y ejecucion de los planes de ordenamiento social de la propiedad rural y/o demés actividades relacionadas que sean de su competencia.”

RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
Agencia FORWY PROVEEDORES CoDIGO ADQBS-F-001
Nacional « - -
. B ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
P PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA | Fecha: | 6/3/2025 2:26:45 PM
Pago No: 3 Total de Pagos | 6
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razon Social: NELSSY HERNANDEZ ARDILA Identificacion: 40187278 | Telefono de |
Naturaleza: Persona Natural | X | Persona Juridica Correo electrénico: nelssy.hemandez@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20253936 Fecha de Inicio: 04/03/2025 Plazo de Ejecucion: 31/08/2025
Periodo a pagar: MAYO No RP: 320625 Requiere infc de actividad Sl
Departamento: Meta Municipio: Puerto Gaitan
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: “Prestar senicios profesionales a la Subdireccion de Planeacion Operativa de la Agencia Nacional de Tierras, en el desarrollo de las actividades relacionadas con las distintas etapas de elaboracion

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar en el levantamiento de informacién en campo
correspondiente al componente agrotécnico en el marco
de las operaciones de formulacion e implementacion de
los POSPR en coordinaciéon con la supervision del
contrato.

Durante este mes de cobro no se realiz6 levantamiento de informacién en campo correspondientes
al componente agro técnico; De acuerdo a las reuniones convocadas por el enlace Territorial Dr.
David Felipe Peroza nos informacion que afio pasado se realizé el levantamiento de informacién de
la UIT 4 y UIT 5, se encuentra el componente Catastral verificacion la informacion en la MTJ.

Anexo_1587711_638843258015955625. pdf

2. Elaborar documentos y revisiones asignadas por la
supervision del contrato o por quien esta asigne,
incluyendo, entre otros: Diligenciamiento del concepto
técnico productivo del MTJ, consolidacion de capas

Durante de este mes de cobro, el padrino del componente agro-técnico, convocd a Reunién con el

supesfision del contrato.

cabecera, programacion de las jornadas de LPP y temas de logisticas y administrativos actividades
de la operacion.

geQ@iaficas de los conceptos agro productivos, | fin de dar los lineamientos para realizar las subsanaciones de la Unidad de Intervencion Territorial 5 A 1587712_638843263211848216.pdf
di ciamiento de insumos por métodos indirectos, | Cabecera, de los 42 QR que se deben hacer ajustes, y fecha de entrega de los Formatos F-116
pre ci | capitulo agro productivo de los POSPR | subsanados el dia 14 de mayo- 2025
cofrsddlid de productos digitalizados para los
POSP via coordinacién con la supervision del
S
3. %timﬁnicipar en las reuniones, comités técnicos, | En este mes de cobro se participo en la reunién semanal de equipo SPO convocada por el enlace]
capasitacimes, jornadas de campo, comisiones y otras | territorial Dr. David Felipe Peroza, con el objetivo de evaluar el balance de subsanaciones de la UIT]| An
- g exo_1587713_638843265654844442. pdf
acfiyigladPs=a las que sea convocado, en coordinacion

= L%
dergpr

uesta oportuna a los requerimientos,

Para el presente mes objeto de cobro, se entregd en sus tiempos programados, la informacion
correspondiente al componente agro-técnico, (formatos 116, subsanaciones de UIT Cabecera,

zomge Inzr;t:rg?ode informacién solicitada por el ajustes en la MTJ de la UIT 5, la entrega fue al Lider del componente Agroambiental el Ing. Danie Arexo 1587712 GORRHEINEl3207L0
m‘ﬂ prre) Ramirez para su revision.

5 BB0li758 cargue y publicacion en el aplicativo Klic y
enfEMat@@ima de SECOP llos informes mensuales
qﬂﬁ geftlbden durante la ejecucion del contrato, dentro
de’

En este mes de cobro se da cumplimiento a la obligacion de subir el cargue y publicacion en el

Documento Firmado Digit

El presente documento cont
sus efectos de conformidad con

pla: establecidos por parte de la Subdireccion aplicativo KLIC y en la plataforma de secop Il los informes mensuales que se generen en la 5_63! 879
Adrmist y Financiera de la Agencia Nacional de ejecucion del contrato
Tigffds ernéBordinacion con la supervisién del contrato.
el gi:wﬂlrzncgr:;?:ctigtlglsdai? gﬂgf&ﬂaﬁgz CC?;] Ia;: Para el presente mes objeto de cobro, no me ha asignado actividades relacionadas con el| , 1587716, 6388A306776399213 pc
= i gﬁcisi&i contrato ! desarrollo de esta obligacion especifica del contrato.

