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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 1007205662 | DANIELA IVON ZABALA DONATO | CALLE54CSUR 9810 | 9330685 | danielaivonzabaadonalo@gmail | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 07/07/2025 88007629 $570.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 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 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.800 0 0 36.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 36.800 36.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 570.900 570.900

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 1007205662 | DANIELA IVON ZABALA DONATO | CALLE54CSUR 9810 | 9330685 | danielaivonzabaadonalo@gmail | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 07/07/2025 88007629 $570.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1007295662 ZABALA DONATO DANIELA IVON 59| 0 N 230301 | 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS017 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 1 9.700 CCF22 | 1.840.000 36.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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9 @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DANIELA IVON
ZABALA DONATO, identificado con CC N0.1007295662, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relaciéon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 02/07/2025
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT Estado Afiliacion: Activo
NI: 900948953 Fecha de inicio de Contrato: 02/07/2025

Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacion: Independiente
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
i novedad para continuar con la cobertura.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. alos 24 diasdel mes de julio de 2025.

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Finaneiero: Ana Maria Giraldo (Primoipu\) - Pablo Valencia (Sup\ente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 . m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclomos, actuard ceme Cenciliader ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC U otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Posi[iuaCo\ @Posi[iuasgguros WWW,pOSitiVQ,gOV,CO
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14975087147

(415)770 0) C

7212489984(802

001497508714 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

100729566 2 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007295662
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ZABALA DONATO DANIELA IVON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL54 CSur#98-10TO 4 AP 604
42. Correo electrénico danielaivonzabaladonato@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 32097 87 7 1 8|45. Teléfono 2 3224453038
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7112f[p0230420f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ZABALA DONATO DANIELA IVON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-07-2025 10:44:33AM



A ] o ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES e ADQBS.F-021
Y/O DE APOYO A LA GESTION
Agencia
Nacional ¢ ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras ,
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 31/112/2024

FECHA ELABORACION DEL ACTA

Mes

3 7 2025

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20256968

Prestar servicios profesionales en el desarrollo de las actividades derivadas de las distintas etapas del ordenamiento social de la propiedad
OBJETO: rural que se adelantan en la Agencia Nacional de Tierras y/o demas funciones asignadas a la Direccién de Gestion del Ordenamiento Social
de la Propiedad Rural

$ 27.600.000 FECHA DE SUSCRIPCION 02/07/2025

1l. INFORMACION PRESUPUESTAL

No.RP 1149625
FECHARP 03/07/2025
1Il. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA
POSITIVA 02/07/2025 02/07/2025
IV. ACTA

Se reunieron:

NOMBRE YAZMIN ANDREA SILVA PORRAS
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO DIRECTOR DE GESTION DEL ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD
) ) ) NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania IDENTIFICACION 52435364
NOMBRE/RAZON SOCIAL DANIELA IVON ZABALA DONATO
] ) ) . NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION I
0 CACIO Cédula de ciudadania IDENTIFICACION 1007295662
UL LS URIES \ OMBRE REPRESENTANTE LEGAL (SI NO APLICA
APLICA)
: NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION NO APLICA
0 CACIO O APLIC IDENTIFICACION NOAPLICA
EnBogotaD.C.alos 3  dias del mes 7 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:

SUPERVISOR CONTRATISTA




FORMA PARA CALCULO DE LA PROPORCIONALIDAD EN

' FORMA PRIMERAS CUENTAS CODIGO ADMBS-F-028
Agencia
%% Nacional de ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1
AI g
" Ticrras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 25/02/2025
Namero del Contrato ANT-CPS-20256968
Nombre del Contratista ZABALA DONATO DANIELA IVON
Documento de Identificacion 1007295662
Direccion, Subdireccion, UGT u Oficina a a Subdireccion Administrativa y Financiera
que pertenece
Valor Inicial del Contrato $ 27.600.000
Valor Honorarios del mes $ 4.600.000
Valor inicial primer pago (segtin minuta) $ 4.600.000
Valor Honorario por dia $ 153.333
Fech’a de inicio .d.e gjecucién del contrato 3/07/2025
(segun acta de inicio)
Fecha de finalizacion del contrato 31/12/2025
Dias a pagar primer mes 28

