UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL EN EL MARCO DE LA REFORMA RURAL INTEGRAL

RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Ag encia FORMA 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: UGT POPAYAN | Fecha: ‘ 7/2/2025 5:06:47 PM
Pago No: 5 Total de Pagos ‘ 8
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: HEYDY BELSY PABON ORTIZ Identificacion: 25274300 | T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: heydy.pabon@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20251982 Fecha de Inicio: 12/02/2025 Plazo de Ejecucion: 30/09/2025
Periodo a pagar: JUNIO No RP: 109625 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Cauca Municipio: Popayan
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESIGNADAS DENTRO DE LA MISIONALIDAD DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS EN LAS

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar y gestionar oportunamente las solicitudes,
peticiones y/o requerimientos que le sean asignados por
el supervisor del contrato a través del aplicativo ORFEO|
o los aplicativos designados por Unidad de Gestion
Territorial.

Durante este mes no tuve ninguin requerimiento, solicitudes o peticiones a través de ORFEO. S¢g
adjunta como evidencia la imagen de ORFEO en ceros

Anexo_1637933_638869809414294300.pdf

2. Apoyar con la elaboracién de reportes e informes que
le El(ie_a.n solicitados en la Unidad de Gestion Territorial.

Apoyé la construccién del informe trimestral solicitado por la oficina de planeacién correspondiente
al periodo de abril a junio construido de acuerdo a los lineamientos solicitados . Como parte del
informe también se recolecté la informacién sobre las comisiones ejecutadas por todos los
contratistas UGT durante este periodo indicando lugar de ejecucion de la comision, objetivo, nimero
de dias, nombre del contratista y resultados de la comision. Se adjunta como evidencia la version
preliminar del informe trimestral y el informe de comisiones de toda la regional

Anexo_1637934_638869806379779889.pdf
Anexo_1637934_638870489567893462. pdf

= \

e

SErﬁg en las mesas de trabajo que le sean

as'l_gae.ad la Unidad de Gestion Territorial.
=

=

Se particip6 activamente en las reuniones convocadas por la la Coordinacion Nacional de las UGTS,
orientadas a mejorar los reportes y el diligenciamiento de la matriz de seguimiento de indicadores
para micro barrido. Como evidencia de esta participacion, se adjunta acta

Anexo_1637935_638870491060041530.pdf

=0 2
4. ¥Apoya_y proyectar respuestas a memorandos
internos N solicitudes de particulares requeridos en la
ﬁstién Territorial.

=

Se atendieron los requerimientos estipulados en el mapa de riesgos de corrupcion MRC 2025 para
la UGT Cauca realizando las siguientes actividades: Reporte de Mapa de Riesgos de Corrupcién
frente a controles y medidas preventivas y cargue de evidencias como la capacitacion por parte del
equipo de abogados sobre sanciones por corrupcién, primera capacitacion sobre atencion al
ciudadano y seguimiento a la ejecucion de revisiones quincenales del buzén de PQRS

Anexo_1637936_638870490420957001. pdf

B~ I
5, Apoyaldldbn la gestion y almacenamiento de los
dum\ent llegados a la Unidad de Gestion Territorial
tagiden @i magnético como fisico.

=

Durante este mes se coordin6 con el equipo de microbarrido los reportes de indicadores de avance
y ejecucion teniendo en cuenta las recomendaciones y lineamientos de la coordinacion de UGTs.
Se establecieron reportes y actualizaciones semanales de informacién que no solo alimentan la
matriz de seguimientos sino otros reportes que constantemente se solicitan desde planeacién,
coordinacién nacional y direccion general. Se adjuntan actas de reunion para seguimiento de
indicadores con el equipo de Microbarrido

Anexo_1637937_638870492891751355.pdf
Anexo_1637937_638870492957543565. pdf

F—_—
. ddfadls actividades asignadas por el supervisor

ntr iempre y cuando guarden relaciéon con el
col tual.

