RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia 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: SECRETARIA GENERAL | Fecha: ‘ 8/14/2025 8:13:48 AM
Pago No: 5 Total de Pagos ‘ 7
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ Identificacion: 1030551673 T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e ‘
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: fabio.femandez@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20254655 Fecha de Inicio: 18/03/2025 Plazo de Ejecucion: 30/09/2025
Periodo a pagar: JULIO No RP: 207925 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Guaviare Municipio: San Jose Del Guaviare
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

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

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Realizar la proyeccion del componente ambiental de
los informes técnicojuridicos, estudios técnicos, oficios
o cualquier tipo de documento que se requiera para la
debida implementacién y desarrollo de los diferentes
procesos misionales a cargo de la Unidad de Gestion
Territorial.

Consolidacion y entrega de codigos [UP

Se consolidaron y compartieron con los lideres de componente los codigos IUP generados desde la
consola, los cuales seran utilizados en los diferentes barridos programados en las distintas UIT del
municipio de El Retorno.

https://acortar.link/[7h8su

Anexo_1701705_638903717700587526.pdf
Anexo_1701705_638903717752513429.pdf
Anexo_1701705_638903717782087014.xIsx

2. Revisar los informes técnico-juridicos, estudios
téagnigos, oficios o cualquier tipo de documento que se
reqfigra para la debida implementacion y desarrollo de

Prediagnosticos y asignacion en el sistema integrado de barrido

Se consolidaron los prediagnésticos de las UIT La Marina, Buenavista, San Isidro Il y Palmeras |
para su entrega oficial al equipo del componente juridico. Asimismo, se recibieron los 21 QR en el
Sistema Integrado de Barrido, los cuales fueron reasignados a los profesionales del componente
topografico. Adicionalmente, se solicitd la creacién de usuarios para todos los componentes

I
Anexo_1701706_638903717965378058.pdf
Anexo_1701706_638903718010836626.pdf
Anexo_1701706_638903718039369028. pdf

':@egi, procesos misionales a cargo de la Unidad | .00 0o microbarrido. Anexo_1701706_638903718148118875.pdf
_I L= https://acortar.link/zNrg3L
=
15 Y Consolidacion de Geodata Base y capacitacion

3. @iﬁdmpoyo técnico, ambiental en la correcta
impﬁne[lhcjén, ejecucion y desarrollo de los distintos
plgoq"qdministrativos misionales delegados a la
—

Se apoy6 en la consolidacion de la Geodata Base de los poligonos correspondientes a la ruta de
adjudicacion de baldios en las UIT Buenavista, San Isidro Uno y Palmeras Uno, con el fin dg
gestionar la solicitud ante la corporacién ambiental a través del componente agronémico. También
se capacitd al componente administrativo en las generalidades del encarpetado HCI y en los

Anexo_1701707_638903718361632499. pdf
Anexo_1701707_638903718413966610.pdf
Anexo_1701707_638903718454016069. pdf

dg@estion Territorial. diferentes documentos que deben consolidarse. Anexo_1701707_638903718490112073.zip
E 'E:;" https://acortar.link/1zf5yL
— —

tﬂwdq@byo en la atencion, tramite, compilacién de
infermacioppecesaria y elaboracion de respuestas a las

P.' sean asignadas por el supervisor del
oo D
P =

Gestion de incidencias en captura de formularios FILI

Se tramitaron, a través del Centro de Atenciéon y Servicios, los casos reportados por los
profesionales reconocedores para dar solucién a las incidencias presentadas durante la captura de
los formularios FILI.

https://acortar.link/Bsoqyr

Anexo_1701708_638903718692098726.pdf
Anexo_1701708_638903718734757495.pdf
Anexo_1701708_638903718771228161.pdf
Anexo_1701708_638903718805073375. pdf

5. e Iizms visitas ambientales de caracterizacion a
logkpredio$leh los cuales la Agencia Nacional de Tierras
ra Qe la participacion, para emitir conceptos
¢ os @ecaracter agrondmico y demas aspectos
relébnadel] respecto a los predios vinculados al
praEEso ompra y adjudicacion que se adelantan en
Ioﬂluni(ﬁ)s que integran la Unidad de Gestion
Tem‘ti)riaL

