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 SANTA MARTA | Fecha: ‘ 7/31/2025 10:31:14 AM
Pago No: 5 Total de Pagos ‘ 7
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ CARRILLO Identificacion: 1193049196 Tz:ffn;n;ot_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: cristian.rodriguezc@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20254510 Fecha de Inicio: 13/03/2025 Plazo de Ejecucion: 30/09/2025
Periodo a pagar: JULIO No RP: 201225 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Magdalena Municipio: Santa Marta
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 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. Gestionar oportunamente las solicitudes, peticiones
y/lo requerimientos que le sean asignados por el
supervisor del contrato a través del aplicativo ORFEO o
los aplicativos designados por Unidad de Gestion
Territorial.

Gestionar oportunamente las solicitudes, peticiones y/o requerimientos que le sean asignados por el
supervisor del contrato, a través del aplicativo ORFEO o de los sistemas que disponga la Unidad dg
Gestion Territorial, incluyendo aquellas relacionadas con la actualizacién, seguimiento y soporte
documental de los cambios realizados en la matriz de riesgos institucional. Lo anterior en
cumplimiento de las directrices del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG y el
concordancia con los lineamientos establecidos para el segundo semestre de 2025.

Anexo_1673815_638894881793430443.pdf

2. i#gborar reportes e informes que le sean solicitados
engEdnidad de Gestion Territorial.

Elaborar reportes e informes que le sean solicitados en la Unidad de Gestion Territorial, incluyendo
aquellos orientados a documentar hallazgos, acciones de mejora y cumplimiento de estandares de
atencién al ciudadano. Esto comprende la consolidacién de evidencias, andlisis de no
conformidades y seguimiento a medidas correctivas, como lo fue el caso del informe relacionado
con la solucion a la no conformidad N6, en el cual se evidencié la adecuacion de las instalaciones y
la correcta disposicion de informacion institucional en la sede del Edificio Bolivar en Santa Marta,
con el fin de garantizar una atencion digna, accesible y oportuna a los usuarios.

Anexo_1673816_638894886385798874. pdf

en las mesas de trabajo que le sean
la Unidad de Gestion Territorial.

Participar en las mesas de trabajo que le sean asignadas en la Unidad de Gestion Territorial,
incluyendo aquellas orientadas a la socializacién y sensibilizacién sobre tematicas institucionales
prioritarias, tales como el acoso laboral, el acoso sexual en el entorno de trabajo y las violencias
basadas en género. Estas mesas buscan promover ambientes laborales seguros, respetuosos y
libres de cualquier tipo de discriminacion, en cumplimiento de las directrices impartidas por la
Direccién General y la Subdireccién de Talento Humano.

Anexo_1673817_638894883326474368.pdf
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4. :E'Poye&l y revisar respuestas a memorandos

Proyectar y revisar respuestas a memorandos internos y solicitudes de particulares requeridos en la
Unidad de Gestion Territorial, garantizando claridad, precision juridica y cumplimiento normativo en
los pronunciamientos institucionales. Esto incluye la elaboracion de comunicaciones oficiales

’Estlomrrltonal

i s ¥ solicitudes de particulares requeridos en la | relacionadas con procesos contractuales, como solicitudes de cesion de contratos, analisis de | Anexo_ 1673818 638894884515745932.pdf
Uni tion Territorial. idoneidad de los cesionarios, verificacion de requisitos y soporte documental, tal como lo establece
 l— = el procedimiento seguido en el caso del contrato ANT-CPS-20255374.
a— .a }
5'@@ ar, Clasificar y Organizar de la Informacion
levertad campo que sean requeridos en la Unidad | Para este mes no fue requerida esta actividad.

6. kas dems actividades asignadas por el supervisor
dﬁ)ntr?‘%{empre y cuando guarden relacion con el
obj ual.

'EI'ItE

Para este mes no fue requerida esta actividad.

CONTRATISTA / PROVEEDOR:
derbquiera p de

EBLIE

CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ CARRILLO

sus efectos de conformidad con|
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https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3213317
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3213489
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3213356
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3213400

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 $5,368,065.00 CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 78136373951 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$37,576,455.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. ‘!B0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion:  ($2,147,226.00 - $3,220,839.00 - $5,368,065.00 - $5,368,065.00 -
Vel TGER 835:429,229.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$5,368,065.00 - - -
Total Pagado $19,325,034.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $16,104,195.00 - - - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$5,368,065.00 - - - -

Menos este pago: $10,736,130.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

a para todos
7 de 1999,

- 69.70%
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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 1193049196 RODRIGUEZ CARRILLO CRISTIAN CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana H Casa 10 Portal de | SANTA MARTA-MAGDALENA 3137670271 No
las avenidas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1423664834 9484890784 | 2025/04/24 2025/04/21 | BANCOLOMBIA 0 $420,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1193049196 [RODRIGUEZ 230301 19 $1,359,910 $217,600(  EPS002| 19 $1,359,910 $170,000 0 $0 S0 14-23) 19 $1,359,910 $33,200| 0 $0
CARRILLO CRISTIAN
CAMILO
Total Afiliados( 1) $1,359,910 $217,600 $1,359,910 $170,000 $0 $0 $1,359,910 $33,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,600 $0 $0 $217,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $217,600 S0 $0 $217,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,200 $0 $0 $33,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,200 $0 $0 $33,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,000 $0 $0 $170,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $170,000 $0 $0 $170,000

