RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
A g 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: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA | Fecha: ‘ 7/7/2025 11:45:18 AM
Pago No: 1 Total de Pagos ‘ 7
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: ANDRES SEBASTIAN IBARRA ROSERO Identificacion: 1085309710 | T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e ‘
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: andres.ibarra@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20256801 Fecha de Inicio: 18/06/2025 Plazo de Ejecucion: 31/12/2025
Periodo a pagar: JUNIO No RP: 1069325 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 Tiemras, 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 deméas actividades relacionadas que sean de su competencia.”

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Elaborar los documentos, entregables y realizar las
validaciones asignadas en los tiempos solicitados y
cumpliendo con las condiciones que le hayan sido
requeridas por la supervision del contrato, incluyendo,
aunque sin limitarse a ello: base de prediagnéstico
juridico, Matriz Técnico Juridica, base de seguimiento|
del Barrido Predial, formato de declaracion de testigos y
proyeccion de oficios o respuestas segun se requiera,
todo conforme a las metas indicadas periédicamente y
enggaprdinacion con la supervision del contrato.

1.1 se ha realizado un andlisis previo de 35 casos como muestra inicial, de la MTJ de Fomeque
Cundinamarca, con el objeto de capacitar de manera posterior al equipo juridico de dicho municipio
en el correcto diligenciamiento de la MTJ referida, con el objeto de validar correctamente los casos
mencionados y enrutarlos de manera correcta a la respectiva subdireccion, para lo de su
competencia.

Anexo_1643388_638874765128761752.docx

2 stir_y_participar en reuniones, comités técnicos,
m rabajo, capacitaciones, jornadas de campo,
cormigiol todas las demas actividades a las que sea
convocal n el marco de la formulacion e

im eftacion de planes en coordinacion con la

|S|qg$al contrato.

2.1 Se asistié satisfactoriamente a la reunién programada para el dia 26 de junio de 2025, cuyo
objeto fue el abordaje de las connotaciones generales a tratar para el correcto desarrollo del
procedimiento de validacion de los productos desarrollados en las UIT de la Zona Andina (Boyaca,
Cundinamarca, Meta)

Anexo_1643389_638874751926381675.docx

3.$armpuesta oportuna a los requerimientos,
soligiudgs=0 entrega de informacion, que le sea
s%dndr la supervision del contrato de manera
dir g través de los lideres, enlaces o
Ci

Opf@inadaes de componente, en el marco de la
forﬂulaci plementacion de Planes.

3.1 Teniendo en cuenta que para el dia 3 y 4 de julio de 2025 se desarrollara una capacitacion al
equipo juridico de Fomeque, se ha realizado un analisis previo de 35 casos como muestra inicial, de
la MTJ de Fomeque — Cundinamarca, haciendo énfasis principalmente en la ruta que se caracterizal
para cada caso en particular, asi como el correcto diligenciamiento del QR de cada caso teniendo
en cuenta el FMI atado a cada solicitud.

Anexo_1643390_638874765490239351.docx

coeninacidalcon la supervision del contrato.
e

6n del ordenamiento social de la propiedad
cglldlnamon con la supervision del contrato.

liz: ar% control y analisis juridico de los productos
n el marco de la formulacion e
|rn ent

4.1 Para el periodo correspondiente no se realizaron actividades en relacion al cumplimiento de la
obligacion descrita.

la produccion, validacion y consolidacion
de,-ﬂoc tos relacionados con formulacion e
entation de los planes establecidos, en

5.1 Para el periodo correspondiente no se realizaron actividades en relacién al cumplimiento de la
obligacion descrita.

Gﬁtuala_[ las bases de informacién requeridas,
meiL asignacion, previa verificacion de la
colectada en el marco de la formulacion e

ﬁnen 6n del ordenamiento social de la propiedad
n cgQrglinacion con la supervision del contrato.

6.1 Se actualiza la base de datos requerida en atencion a los permisos requeridos para el acceso al
repositorio de la NAS de los distintos departamentos y municipios que conforman la Zona Andina

Anexo_1643393 638874685133066350.xIsx

Digitz Imente_

liz cargue y publicacién en el aplicativo Klic y

en Iat ma de SECOP |l los informes mensuales
n durante la ejecucioén del contrato, dentro

establecidos por parte de la Subdireccion

y Financiera de la Agencia Nacional de|
rdinacic')n con la supervisién del contrato.

|str

7.1 Se realiza el cargue y publicacion en el aplicativo Klic y consecuente cargue en la plataforma

SECORP Il del informe mensual requerido para este periodo correspondiente

Anexo_1643394_638874685922520052. pdf
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s demas actividades relacionadas con las
contractuales, en coordinaciéon con la

el contrato.

8.1 Para el presente periodo se cumple de manera permanente con los demas objetos
contractuales referidos en coordinacién con la supervision del contrato

CONTRA118TAI PROVEEDOR:
quiera p f de activi )

4

ANDRES SEBASTIAN IBARRA ROSERO

El presente d
sus efectos de



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3174986
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3174914
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3174987
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3174798
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3174799

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 $3,670,333.00 TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_ Corriente __, nimero 91200309036 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $59,290,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: [$4,799,667.00 - N - -

VAT IGET 554,490,333.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado ‘$0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ‘$54,490,333.00 - - - -

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

VALOR APAGAR: |$3,670,333.00 - - - -

Menos este pago: $50,820,000.00 -
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aconds @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ANDRES
SEBASTIAN IBARRA ROSERO identificado con CC No. 1085309710, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/06/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 13/06/2025
900948953 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

H novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501016296472.