Valor reduccion contrato $ 306.667
Valor Total del Contrato Ajustado $ 27.293.333
Numero RP 1149625
Valor Incial RP $ 27.600.000
Rubro Presupuestal

Rubro Presupuestal C-1704-1100-22-10106A-1704053-02 27.600.000
Reduccién RP $ 306.667
Rubro Reducido

Rubro Reducido C-1704-1100-22-10106A-1704053-02 306.667
Valor RP Final $ 27.293.333
Valor rubro presupuestal

Valor rubro presupuestal C-1704-1100-22-10106A-1704053-02 27.293.333

Firma del Supervisor del contrato

huudls

Nombre del supervisor del contrato

ANDREA SILVA PORRAS

Cargo del Supervisor del contrato

Directora de Gestion del Ordenamiento Social de la Propiedad




£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
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-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DANIELA IVON ZABALA DONATO Identificado con CC 1007295662

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina BOSA
PORVENIR, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24122590586
Fecha de apertura: 12 de Mayo de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 02 de Agosto de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



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, DANIELA IVON ZABALA DONATO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.007.295.662, 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.

Sl 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




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, proporcién 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 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:

o Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI _X_NO
estoy vinculado actualmente mediante dos (2) 0 mas contratos de prestacién 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. INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN | 33732 DE 2025 $ 3.259.000 COP
CODAZZI
2.
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 Bogota a los 31 dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

Firma del Contratista
C.C. No. 1.007.295.662 Bogota D.C.

©F MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
$/ DESARROLLO RURAL



2/8/25, 20:15 Administracién de contratos

n UTC -520:15:15
Eretiaa DANIELA IVON ZABA...

Menu | Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Mena = Administracion de contratos

Volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

[: (Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Eecha de finalizacién Facturacion de la entidad Valor total de la oferta Estado

6541838 ANT-CPS-20256968 AGENCIA Entidad Estatal 30 dias de tiempo 31/12/2025 11:59:00 PM DANIELA IVON ZABALA 27.600.000 COP En Detalle
NACIONAL DE transcurrido ((UTC-05:00) Bogota, Lima, DONATO ejecucion
TIERRAS - ANT (3/07/2025 12:00:00 Quito)

PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

6174827 33732 DE 2025 INSTITUTO Entidad Estatal 10/03/2025 31/12/2025 11:00:00 PM DANIELA IVON ZABALA 31.612.300 COP En Detalle
GEOGRAFICO 12:00:00 PM (uTc- ((UTC-05:00) Bogota, Lima, DONATO ejecucion
AGUSTIN 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
CODAZZ| * Quito)

5869794 ANT-CPS-20250990 AGENCIA Entidad Estatal 21/01/2025 9:00:00 30/06/2025 11:59:00 PM DANIELA IVON ZABALA 27.600.000 COP En Detalle
NACIONAL DE PM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima, DONATO ejecucion
TIERRAS - ANT Bogota, Lima, Quito) Quito)

4704528 31195 DE 2024 INSTITUTO Entidad Estatal 26/02/2024 30/12/2024 11:59:00 PM DANIELA IVON ZABALA 32.238.500 COP En Detalle
GEOGRAFICO 12:00:00 PM ((uTC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima, DONATO ejecucion
AGUSTIN 05:00) Bogota, Lima, Quito)
CODAZzZ! * Quito)

5441717 ANT-CPS-202411103 AGENCIA Entidad Estatal 23/09/2024 31/12/2024 11:59:00 PM DANIELA IVON ZABALA 18.400.000 COP En Detalle
NACIONAL DE 12:00:00 PM (uTc- ((UTC-05:00) Bogota, Lima, DONATO ejecucion
TIERRAS - ANT 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Quito)
Ver mas Cambiar el estilo de paginacion

OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index 17
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