Asignacion y revision de ITJ

Se realiz6 la asignacion y revision de los ITJ del componente topografico correspondientes a los 21
QR en proceso de generacion de ITJ, durante el periodo comprendido entre el 22 y el 31 de julio|
Asimismo, se apoy6 en la proyeccion de las comisiones ejecutadas en julio para las UIT La Marina,|
Palmeras Il y San Isidro Il, tanto para la captura de formularios FILI como para levantamiento:
topograficos

https://acortar.link/aLPya0

Anexo_1701709_638903719035615009. pdf
Anexo_1701709_638903719105973483.pdf
Anexo_1701709_638903719134763012. pdf
| Anexo_1701709_638903719173633187.pdf
'Anexo_1701709_638903719219653338. pdf
Anexo_1701709_638903719257953259. pdf
Anexo_1701709_638903719291006033.xlsx

o Digitalmente

6. Eealiﬂ las actividades relacionadas con la
imgkinengion de  PROYECTOSNTEGRALES

"SEI’ENLBLES PARA LA PARTICIPACION EN

Generacion de salida gréfica para la Zona de Reserva Campesina
Se brindé apoyo en la elaboracion de la salida grafica representativa de los Nucleos Veredales de la

L Zona de Reserva Campesina del Guaviare, en coordinacion con el profesional Jefry Gémez.

Anexo_1701710_638903719793770072. pdf
Anexo_1701710_638903719910738327.pdf
Anexo_1701710_638903719959574844. pdf

Anexo_1701710_638903719998803389. pdf
Anexo_1701710_638903720032316216.pdf

RI R RARIA - PISPRA- a nivel nacional acorde

i ta del Decreto 1322 de 2024 https-//acaortar link/Kkl jill
7. Desdg rbita de su conocimiento brindar apoyo y| Captura de informacion en territorio y generacion de informe de gestion
ac! aﬁEento en los estudios de verificacion, | Se ejecuto la salida a territorio para la captura de formularios FILI en la UIT La Marina, atendiend¢
a is jo= identificacion  geoespacial catastral, | mas de 84 cddigos. También se elaboré el informe de gestion del componente topografico con corte
to aficasy cartografica, para los predios que hagan | al mes de junio, solicitado por el Dr. Mario Giraldo, y se capacité al componente topografico en el
pai de.gsos que son competencia de la Agencia | manejo del Sistema Integrado de Barridos (SIB).
N: nal {E Tierras y que requieren respuesta a

requeyimigfites judiciales y de entes de control.

https://acortar.link/vOKhe4

Anexo_1701711_638903720268473368. pdf
Anexo_1701711_638903720453152453.PDF
Anexo_1701711_638903720497586847.pdf
Anexo_1701711_638903720540074384. pdf

sente dog
ectos de ¢

8. d@s actividades asignadas por el supervisor
defEDntratd®siempre y cuando guarden relacion directa
col o contractual, garantizando la adecuada
pmcié | servicio contratado.

S

Participacion en mesas de trabajo y capacitaciones
Se particip6 activamente en diversas mesas de trabajo y procesos de capacitacion, destacandose:

Reunion de articulacién de procesos y procedimientos administrativos y misionales de la UGT]
Guaviare para el cumplimiento de metas.

Mesa de trabajo de microbarrido para la formulacién de planes de trabajo y ajuste de indicadores de
gestion del PAI 2025.

Capacitacion en orden y aseo, orientada a fortalecer los sistemas de seguridad y salud en el trabajo.

Reunion general de la UGT Guaviare sobre las generalidades del proceso, liderada por Sandra|
Vargas Reyes.

Mesa de trabajo sobre aspectos generales del Sistema Integrado de Barrido (SIB).

Capacitacion virtual en primeros auxilios en el marco de la seguridad y salud en el trabajo.