‘ Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolveré las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol PositivoCoI @Posit‘\voSeguros WWW,pOSitiVO.gOV.CO



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDRES SEBASTIAN IBARRA ROSERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.309.710, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) ANDRES SEBASTIAN IBARRA ROSERO identificado(a) con CC
1085309710 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 24/12/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CLINICA CARDIOQUIRURGICA DE NARINO SEDE
PRAGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de julio del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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, Andrés Sebastian Ibarra Rosero, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1085309710, 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 segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

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

2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién 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__

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

o El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucion 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: Certificacién 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.

SI__NO_X__

©F MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
$/ DESARROLLO RURAL




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

FORMA DECLARACION JURAMENTADA CODIGO GEFIN-F-004

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto

ala

4, Ley

categoria tributaria.

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:

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.

Si en la pregunta anterior marc6 SI, diligencie la siguiente informacién:

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 Bogoté a los 30 dias del mes de junio de 2025

Atentamente,

Vd 75
Firmﬂel Contratista
C.C. No. 1085309710

©F MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
$/ DESARROLLO RURAL




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141051606671

(415)7707212489984(8020) 000014105160667 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 5 3 0 9 7 1 0 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085309710
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5/ 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
IBARRA ROSERO ANDRES SEBASTIAN

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001

41. Direccion principal

CR 47 17 08 BRR UNIVERSITARIO

42. Correo electrénico andresibarrarosero@gmail.com
43.Codigopostal 5 2 0 0 0 1 |44. Teléfore-1 3105 38 2 6 3 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 910[[201901,03[[[8 29 9]l2021,04/0 5] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
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 |BARRA ROSERO ANDRES SEBASTIAN

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2025 12:36:25PM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 02 de julio de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDRES SEBASTIAN IBARRA ROSERO
identificado(a) con CC 1085309710, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 91200309036 2019-02-07 Activo o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




Agencia
Nacional e

25 N
Q Tierras

FORMA PARA CALCULO DE LA

FORMA PROPORCIONALIDAD EN PRIMERAS CUENTAS coDico ADMBS-F-028
ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 25/02/2025

Numero del Contrato

ANT-CPS-20256801

Nombre del Contratista

IBARRA ROSERO ANDRES SEBASTIAN

Documento de Identificacion

1085309710

Direccion, Subdireccion, UGT u Oficina a la
que pertenece

SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA

Valor Inicial del Contrato $ 59.290.000,00
Valor Honorarios del mes $ 8.470.000,00
Valor inicial primer pago (segUn minuta) $ 8.470.000,00
Valor Honorario por dia $ 282.333
Fecha de inicio de ejecucion del contrato

(segun acta de inicio) 18/06/2025
Fecha de finalizacion del contrato 31/12/2025
Dias a pagar primer mes 13

Valor reduccion contrato $ 4.799.667
Valor Total del Contrato Ajustado $ 54.490.333
Numero RP 1069325

Valor Incial RP $ 59.290.000
Rubro Presupuestal C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $ 59.290.000
Rubro Presupuestal $ -
Reduccion RP $ 4.799.667
Rubro Reducido C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $ 4.799.667
Rubro Reducido $ _
Valor RP Final $ 54.490.333
Valor rubro presupuestal

Valor rubro presupuestal C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $ 54.490.333
Firma del Supervisor del contrato ﬁ;

Nombre del supervisor del contrato LIZETH LORENA FLOREZ 1A

Cargo del Supervisor del contrato

Subdirectora de Planeacién Operativa




. . FORMA ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES cODIGO ADQBS-F-021
AgenCla Y/O DE APOYO A LA GESTION
NaCionald: ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras ,
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 31/12/2024

FECHA ELABORACION DEL ACTA

Mes

18 6 2025

1. INFORMACION DEL CONTRATO

ANT-CPS-20256801

Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Planeacion Operativa de la Agencia Nacional de Tierras, en el desarrollo de las actividades
OBJETO: 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.

$ 59.290.000 FECHA DE SUSCRIPCION 13/06/2025

II. INFORMACION PRESUPUESTAL

No.RP 1069325
FECHARP 18/06/2025
1Il. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA
POSITIVA 13/06/2025 14/06/2025
IV. ACTA

Se reunieron:

NOMBRE LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO SUBDIRECTOR DE PLANEACION OPERATIVA
] . ) NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania IDENTIFICACION 1010230691
NOMBRE/RAZON SOCIAL ANDRES SEBASTIAN IBARRA ROSERO
. ) ' . NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION I
0 CACIO Cédula de ciudadania IDENTIFICACION 1085309710
LRI URIER | o)BRE REPRESENTANTE LEGAL (SI O APLICA
APLICA)
< NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION NO APLICA
0 CACIO O APLIC IDENTIFICACION NOAPLICA

EnBogotaD.C.alos 18 diasdelmes 6 de20 25 sereunieron, 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 FECHA DE TERMINACION

Para constancia firma por quienes intervinieron:

wxlor=

SUPERVISOR J CONTRATISTA
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