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

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: ‘ 7/9/2025 8:36:45 AM
Pago No: 5 Total de Pagos ‘ 7
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ Identificacion: 1010182492 | Tz::zfn;nct:ot.!e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: edwin.romero@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20253763 Fecha de Inicio: 27/02/2025 Plazo de Ejecucion: 31/08/2025
Periodo a pagar: JUNIO No RP: 303325 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Bogota D.C. (Nivel central) Municipio: Bogota
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: Prestar senicios de apoyo a la gestion a la Subdireccion de Planeacion Operativa en el desarrollo de las actividades relacionadas con las distintas etapas de elaboracion y ejecucion de los planes

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Realizar la validacion y analisis desde el componente
técnico catastral de los productos generados en el
marco de la formulacién e implementacion del
ordenamiento social de la propiedad rural, garantizando
el control de calidad de la informacién, conforme a la
asignacion realizada por la supervision del contrato o
por quien esta delegue como apoyo a la supervision,
previa coordinacién con el supervisor del contrato.

Apoyé a la revision en colaboracion con los profesionales territoriales, del componente técnico
relacionado con el cierre de las operaciones de Guacari y Palmira. El objetivo principal fue identificar|
y cuantificar las observaciones pendientes del equipo de territorio. Este proceso nos permitid
obtener una clara comprension de los elementos faltantes para la entrega final y el cierre definitivo

de ambas operaciones.

Anexo_1654872_638875143140484774. pdf

2. Apoyar en la elaboraciéon de documentos vy

entiedables, del componente técnico catastral, tales

o] nentes técnicos del MTJ; base de datos

es |algTF base de seguimiento y calidad; base

to de barrido predial y actas de colindancia,

to 0 corfiaiie a las metas indicadas periédicamente y

tigmpos establecidos, previa coordinacion con el
isopylgl contrato.

Llevé a cabo la revision del componente documental de las Unidades de Intervencion (UIT

correspondientes a las operaciones de Guacari y Palmira, en el Valle del Cauca. En colaborac

con el equipo de operaciones APG, examinamos meticulosamente los documentos ubicados en las
carpetas de cada coédigo QR asociado a las diferentes unidades de intervencion. Esta revision nos

permitié evaluar la correcta disposicion y organizacién documental en cada caso.

ion

Anexo_1654873_638875143292067517.xlsx
Anexo_1654873_638875143357015862.xIsx

3. ﬂaliﬁ:as modificaciones en los entregables del
[l ngnie, que sean solicitadas, incorporando los
c OS] surjan en el contexto de la formulacién e

enf@oion del ordenamiento social de la propiedad
r|.| %cuerdo con las asignaciones y directrices

No se requirio la presente actividad para este periodo

rrlm| ﬁla formulacién e implementacién del
o mi social de la propiedad rural, previa
coordinacigmcon el supervisor del contrato.

estagleci revia coordinacion con el supervisor del
CONMIAMO
@terﬂctualizada las bases de datos de acuerdo
S trices y rendimientos establecidos en el | Realicé la revisién de la matriz de seguimiento y la informacion de consolidado geogréfico a las | Anexo_1654875_638875143545237959.xIsx

operaciones asignadas, esto con el fin de reportar el avance en las operaciones de acuerdo a los | Anexo_1654875_638875143598379449.xIsx

lineamientos del equipo de seguimiento de la SPO

Anexo_1654875_638875143651618896.xIsx

= 1A

@ E T . e oo
il 5.Asistir y=participar en reuniones, comités técnicos,
= rideas dertrabajo, capacitaciones, jomadas de campo,
a |ona§q odas las demas actividades a las que sea

coj
cgﬁ uEprewa coordinacién la supervision del

Participé de manera virtual en diferentes reuniones con los equipos técnicos y los enlaces de las
operaciones asignadas al equipo de trabajo, asi como, la participacién en capacitaciones virtuales

en el transcurso del mes

Anexo_1654876_638875143863564927. pdf

Anexo_1654876_638875143928517442. pdf

Anexo_1654876_638875143990984551. pdf

Anexo_1654876_638875144047686652. pdf
Anexo_1654876_638875144125804265.pdf

Anexo_1654876_638875144227054061. pdf
Anexo_1654876_638875144307490177.pdf

Anexo_1654876_638875144372015797.pdf

Anexo_1654876_638875144423757650.pdf

=
6.0 r@jesta oportuna a los requerimientos,
Gliciuded=¢ entrega de informacion solicitada por el

s@iso | contrato, previa coordinacién con este.

Realicé la revision de los predios en las operaciones asignadas con el fin de identificar cédigos QR
duplicados con el API. Para ello, contrasté los QRs existentes con los registrados en el API. Estg
proceso me permitié identificar inconsistencias, las cuales fueron subsanadas en las operaciones

pertinentes con el apoyo del equipo SIG.

Anexo_1654877_638875144601347339 xlsx

7. ealizE‘ cargue y publicacion en el aplicativo Klic y
platgfdtma de SECOP |l los informes mensuales
q g n durante la ejecucion del contrato, dentro
de pla; establecidos por parte de la Subdireccion
is y Financiera de la Agencia Nacional de
enZordinacion con la supervision del contrato.

Realicé el informe y cuenta correspondiente al mes de mayo

Anexo_1654878_638875144725118251. pdf

plitgs demas actividades relacionadas con las

iongs . contractuales, en coordinacion con la
el contrato.

No se requirié la presente actividad para este periodo

{

CONTRATISTA / PROVEEDOR:
a quiera p f de actividades)

EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ

Document
El preaérgte
1S EfEl[



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178364
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178365
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178366
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178367
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178368
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178369
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178370
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178371
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178373
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178375
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178376
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178377
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178378
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178379
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178380
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178381
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3178382

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 009200794668 del banco DAVIVIENDA.

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: |$7,340,667.00 - $1,129,333.00 - $8,470,000.00 - $8,470,000.00 -
Vel TGER 851,949,333.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$8,470,000.00 - - -
Total Pagado ‘$26,539, 333.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
E Saldo Actual: ‘$25,410,000.00 - - - -
E g‘\‘; Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
; Y VALOR APAGAR:  [$8,470,000.00 - - - -
=
= oy Menos este pago:  |$16,940,000.00 -
E— = % de ejecucioén financiera del contrato / 67 39%
o r':_:-J convenio: -
i-_— L -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010182492 | | NUMERO PLANILLA: 7073787483  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ | | peR|iopO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 46 SUR #9-46 ESTE  TELEFONO: 7584720 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 1563585334
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 544.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 544.000 $0 $ 544.000
SUBTOTALES: $544.000 $0 $544.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 425.000 $0 $0 $0 $ 425.000 $0 $0 $ 425.000
SUBTOTALES: $ 425.000 $0 $0 $ 425.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $82.900 $ 82.900 $0 $0 $82.900
SUBTOTALES: $82.900 $0 $0 $82.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ola ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC ROMERO  [NDEPENDIE $ 3.400.000 NO 230301- |30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000CIA 30 §  $425.000 $0 $425.00014-23- 30 $101018249| $ 82.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010182492 ROPRIGUEZNIE PORVENIR| | 3.400.000 SURAMERI | 3.400.000 POSITIVA 3.400.000
DANILO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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