CONTRATISTA / PROVEEDOR:

a quiera presentar informe de actividades)

NELSSY HERNANDEZ ARDILA

leneu




Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfacciéon 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 pensién 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 _84134926006 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: |$37,200,000.00 - IVALOR(ES) PAGADO(S)
Adicion No. |$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccién: |$620,000.00 - $5,580,000.00 - $6,200,000.00 - -
Ralogiotal |$36’580’000'00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $11,780,000.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

Saldo Actual: $24,800,000.00 - - - -

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

VALOR APAGAR:  [$6,200,000.00 - - - -

Menos este pago: $18,600,000.00 -

% de ejecucion financiera del contrato / 1945%
.15%

convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
ANEXOS
Persona natural Persona Juridica
Aporte a pension X Parafiscales
Aporte a salud X RUT (primer pago y/o

lactualizacion)

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,

El presente documento contiene una firma digital valida para todos

a
]
==
a
E
[o-]
=
.E"i SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2
=
(=]
E E Firma: y “ Firma:
EEE
l= E
: y Nombre: LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA Nombre:
-IE = No. Identificacion: 1010230691 No. Identificacion:
=
Qi E Cargo: Cargo:
E Al
= -
= ' COLOMBIA
% POTENCIA DE LA
=1 b
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2025-05-05

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 40187278 0 NELSSY HERNANDEZ ARDILA| I 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7500 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CALLE 10 SUR 20 20 DONA LUZ 3114806603 NELSSYHERNANDEZ81@HOTMAIL.COM N S a
v 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 8635743681 I 2025-04-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 575.500 0 Awillas
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'AA(;-(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8635743680 2025-05-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |[PARAF[SENA| IcBF [Esap| miN | |
8 (é Total Exento de Actividad
N. D EMPLEADO saLario | MODALDABDE |0 115148121512 (% |15 | 5| 5| S|2|$||2| epsT [ arer |&[E]6[Z] nowere 1BC Cot [FNSOL|FNSUB| NOMBRE 1BC Cot NOMBRE 1BC Cot 1BC Cot. ARL e | cot | co | cor | cot [& g Perafiscales | Econémica
B
BALUD
| |ccaosnrs R ANDEZ ARDILA | 1.850.000 X 0 30{30[ 0 [30 FOLPENSION| 1860000} 507 6000 o ofroTAL- 18600001 535 9o N CCF- 0 of 18600001 4sa00| 002436 o o o o solo| s7ss00l N 3910301
25-14 B KINCCF
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | coDIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 40187278 0 NELSSY HERNANDEZ ARDILA I 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7500 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CALLE 10 SUR 20 20 DONA LUZ 3114806603 NELSSYHERNANDEZ81@HOTMAIL.COM N S a
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 8635743681 I 2025-04-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 575.500 0 Awillas
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'AA(;-(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8635743680 2025-05-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.860.000] 1.860.000] 1.860.000] q [0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Laoioaso VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
(AFP(Administradoras: 1) 1 297.600 0 0 0 297.600
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 297.600 0 0 297.600]
[EPS(Administradoras: 1) 1 232.500 0 0 0 232.500
SALUD TOTAL [ EPS002 [ 800130907 | 4 1 232.500) q q 232.500)
{ARP(Administradoras: 1) 1 45.400 0 0 0 45.400
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 1 45.400) 0 0 0 45.400
(Gran Total 575.500 0 0 0 575.500




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2025-05-05

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 40187278 0 NELSSY HERNANDEZ ARDILA| I 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7500 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CALLE 10 SUR 20 20 DONA LUZ 3114806603 NELSSYHERNANDEZ81@HOTMAIL.COM N S a
v 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 8635819661 N 2025-04-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 284.600 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'AA(;-(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8635819661 2025-05-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | IcBF [ESAP .
8 (é Total Exento de Actividad
N. D EMPLEADO saLario | MODALDABDE |0 115148121512 (% |15 | 5| 5| S|2|$||2| epsT [ arer |&[E]6[Z] nowere 1BC Cot  [FNsoL|FNsuB[ NomBRE 1BC Cot NOMBRE 1BC Cot 1BC Cot. ARL BC | Cot | cot [ Cot & g Parafiscales | Economica
B
HERNANDEZ ARDILA | 1850.000) OLPENSION| 1.860.000 pALUD 1.860.000) IN CCF- 1.860.000)
1 ICC 40187278 ELSSY ° - - AlX 0 30(30( 0|30 ES-ZS-M‘ . 297.600) 0 O[FOTAL- - 232.500) KINCCE o 45.400)  0,02436| 0 0] 0] 0) 0590 575.500) N 3910301
PS002 ~
ALUD -
2 ICC 40187278 Higls\‘SA\!\‘DEZ AIPILA LEMIY Cc(x 0 30(30( 0 |30 Eé)lisPEl]::SlON ZIRAIEY 444,800 0] O[TOTAL- 2T, 347.500:%5(;?- 0f 2T 67.800] 0,02436 0] 0f 0f 0 0[s59|0 860.100| N 3910301
il EPSOOZ
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ copIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA _
CC 40187278 0 NELSSY HERNANDEZ ARDILA 1 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7500 Natural A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
50-1 CALLE 10 SUR 20 20 DONA LUZ 3114806603 NELSSYHERNANDEZ81@HOTMAIL.COM N S a
. 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 8635819661 N 2025-04-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 284.600 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECSQG%M'TE ESTADO PLANILLA
1 8635819661 2025-05-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
920.000) 920.000) 920.000) q q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIGUIDADO VALOR UPC o EATS | INCAPACIDADES |VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 147.200) 0 0 0) 147.200|
COLPENSIONES [ 25-14 [ 900336004 | 7 1 147.200) 0 0 147.200
[EPS(Administradoras: 1) 1 115.000 0 0 0 115.000)
SALUD TOTAL [ EPS002 [ 800130907 | 4 1 115.000 0 0 115.000
ARP(Administradoras: 1) 1 22.400 0 0 0 22.400
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 1 22.400 0 0 0 22.400
(Gran Total 284.600 0 0 0 284.600




