RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia Fo PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional e
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA | Fecha: ‘ 5/2/2025 8:18:48 PM
Pago No: 4 Total de Pagos ‘ 6
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: JOSE FERNANDO GARCIA GOMEZ Identificacion: 11444382 T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: jose.garciago@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20251173 Fecha de Inicio: 24/01/2025 Plazo de Ejecucion: 30/06/2025
Periodo a pagar: ABRIL No RP: 91825 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Bogota D.C. (Nivel central) Municipio: Bogota
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

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

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Ejecutar las actividades administrativas y operativas
asociadas al objeto contractual y en coordinacién con la
supervision del contrato.

Esta actividad no fue requerida para este periodo

2. Mantener actualizadas las bases de datos necesarios
para las actividades administrativas, en coordinacion
con la supervision del contrato.

Se consolida la base de datos de operaciones: Duitama, Santa Rosa de Cabal y Puerto Carrefio dg
los diferentes contratistas.

Anexo_1542460_638816462334411246.pdf

ente

3. Elaborar y actualizar los documentos, entregables,
bases y demas herramientas que aporten en el
mejghamiento de los procesos administrativos que se le
asigaen en, los tiempos, y cumpliendo con las
cOUioREs™, que le hayan sido requeridas, en
co@na@con la supervision del contrato.

Esta actividad no fue requerida para este periodo
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4:2%% de manera adecuada la informacion
gemerada™ dlrante los procesos administrativos y

opefetivos==relacionados con las  obligaciones
ctuslbd, en coordinacion con la supervision del

commEto.
==

Se realizé la revision y solicitud para continuar con el proceso de anticipos: 01/04/2025: Revision del
plan de trabajo para la quebrada de Becerras. 02/04/2025: Revision del plan de trabajo para la
quebrada de Becerra, Duitama, programado para el 11 de abril. Revision de los planes de trabajo
correspondientes a los anticipos 32, 33 y 34 del municipio de Puerto Carrefio. 07/04/2025: Solicitud!
de actas de entrega de insumos para la operacion en Chita, Boyaca. Se realizan observaciones vy
se solicita colaboracion a la profesional Diana Herrera, encargada de la operacion de Puerto
Carrefio, relacionada con el anticipo 32. 08/04/2025: Aclaracion del plan de trabajo al encargado del
operador logistico Col Progreso, Anderson Valencia. 10/04/2025: Solicitud de planilla de transporte al
profesional Marlon Camacho. Revisién del plan de trabajo del anticipo 35, correspondiente a la
operacion de Puerto Carrefio, departamento de Vichada. Revision del plan de trabajo del anticipo 43,
correspondiente a la operacién en Mahates, Bolivar. 14/04/2025: Revision del anticipo 036
correspondiente a la operacion de Puerto Carrefio, Vichada. 21/04/2025: Revision del anticipo 044

Anexo_1542462_638816459032794806.pdf

las que sea convocado,

idad previa
coQifinae®rrcon el supervisor del contrato.

Asistencia virtual a capacitacion por parte del equipo logistico sede chapinero tema cargue de
anticipos, realizado por los profesionales de logistica SPO

= = de la operacion en Mahates, Bolivar. Revision del anticipo "Mujer Rural 02 de mayo",
1? — correspondiente a Santa Rosa de Cabal. 25/04/2025: Solicitud de creacion de correo y contrasefia
= = institucional al profesional Sergio Varcacel para uso del personal de la operacion en Puerto Carrefio.
[ ] 30/04/2025: Revision del anticipo 046 correspondiente a la operacién en Mahates, Bolivar,
[~ -Ij relacionado con la capacitacion a lideres y evento para mujeres rurales.
5. Bsistir grticipar en las reuniones, comités técnicos, 29-04-2025
cmnac s, jornadas de campo, comisiones y otras Anexo 1542463 638816451541734601.pdf

6. ?ar &3puesta oportuna a los requerimientos,
sofflifudes™o entrega de informacion solicitada por el
sufiEfvisoigel contrato, previa coordinacion con el

sugiivisoil contrato.

Esta actividad no fue requerida para este periodo

K li el cargue y publicacion en el aplicativo Klic y
e plgﬁna de SECOP llos informes mensuales
q n durante la ejecucion del contrato, dentro
de ple establecidos por parte de la Subdireccion

AdEhis Tt y Financiera de la Agencia Nacional de
Trﬁs el rdinacion con la supervision del contrato.
k=

Se ha realizado el respectivo cargue de documentacion a klic y SECOP Ild e acuerdo con log
requerimientos mensuales

Anexo_1542465_638816450760071003.pdf
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mpIEon otras actividades relacionadas con las

8.
ol ion contractuales, en coordinacion con la

sugenvisiaffel contrato.

Esta actividad no fue requerida para este periodo
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https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2912551
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2912512
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2912406
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2912399

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 $8,470,000.00 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 24131934515 del banco CAJA SOCIAL BCSC.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$50,820,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. ‘!B0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: {$6,493,667.00 - $1,976,333.00 - $8,470,000.00 - $8,470,000.00 -
Vel TGER 344,326,333.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $18,916,333.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $25,410,000.00 - - - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: ($8,470,000.00 - - - -

Menos este pago: $16,940,000.00 -
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a para todos
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 11444382 JOSE FERNANDO GARCIA GOMEZ | Partamento 601 torre a | 554,849579 limaqui31@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
tierra linda facatatativa PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 2025-04 2025-04 ! 03/06/2025 86445375 $1.057.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 423.500 0 0 0 13 3.600 0 427.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 542.100 0 0 0 0 13 4.600 0 546.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 82.600 82.600 13 800 83.400 826 83.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 423.500 427.100
0 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 542.100 546.700
ICBF Riesgos Laborales 1 82.600 83.400
) 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.048.200 1.057.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 11444382 JOSE FERNANDO GARCIA GOMEZ ‘:‘ae’r';"l‘lﬁ’;g’fggit‘a‘gﬁvz 3204849279 limaqui31@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 2025-04 2025-04 ! 03/06/2025 86445375 $1.057.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 11444382 GARCIA GOMEZ JOSE FERNANDO 59| 0 N 25-14 3.388.000 542.100 0 0 0 0 EPS002 3.388.000 423.500 14-23 3.388.000 3 82.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