oQ o

Uest

Ir

Se atendio la solicitud de capacitacion al equipo de la UGT Valle del Cauca sobre mapa de riesgos
de corrupcion y los reportes mensuales sobre controles y acciones preventivas

se participd en las diferentes reuniones con miembros del equipo para garantizar el debido
diligenciamiento de las matrices de seguimientos solicitadas por la coordinacion nacional y la oficina
de planeacion

Anexo_1637938_638869796738669289. pdf
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HEYDY BELSY PABON ORTIZ

El presente documento contiene
sus efectos de conformidad con lo @



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3140843
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3140728
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3149725
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3149766
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3149751
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3149828
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3149830
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3140421

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 $7,202,378.00 SIETE MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_ Corriente __, nimero 24222666437 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$57,619, 024.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. ‘!B0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion:  ($2,640,872.00 - $4,561,506.00 - $7,202,378.00 - $7,202,378.00 -
faloginal 854,978,152.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$7,202,378.00 - - -
Total Pagado ‘$26,168,640.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ‘$28,809,512.00 - - - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: ($7,202,378.00 - - - -

Menos este pago: $21,607,134.00 -

% de ejecucioén financiera del contrato /

a para todos
7 de 1999,

Informe (s) Adicional (es)

n 60.70%
convenio:
™)
E AUTORIZACION DE PAGO

=] ANEXOS

[5=] Persona natural Persona Juridica
_—

= Aporte a pension X Parafiscales
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RUT (primer pago y/o

E Aporte a salud X actualizacion)
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E Producto(s) - Entregable (s) Factura
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El presente documento contiene una firma digital
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— ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS P ADOBS.F.021
ﬁg&ncia PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION QBS-F-
Nac:i(ma] de ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras -
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 31/12/2024

FECHA ELABORACION DEL ACTA

Mes
12 2 2025

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20251982

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESIGNADAS DENTRO DE LA MISIONALIDAD
OBJETO: DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS EN LAS UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL EN EL MARCO DE LA REFORMA RURAL
INTEGRAL

$57.619.024 FECHA DE SUSCRIPCION 11/02/2025

II. INFORMACION PRESUPUESTAL

No. RP 109625

FECHA RP 12/02/2025

1Il. AFILIACION ARL

ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 11/02/2025 12/02/2025

IV. ACTA

Se reunieron:
NOMBRE DIANA PATRICIA HERRERA VELASQUEZ
PR SRR CARGO LIDER UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL OCCIDENTE
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania MERS) 51949220
IDENTIFICACION
NOMBRE/RAZON SOCIAL HEYDY BELSY PABON ORTIZ
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania MERS) 25274300
IDENTIFICACION
SN | OMBRE REPRESENTANTE LEGAL (SI NG APLICA
APLICA)
TIPO DE IDENTIFICACION NO APLICA MERS) NO APLICA
IDENTIFICACION

En Popayan- Cauca a los 12 dias del mes 02 de 2025 se reunieron, el supervisor del contrato, en representacién de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el contratista, con el fin de suscribir el acta
de inicio, asi:

FECHA DE INICIACION FECHA DE TERMINACION

Para constancia firma por quienes intervinieron:

D /T

SUPERVISOR CONTRATISTA




COLOMBIA
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VI DA &4 Tierras 1

ACLARACION No. 1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. ANT-CPS-20251982
HEYDY BELSY PABON ORTIZ

CONSIDERACIONES

a) Que el 11 de febrero de 2025, se suscribié Contrato de Prestacion de Servicios No. ANT-CPS-20251982, entre la
Agencia Nacional de Tierras — ANT y HEYDY BELSY PABON ORTIZ, cuyo objeto corresponde a: “PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESIGNADAS DENTRO DE LA
MISIONALIDAD DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS EN LAS UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL EN
EL MARCO DE LA REFORMA RURAL INTEGRAL ”.