Anexo_1701712_638903720814217811.pdf
Anexo_1701712_638903720871010914.PDF
Anexo_1701712_638903720928958865. pdf
Anexo_1701712_638903720982154879.pdf
Anexo_1701712_638903721049286849. pdf
Anexo_1701712_638903721128224153.pdf
Anexo_1701712_638903721198487600.pdf
Anexo_1701712_638903721237412397.pdf

https://acortar.link/ytzraJ

E IA CONTRATISTA / PROVEEDOR:
juiera p infe de actividad

FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287049
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287051
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287052
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287053
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287054
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287055
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287056
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287057
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287058
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287059
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287060
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287061
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287062
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287063
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287064
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287065
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287066
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287067
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287068
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287069
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287070
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287071
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287072
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287073
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287074
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287075
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287076
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287078
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287080
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287081
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287083
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287089
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287091
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287093
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287095
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287098
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287100
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287102
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3287103

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 $6,351,238.00 SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 82892306920 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$44,458,666.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. ‘!B0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion:  {$3,599,035.00 - $2,752,203.00 - $6,351,238.00 - $6,351,238.00 -
Vel TGER 340,859,631.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$6,351,238.00 - - -
Total Pagado $21,805,917.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $19,053,714.00 - - - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: ($6,351,238.00 - - - -

Menos este pago: $12,702,476.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

a para todos
7 de 1999,

Informe (s) Adicional (es)

q 68.91%
convenio:
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. . 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

18

Mes

FECHA ELABORACION DEL ACTA

2025

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20254655

OBJETO:
INTEGRAL

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

44.458.666 FECHA DE SUSCRIPCION

17/03/2025

II. INFORMACION PRESUPUESTAL

No. RP 207925
FECHA RP 18/03/2025
1ll. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA
POSITIVA 17/03/2025 18/03/2025
IV. ACTA
Se reunieron:
NOMBRE LUZ MILA VASQUEZ CASAS
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO LIDER UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL ORIENTE
) ' . NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania IDENTIFICACION 39627000
NOMBRE/RAZON SOCIAL FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ
. ) . . NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION I
0 CACIO Cédula de ciudadania IDENTIFICACION 1030551673
LRI URIER | o)BRE REPRESENTANTE LEGAL (SI O APLICA
APLICA)
< NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION NO APLICA
0 CACIO O APLIC IDENTIFICACION NOAPLICA

En Bogota D.C. a los 18  dias del mes 3 de20 25

contratista, con el fin de suscribir el acta de inicio, asi:

FECHA DE INICIACION FECHA DE TERMINACION

se reunieron, el supervisor del contrato, en representacion de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el

Para constancia firma por quienes intervinieron:

abo

N

Cr n&ncle 2

CONTRATISTA

SUPE#VISOR




FORMA PARA CALCULO DE LA PROPORCIONALIDAD EN

Valor reduccion contrato

FORMA PRIMERAS CUENTAS CODIGO GEFIN-F-028
Agencia
,\ 7 N.ac1onal de ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1
O Ticrras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 25/02/2025
Numero del Contrato ANT-CPS-20254655
Nombre del Contratista FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ
Documento de Identificacion 1.030.551.673
3::;222.1 Subdeccion, UST  Ofcha 2 a DIRECCION DE ACCESO A TIERRAS - DAT
Valor Inicial del Contrato 44.458.666
Valor Honorarios del mes 6.351.238
Valor inicial primer pago (segun minuta) 6.351.238
Valor Honorario por dia 211.708
Fecha de inicio de ejecucion del contrato
(seglin acta de inicio) 18-mar-25
Fecha de finalizacion del contrato 30-sep-25
Dias a pagar primer mes 13

3.599.035
Valor Total del Contrato Ajustado 40.859.631
Numero RP 207925
Valor Incial RP 44.458.666
Rubro Presupuestal C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 44 .458.666
Rubro Presupuestal N/A ;
Reduccion RP 3.599.035
Rubro Reducido C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 3.599.035
Rubro Reducido N/A .
Valor RP Final 40.859.631
Valor rubro presupuestal C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 40.859.631