1 $420,800 S0 $0 $420,800

Pagina 1 de 1 2025/04/21 11:15 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1193049196 RODRIGUEZ CARRILLO CRISTIAN CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana H Casa 10 Portal de | SANTA MARTA-MAGDALENA 3137670271 No
las avenidas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1483728806 9486046495 | 2025/05/23 2025/05/15 | BANCOLOMBIA 0 $664,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $2,147,226 $52,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $o $0 $2,147,226 $52,400 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $o $0 $2,147,226 $52,400 $0 $0
1 |cc |1193049196 Egl[;ﬂiﬂﬂ |230301 30 $2,147,226 $343,600  EPS002| 30 $2,147,226 $268,500 0 0 S0 14-23] 30 $2,147,226 $52,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $0 $0 $2,147,226 $52,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/15 03:22 PM



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 1193049196 RODRIGUEZ CARRILLO CRISTIAN CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana H Casa 10 Portal de | SANTA MARTA-MAGDALENA 3137670271 No
las avenidas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1483728806 9486046495 | 2025/05/23 2025/05/15 | BANCOLOMBIA 0 $664,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $343,600 $0 $0 $343,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $343,600 $0 $0 $343,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,400 $0 $0 $52,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,400 S0 S0 $52,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,500 $0 $0 $268,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $268,500 $0 $0 $268,500

1 $664,500 S0 S0 $664,500

Pagina 2 de 2 2025/05/15 03:22 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1193049196 RODRIGUEZ CARRILLO CRISTIAN CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana H Casa 10 Portal de | SANTA MARTA-MAGDALENA 3137670271 No
las avenidas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1563374995 9487570390 | 2025/06/25 2025/06/18 | BANCOLOMBIA 0 $664,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $2,147,226 $52,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $o $0 $2,147,226 $52,400 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $o $0 $2,147,226 $52,400 $0 $0
1 |cc |1193049196 Egl[;ﬂiﬂﬂ |230301 30 $2,147,226 $343,600  EPS002| 30 $2,147,226 $268,500 0 0 S0 14-23] 30 $2,147,226 $52,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $0 $0 $2,147,226 $52,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/18 11:16 AM



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 1193049196 RODRIGUEZ CARRILLO CRISTIAN CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana H Casa 10 Portal de | SANTA MARTA-MAGDALENA 3137670271 No
las avenidas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1563374995 9487570390 | 2025/06/25 2025/06/18 | BANCOLOMBIA 0 $664,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $343,600 $0 $0 $343,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $343,600 $0 $0 $343,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,400 $0 $0 $52,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,400 S0 S0 $52,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,500 $0 $0 $268,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $268,500 $0 $0 $268,500

1 $664,500 S0 S0 $664,500

Pagina 2 de 2 2025/06/18 11:16 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1193049196 RODRIGUEZ CARRILLO CRISTIAN CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana H Casa 10 Portal de | SANTA MARTA-MAGDALENA 3137670271 No
las avenidas
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 1647434279 9489248735 | 2025/07/22 2025/07/23 | BANCOLOMBIA 1 $665,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $2,147,226 $52,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $o $0 $2,147,226 $52,400 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $o $0 $2,147,226 $52,400 $0 $0
1 |cc |1193049196 Egl[;ﬂiﬂﬂ |230301 30 $2,147,226 $343,600  EPS002| 30 $2,147,226 $268,500 0 0 S0 14-23] 30 $2,147,226 $52,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,147,226 $343,600 $2,147,226 $268,500 $0 $0 $2,147,226 $52,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/22 09:05 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1193049196 RODRIGUEZ CARRILLO CRISTIAN CAMILO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana H Casa 10 Portal de | SANTA MARTA-MAGDALENA 3137670271 No
las avenidas
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 1647434279 9489248735 | 2025/07/22 2025/07/23 | BANCOLOMBIA 1 $665,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $343,600 $300 $0
1 $343,600 $300 $0
1 $52,400 $100 $0
1 $52,400 $100 $0
1 $268,500 $200 $0
1 $268,500 $200 $0
1 $664,500 $600 $0

$343,900
$343,900
$52,500
$52,500
$268,700
$268,700
$665,100

2025/07/22 09:05 PM




ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FRORN Y/O DE APOYO A LA GESTION CODIGO ADQES-H021
ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 31/12/2024

FECHA ELABORACION DEL ACTA

Mes

13 3 2025

I. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20254510

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 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.
3 37.576.455 12/03/2025
II. INFORMACION PRESUPUESTAL
No. RP 201225
FECHA RP 13/03/2025
1ll. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 12/03/2025 13/03/2025
IV. ACTA
Se reunieron:
NOMBRE DAMIAN ALFONSO MARANON ROMERO
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO LIDER UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL CARIBE
; . . . NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cedula de ciudadania : 1082860787
IDENTIFICACION
NOMBRE/RAZON SOCIAL CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ CARRILLO
. . : : NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania g 1193049196
' IDENTIFICACION
DATOS DEL CONTRATISTA NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (Sl NO APLICA
APLICA)
: NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION NO APLICA : NO APLICA
IDENTIFICACION

EnBogotaD.C.alos 13 dias del mes

3 de20 23 sgreunieron, 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:

DiA

FECHA DE INICIACION FECHA DE TERMINACION

Para constancia firma por quienes intervinieron:

&

J

SUPERVISOR
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