b) Que, de acuerdo con el numeral 4.4. de los estudios previos suscritos para la presente contratacion y que hacen
parte integral del contrato, el plazo de ejecucion se establecio hasta el 30 de septiembre de 2025, a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hecho que ocurrio el 12 de febrero de 2025; no
obstante, por un error involuntario, en el contrato electrénico SECOP se establecidé como fecha de terminacion el 31
de agosto de 2025

¢) El valor inicial del Contrato en mencién se estimé hasta por la suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES
SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($57.619.024).

d) Que mediante memorando No. 202576000035793 del 19 de febrero de 2025, DIANA PATRICIA HERRERA
VELASQUEZ - quien ostenta el cargo de Experto Cédigo G3 Grado 5, en calidad de supervisor(a), solicité adelantar
el tramite correspondiente a la aclaracion de la fecha de terminacion del contrato ANT-CPS-20251982, conforme a la
justificacién, que da cuenta de los datos generales del contrato, las situaciones que motivan la modificacion contractual,
y de la conveniencia y oportunidad de proceder con la misma, y que hace parte integral del presente documento.

e) Que el estatuto de contratacién estatal contemplé la modificacién de las condiciones del contrato como una forma para
hacer prevalecer la finalidad del contrato sobre los restantes elementos de este, lo cual garantiza a las entidades (LA
AGENCIA) satisfacer la necesidad y continuar atendiendo la Gestion de la Entidad.

f)  Que el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, el cual sefiala: “(...) Las entidades podran celebrar los contratos y acuerdos
que permitan la autonomia de la voluntad y requieran el cumplimiento de los fines estatales. (...)”

g) Que la presente aclaracién no implica la novacién de aspectos sustanciales del objeto contratado.

h) Que, asi las cosas y con base en la informacién suministrada por el (la) supervisor (a) del contrato, se procede a
modificar el contrato en mencion, el cual se regira por las siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

1. | ACLARAR el plazo de ejecucién del contrato en la plataforma SECOP Il, de conformidad con el plazo establecido en el
numeral 4.4 de los estudios previos suscritos para adelantar la contratacion de Prestacidn de servicios Profesionales No.
ANT-CPS-20251982, en los siguientes términos:

“(...) Fecha de terminacion del contrato: 30/09/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito) (...)”

Pagina 1 de 2

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881
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2 Las demas disposiciones del contrato y las modificaciones a que haya tenido a lugar, que no sean contrarias a lo
' previsto en el presente documento continuaran vigentes.
3. Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente
documento que es parte integral del contrato.
4 La presente aclaracion requiere para su perfeccionamiento la publicacion a través de la plataforma SECOP Il

Proyecto: Irene Tovar Castrillon — Abogada Contratista GIT para la Gestion Contractual. - =+~
Revisd: Hector Andres Wilches Torres — Abogado Contratista GIT para la Gestion Contractual.
Aprobd: David Esneyder Aquilera Peralta — Coordinador GIT para la Gestién Contractual

Pagina 2 de 2

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcion 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 25274300 PABON ORTIZ HEYDY BELSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Call52 n nro 16-66 casa 3 POPAYAN-CAUCA 3003476315 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1581431342 9487773352 | 2025/07/02 2025/06/26 | BANCOLOMBIA 0 $891,400
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)

$2,881,000 $461,000

$2,881,000

$360,200

$2,881,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,881,000 $461,000 $2,881,000 $360,200 $0 $0 $2,881,000 $70,200 50 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $2,881,000 $461,000 $2,881,000 $360,200 $0 $0 $2,881,000 $70,200 50 50

1 |CC |25274300 |PABON HEYDY |Z30301 | 30 $2,881,000 $461,000 EPS005| 30 $2,881,000 $360,200 0 S0 $0 14-23| 30 $2,881,000 $70,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,881,000 $461,000 $2,881,000 $360,200 $0 $0 $2,881,000 $70,200 $0 $0