Valor rubro presupuestal

N/A

Firma del Supervisor del contrato

L0

Nombre del supervisor del contrato

LUZ MILA V!RSQUEZ éASAS

Cargo del Supervisor del contrato

EXPERTO CODIGO G3 GRADO 5




Agencia FORMA REDUCCION PRIMER PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS cODIGO GEFIN-F-027
Nacional s ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VESION 1
Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 31/05/2024
‘ Fecha: 28/04/2025 rrespondiente al mes d MARZO
‘ Dependencia: 5. DIRECCION DE ACCESO A TIERRAS.
Nota: Para diligenciar el presente formato, utilice Ia i ida en el Registro P

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL TERCERO No. REGISTRO PRESUPUESTAL VALOR PRIMER

No. CONTRATO NOMBRE DEL TERCERO (SIN DIGITO DE VERIFICACION) UNIDAD EJECUTORA DEL COMPROMISO RUBRO PRESUPUESTAL MES/PLAN DE PAGOS VALOR PAGADO  VALOR A LIBERAR
ANT-CPS-20254117 EDUAR JAVIER URREGO SALINAS 1.121.817.433 17-17-00-02 182225 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $4.202.954 $ 466.995
ANT-CPS-20254126 KAREN JHULIETH BARRAGAN HERNANDEZ 1.121.937.627 17-17-00-02 185725 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $4.047.289 $ 622.660
ANT-CPS-20254077 ERIKA TATIANA VALDES ROJAS 1.122.129.803 17-17-00-02 184225 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.900.000 $ 4.246.667 $653.333
ANT-CPS-20254342 ARIHANA SALOME AGUILERA MENDEZ 1.030.543.245 17-17-00-02 191725 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $3.789.000 $3.031.200 $757.800
ANT-CPS-20254186 MARISOL LADY LOPEZ HERRERA 1.070.951.302 17-17-00-02 194925 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $ 3.268.964 $ 1.400.985
ANT-CPS-20254332 NELSON FERNANDO OLARTE UMANA 86.044.283 17-17-00-02 193525 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $7.202.378 $5.041.665 $2.160.713
ANT-CPS-20254131 DARLENNE YADALA MURILLO CANCINO 40.218.346 17-17-00-02 196925 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $4.234.159 $2.117.079
ANT-CPS-20254382 NARDA LORENA RODRIGUEZ COHECHA 40.439.818 17-17-00-02 197425 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $7.202.378 $4.801.585 $2.400.793
ANT-CPS-20254448 JULIAN ESTEBAN GOYES ZAPATA 1.010.230.525 17-17-00-02 198125 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.000 $4.022.300 $2.328.700
ANT-CPS-20254519 MONICA MILENA OSORIO CRISTANCHO 1.006.876.094 17-17-00-02 201625 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $3.130.456 $1.878.274 $1.252.182
ANT-CPS-20254729 DIEGO FERNANDO LAZARO MENDEZ 80.075.712 17-17-00-03 220925 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.845.000 $2.281.667 $4.563.333
ANT-CPS-20255026 MARIA ALEXANDRA JARA AGUDELO 1.121.933.343 17-17-00-02 232525 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $5.744.581 §$574.458 $5.170.123
ANT-CPS-20254967 MAYERLY ESTEFANIA OCAMPO GARZON 1.121.895.676 17-17-00-02 231325 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $635.124 $5.716.114
ANT-CPS-20254905 ALEJANDRO DUARTE VALENCIA 79.451.285 17-17-00-02 228725 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $ 846.832 $ 5.504.406
ANT-CPS-20254975 CESAR AUGUSTO HOYOS GOMEZ 1.121.916.341 17-17-00-02 234225 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $ 466.995 $4.202.954
ANT-CPS-20254897 STIVEN LIBARDO VELEZ LONDONO 1.007.421.260 17-17-00-02 227025 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $3.208.717 $534.786 $2.673.931
ANT-CPS-20254274 MARIO ALBERTO GIRALDO FRANCO 75.075.176 17-17-00-02 190725 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $8.764.603 $7.011.682 $1.752.921
ANT-CPS-20254344 ADRIANA DEL PILAR FERNANDEZ CUERVO 1.069.749.384 17-17-00-02 196625 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $8.179.824 $5.453.216 $2.726.608
ANT-CPS-20254593 YOLANDA MENDOZA JIMENEZ 40.327.881 17-17-00-02 207225 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.963.911 $3.387.327
ANT-CPS-20254646 MANUEL ERICK MOGOLLON PEDRAZA 1.120.581.030 17-17-00-02 207325 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $2.179.310 $2.490.639
ANT-CPS-20254589 JHON ALEXANDER CANO MORALES 97.611.739 17-17-00-02 207125 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.963.911 $3.387.327
ANT-CPS-20254657 YAMID ESNEIDER HINCAPIE CASTANEDA 1.121.826.323 17-17-00-02 208325 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $2.023.645 $2.646.304
ANT-CPS-20254628 RICARDO ANDRES VARGAS BAQUERO 80.873.176 17-17-00-02 206625 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.752.203 $3.599.035
ANT-CPS-20254596 JEFRY ALEXANDER GOMEZ AGUILA 1.120.560.054 17-17-00-02 207625 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.154.577 $1.800.317 $2.354.260
ANT-CPS-20254655 FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ 1.030.551.673 17-17-00-02 207925 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.752.203 $3.599.035
ANT-CPS-20254694 DIEGO ANDRES VELASCO SUAREZ 1.121.871.993 17-17-00-02 208025 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.154.577 $1.800.317 $2.354.260
ANT-CPS-20254651 CESAR JOSE MERINO PACHECO 8.573.772 17-17-00-02 208125 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $2.023.645 $2.646.304
ANT-CPS-20254670 WILFREDY DIAZ LIZCANO 86.073.106 17-17-00-02 216425 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $ 2.540.495 $3.810.743
ANT-CPS-20254663 WILFRED ANDRES NUVAN PASTRANA 1.032.417.822 17-17-00-02 217325 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $ 2.540.495 $3.810.743




