direccion principal

CONJ LA TOSCANA MULTIFAMILIAR 6 CA 10

42. Correo electrénico alejagvl4@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3142227 4 (Q 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|56 21[]20131003||[7 490}/202,1,01,2 6] |4 6 6 4[7 11 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S Y S O S T O O A A A

53.Cod|go|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GOMEZ VACA ANA ALEJANDRA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2025 10:53:34AM



RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia Fo 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: SUBDIRECCION DE ACCESO A TIERRAS EN ZONAS FOCALIZADAS | Fecha: ‘ 2/4/2025 3:56:05 PM
Pago No: 1 Total de Pagos ‘ 1
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: ANA ALEJANDRA GOMEZ VACA Identificacion: 1121872950 T‘;::’nf;";o‘_‘e ‘
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: ana.gomezv@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-202413249 Fecha de Inicio: 03/12/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024
Periodo a pagar: DICIEMBRE No RP: 772624 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Bogota D.C. (Nivel central) Municipio: Bogota
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 LOS PROCESOS MISIONALES QUE SE ADELANTAN EN LA SUBDIRECCION DE ACCESO A TIERRAS EN ZONAS FOCALIZADAS, PARA
APOYAR LOS PROGRAMAS DE ACCESO A TIERRA CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar la generacion, revision e implementacion de
las especificaciones técnicas definidas por la Agencia
Nacional de Tierras, para los procedimientos, trabajos

y/lo productos catastrales, cartograficos, analisis
geograficos, sobre la informacion digital catastral,
cartografica y topografica competencia de la

Subdireccion de Acceso a Tierras en Zonas
Focalizadas, en coordinacion con el supervisor del

copiggto.

DURANTE ESTE MES ESTAACTIVIDAD NO SE PRIORIZO PUESTO QUE ME ENCONTRA
CAPACITACION DE ITJ.

EI%)'(:'OM 446717_638739185891315399.png

2 lizar acompafiamiento técnico en el monitoreo y
S i n el marco del procedimiento especial de
dofaelonida erras para la produccién de alimentos, en
(o] u‘%rim de los procesos establecidos por la
S ecCion de Acceso a Tierras en Zonas
Fo zad&j en coordinacién con el supervisor del

[lo] toAE

DURANTE ESTE MES ESTAACTIVIDAD NO SE PRIORIZO PUESTO QUE ME ENCONTRA
CAPACITACION DE ITJ.

BAEN

e de Acceso a Tierras en Zonas
izagigey, para el manejo de los procesos que se
n través de los diferentes mecanismos de
0 @%s de la dependencia, especialmente en

de asignacion de derechos y programas

iale ra la dotacion de tierras para la produccion
d im , en coordinacién con el supervisor del

o

%m{d@ e implementar esquemas de trabajo en la
F

&

los

DURANTE ESTE MES ESTAACTIVIDAD NO SE PRIORIZO PUESTO QUE ME ENCONTRA
CAPACITACION DE ITJ.

BAEN

4= aliZBkd esquemas de planeacion rural de los
pro dimigggps especiales de adjudicacién a cargo de la
SuBdrecéiod de Acceso a Tierras en Zonas
Fcﬁzaoﬁl en coordinacion con el supervisor del
coglffato. —

DURANTE ESTE MES ESTAACTIVIDAD NO SE PRIORIZO PUESTO QUE ME ENCONTRA
CAPACITACION DE ITJ.

BAEN

5ﬁoyam_.planeacién de territorio que permita la
es@turden de unidades agricolas sostenibles, en el
maeo d tervencion multisectorial para garantizar la
prg:tiviny calidad de vida de los adjudicatarios.

DURANTE ESTE MES ESTAACTIVIDAD NO SE PRIORIZO PUESTO QUE ME ENCONTRA
CAPACITACION DE ITJ.

BAEN

6. -ﬂgaliz;:rfas visitas de campo que sean requeridas
pag=la fgecucion del objeto del contrato y las
obifjgciongSya su cargo, previa autorizacion de la
'\A@pia Rlational de Tierras, de acuerdo con las

italmente

e se establezcan para tal efecto, en
on el supervisar del contrata

DURANTE ESTE MES ESTAACTIVIDAD NO SE PRIORIZO PUESTO QUE ME ENCONTRA
CAPACITACION DE ITJ.

BAEN

o Dig

oyo técnico desde sus competencias para
y/o revisién de insumos que permitan dar
los requerimientos presentados ante la
parte de las autoridades judiciales,
s y/o entes de control, asi como para dar

d
is
festaZos derechos de peticion radicados ante la

recefify de Acceso a Tierras en Zonas focalizadas,

DURANTE ESTE MES ESTAACTIVIDAD NO SE PRIORIZO PUESTO QUE ME ENCONTRA
CAPACITACION DE ITJ.

BAEN

enicgbrdinaalon con el supervisor del contrato.
C

%se los informes de avances y resultado de las
a lad compromisos asignados en el marco del

cofiledto, @toordinacion con el supervisor del contrato.
—

to Fi

DURANTE ESTE MES ESTAACTIVIDAD NO SE PRIORIZO PUESTO QUE ME ENCONTRA
CAPACITACION DE ITJ.

BAEN

9. mmpus demas actividades relacionadas con el
obfdd, en'hoprdinacién con el supervisor del contrato.

DURANTE ESTE MES ESTAACTIVIDAD NO SE PRIORIZO PUESTO QUE ME ENCONTRA
CAPACITACION DE ITJ.

E&%W 446725_638739189166078668.png

f

= ‘BRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:
@@handgapquiera presentar i de actividades)

ANA ALEJANDRA GOMEZ VACA

Documen

L



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2726095
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2726098

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCION

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero (096670137411 del banco DAVIVIENDA.

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 $9,666,667.00 NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE..

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Documento Firmado Digitalmente

VIDA

Valor Inicial: $20,000,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccién: ($10,333,333.00 - -
Valor Total: $9,666,667.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
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