Pagina 1 de 2
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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 25274300 PABON ORTIZ HEYDY BELSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Call52 n nro 16-66 casa 3 POPAYAN-CAUCA 3003476315 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1581431342 9487773352 | 2025/07/02 2025/06/26 | BANCOLOMBIA 0 $891,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $461,000 S0 S0 $461,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $461,000 S0 S0 $461,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,200 S0 S0 $70,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $70,200 $0 $0 $70,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,200 $0 $0 $360,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $360,200 $0 S0 $360,200

1 $891,400 $0 $0 $891,400

Pagina 2 de 2 2025/06/26 03:20 PM
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Comprobante en linea 26 Jun 2025 15:19:33
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1581431342

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 181.32.117.238
Fecha Referencia 2
26 Jun 2025 15:19:33 CC

Numero de factura Referencia 3
9487773352 25274300
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9487773352 $891,400
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1518491342 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
whxk 6437

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



FORMA DECLARACION JURAMENTADA CODIGO GEFIN-F-004

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

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, Heydy Belsy Pabdn Ortiz, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 25.274.300, 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 econdmicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

1.1. Declaro que mi coényuge, 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, 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_ x_ NO____

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

e El crédito ha sido otorgado a amhos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccién 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 consignacién 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: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamente anterior.

SI_ NO x_

‘%‘ MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
‘f,. DESARROLLO RURAL




FORMA DECLARACION JURAMENTADA CODIGO GEFIN-F-004

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

3. Que informaré 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:

o Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): Sl
NO _x_ estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacion de servicios con
entidades publicas.
e Sien la pregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacién:
NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO | VALOR HONORARIOS MENSUALES
1.
2.
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 Bogoté a los 30 dias del mes de JUNIO de 2025

Atentamente,

Firma del Contratjgta * \
C.C. No. 25.274.300

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL




COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8 D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin

DEUDORES

Nombre

HEYDY BELSY PABON ORTIZ

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Afo Gravable

Dia Mes Ao

2024

17 02 2025

DIV
8
Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

25274300

Ndmero de Obligacion

Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
83990021169 08 10 2013 08 10 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 131,285,000.00
31 12 2023 $ 64,583,850.00 31 12 2024 $60,620,216.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $ 5,488,164.00
Intereses Corrientes $1,967,737.00
Interés de Mora $47,781.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 2,015,518.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



FORMA PARA CALCULO DE LA PROPORCIONALIDAD EN
. FORMA PRIMERAS CUENTAS CODIGO GEFIN-F-028
Agencia
Afé N_ac1ona1 de ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1
" Ticrras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 25/02/2025
Namero del Contrato ANT-CPS-20251982
Nombre del Contratista HEYDY BELSY PABON ORTIZ
Documento de Identificacion 25.274.300
Direccion, Subdireccion, UGT u Oficina a la DIRECCION GENERAL - UGT CAUCA - POPAYAN
que pertenece
Valor Inicial del Contrato 57.619.024
Valor Honorarios del mes 7.202.378
Valor inicial primer pago (segun minuta) 7.202.378
Valor Honorario por dia 240.079
Fecha de inicio de ejecucion del contrato
(seglin acta de inicio) 12/02/2025
Fecha de finalizacion del contrato 30/09/2025
Dias a pagar primer mes 19

Valor reduccion contrato $ 2.640.872
Valor Total del Contrato Ajustado $ 54.978.152
Numero RP 109625
Valor Incial RP $ 57.619.024
Rubro Presupuestal C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $ 57.619.024
Rubro Presupuestal $ -

Reduccion RP $ 2.640.872
Rubro Reducido C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $ 2.640.872
Rubro Reducido $ -

Valor RP Final $ 54.978.152
Valor rubro presupuestal C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $ 54.978.152
Valor rubro presupuestal $ -

Firma del Supervisor del contrato

E e et T

Nombre del supervisor del contrato

DIANA PATRICIA HERRERA VELASQUEZ

Cargo del Supervisor del contrato

EXPERTO CODIGO G3 GRADO 05 UGT OCCIDENTE