Agencia FORMA REDUCCION PRIMER PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS coODIGO GEFIN-F-027
Nacional s ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VESION 1
Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 31/05/2024
‘ Fecha: 28/04/2025 rrespondiente al mes d MARZO
‘ Dependencia: 5. DIRECCION DE ACCESO A TIERRAS.
Nota: Para diligenciar el presente formato, utilice Ia i ida en el Registro P

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL TERCERO No. REGISTRO PRESUPUESTAL VALOR PRIMER

No. CONTRATO NOMBRE DEL TERCERO (SIN DIGITO DE VERIFICACION) UNIDAD EJECUTORA DEL COMPROMISO RUBRO PRESUPUESTAL MES/PLAN DE PAGOS VALOR PAGADO  VALOR A LIBERAR
ANT-CPS-20254649 SALOMON GUTIERREZ GAMBA 18.223.146 17-17-00-02 217025 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.540.495 $3.810.743
ANT-CPS-20254636 PABLO ERIBERTO PINTO TAPIAS 79.702.441 17-17-00-02 215725 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.540.495 $3.810.743
ANT-CPS-20254639 OMAR ORLANDO OVALLE BLANDON 91.299.126 17-17-00-02 216925 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.540.495 $3.810.743
ANT-CPS-20254662 OMAR ANDRES MURILLO LESMES 93.407.465 17-17-00-02 214525 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $1.867.980 $2.801.969
ANT-CPS-20254659 LUBIN ALEXIS LIZCANO HERRERA 1.120.574.636 17-17-00-02 216825 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $1.867.980 $2.801.969
ANT-CPS-20254594 LILIANA PATRICIA RINCON TOVAR 41.244.008 17-17-00-02 215225 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.540.495 $3.810.743
ANT-CPS-20254642 LENNYS LORENA GUEVARA GOMEZ 40.327.477 17-17-00-02 214325 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.540.495 $3.810.743
ANT-CPS-20254685 JULIAN QUISCUE JIPIS 1.120.575.093 17-17-00-02 217425 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $5.744.581 $2.297.832 $3.446.749
ANT-CPS-20254658 JULIAN DAVID POLO CAMACHO 80.854.168 17-17-00-02 216025 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $7.202.378 $2.880.951 $4.321.427
ANT-CPS-20254653 DIEGO ANDRES PULECIO BARAHONA 1.120.563.333 17-17-00-02 217225 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $1.867.980 $2.801.969
ANT-CPS-20254753 YURANY QUEVEDO GUALTERO 1.121.833.708 17-17-00-02 219425 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.328.787 $4.022.451
ANT-CPS-20254726 LUIS FERNANDO CRUZ RAMIREZ 1.120.575.426 17-17-00-02 217725 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $5.368.065 $1.968.291 $3.399.775
ANT-CPS-20254770 KAREN YISLAIZ GONZALEZ ROJAS 1.006.776.742 17-17-00-02 219725 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $3.696.594 $1.355.418 $2.341.176
ANT-CPS-20254701 BENJAMIN EDUARDO LEON MARTINEZ 1.121.897.345 17-17-00-02 214625 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.328.787 $4.022.451
ANT-CPS-20254775 OSCAR EDUARDO MANRIQUE CORREA 86.086.076 17-17-00-02 220025 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $5.744.581 $1.914.860 $3.829.721
ANT-CPS-20254725 NICOLAS GIRALDO NIETO 1.006.702.491 17-17-00-02 220625 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $6.351.238 $2.117.079 $4.234.159
ANT-CPS-20254787 MIGUEL ANDRES ORTIZ QUINTERO 97.610.248 17-17-00-02 221625 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $5.744.581 $1.914.860 $3.829.721
ANT-CPS-20254780 ANA YIBER GOMEZ BERMUDEZ 1.122.237.544 17-17-00-02 221825 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $4.669.949 $1.556.650 $3.113.299
ANT-CPS-20254827 NATALIA MEJIA MARTINEZ 1.234.792.401 17-17-00-02 227825 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $5.744.581 $957.430 $4.787.151
ANT-CPS-20255000 LUIS FELIPE GOMEZ LINARES 1.019.021.837 17-17-00-02 232925 C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 $5.744.581 $574.458 $5.170.123

TOTAL $154.535.432
Aprobado Supervisor (Firma) L KA ) M
Nombre LUZ MILA VASQUEZ CZSAS
coLonmia e 4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673 | | NUMERO PLANILLA: 7077879374  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 11 NO 25-74  TELEFONO: 5840010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION: 1688865513
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 407.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 407.200 $0 $ 407.200
SUBTOTALES: $ 407.200 $0 $ 407.200

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $318.200 $0 $0 $0 $318.200 $0 $0 $318.200
SUBTOTALES: $318.200 $0 $0 $318.200

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 $ 62.000 $ 62.000 $0 $0 $ 62.000
SUBTOTALES: $ 62.000 $0 $0 $62.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FERNANDEZ|[NDEPENDIE $2.545.000 NO 230201- |30 $ $407.200 $0 $0 $0 $0 Normal $407.200EPS037- |30 §  $318.200 $0 $318.20014-23- 30 $103055167| $ 62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030551673 VARTINEZ T o PROTECCI| | 2.545.000 NUEVA 2.545.000 POSITIVA 2.545.000
GONZALO |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/08 8:29 PM USUARIO: SOI CC1030551673 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673 | | NUMERO PLANILLA: 7073166969  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 11 NO 25-74  TELEFONO: 5840010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 1603369084
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 407.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 407.200 $0 $ 407.200
SUBTOTALES: $ 407.200 $0 $ 407.200

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $318.200 $0 $0 $0 $318.200 $0 $0 $318.200
SUBTOTALES: $318.200 $0 $0 $318.200

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 $ 62.000 $ 62.000 $0 $0 $ 62.000
SUBTOTALES: $ 62.000 $0 $0 $62.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FERNANDEZ|[NDEPENDIE $2.545.000 NO 230201- |30 $ $407.200 $0 $0 $0 $0 Normal $407.200EPS037- |30 §  $318.200 $0 $318.20014-23- 30 $103055167| $ 62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030551673 VARTINEZ T o PROTECCI| | 2.545.000 NUEVA 2.545.000 POSITIVA 2.545.000
GONZALO |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/07/04 4:42 PM USUARIO: SOI CC1030551673 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673 || NOMERO PLANILLA: 7068096286  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 11 NO 25-74  TELEFONO: 5840010 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/30 NUMERO AUTORIZACION: 1516627963
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 407.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 407.200 $0 $ 407.200
SUBTOTALES: $ 407.200 $0 $ 407.200

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $318.200 $0 $0 $0 $318.200 $0 $0 $318.200
SUBTOTALES: $318.200 $0 $0 $318.200

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 $ 62.000 $ 62.000 $0 $0 $ 62.000
SUBTOTALES: $ 62.000 $0 $0 $62.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FERNANDEZ|[NDEPENDIE $2.545.000 NO 230201- |30 $ $407.200 $0 $0 $0 $0 Normal $407.200EPS037- |30 §  $318.200 $0 $318.20014-23- 30 $103055167| $ 62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030551673 VARTINEZ T o PROTECCI| | 2.545.000 NUEVA 2.545.000 POSITIVA 2.545.000
GONZALO |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/06/04 11:07 AM  USUARIO: SOI CC1030551673 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673 | | NUMERO PLANILLA: 7063889938  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 11NO 25-74  TELEFONO: 5840010 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 1411532445
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 407.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 407.200 $0 $ 407.200
SUBTOTALES: $ 407.200 $0 $ 407.200

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $318.200 $0 $0 $0 $318.200 $0 $0 $318.200
SUBTOTALES: $318.200 $0 $0 $318.200

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 $ 62.000 $ 62.000 $0 $0 $ 62.000
SUBTOTALES: $ 62.000 $0 $0 $62.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FERNANDEZ|[NDEPENDIE $2.545.000 NO 230201- |30 $ $407.200 $0 $0 $0 $0 Normal $407.200EPS037- |30 §  $318.200 $0 $318.20014-23- 30 $103055167| $ 62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030551673 VARTINEZ T o PROTECCI| | 2.545.000 NUEVA 2.545.000 POSITIVA 2.545.000
GONZALO |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/04/28 6:46 PM USUARIO: SOI CC1030551673 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030551673 | | NUMERO PLANILLA: 7061308431  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 11NO 25-74  TELEFONO: 5840010 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/12  NUMERO AUTORIZACION: 1330221274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 228.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 228.000 $0 $ 228.000
SUBTOTALES: $228.000 $0 $228.000

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.200 $0 $0 $0 $178.200 $0 $0 $178.200
SUBTOTALES: $178.200 $0 $0 $178.200

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 $99.200 $99.200 $0 $0 $99.200
SUBTOTALES: $99.200 $0 $0 $99.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;iF;NmEDZEZ :\II\ITDEEPENDIE $1.425.000 NO 230201- (30 $ $228.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.000EPS037- 30 $ $178.200 $0 $178.20014-23- 30 $103055167|$ 99.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030551673 1% = NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.425.000 NUEVA 1.425.000 POSITIVA 1.425.000
GONZALO AL SISTEMA ON EPS ICOMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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FABIO GONZALO FERNANDEZ
MARTINEZ
= NIT 1.030.551.673-0
S | T E R K = CL 11 25 74 BRR EL DORADO
< j Tel: (057) 3132203703
TOPOGRAFIA Y CONSULTORIA AMBIENTAL San José Del Guaviare - Colombia
sigterradrone@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 12

Fecha y hora Factura

Sefores AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT .
Generacion 28/07/2025, 22:39
NIT 900.948.953-8 Teléfono (608) 5185858 - Ext. 000
Expedici6 :
Direccién CL43 57 41 Ciudad Bogota - Colombia e 28/07/2025, 22:39
Vencimiento 31/08/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Prestar servicios profesionales para el desarrollo de las actividades
1 demgnadgs dentro de Ial msmqahdad de la agencia nacional de tierras 1.00 6.351,238.00
en las unidades de gestion territorial en el marco de la reforma rural
integral seguin contrato No ANT-CPS-20254655
Total items: 1 Total Bruto 6,351,238.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Seis millones trescientos cincuenta y un mil doscientos treinta y ocho pesos m/cte
Total a Pagar 6,351,238.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-08-31 por $ 6,351,238.00

Observaciones:
#$17-17-00-02;ANT-CPS-20254655;luz.vasquezc@ant.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764090417867 aprobado en 20250313 prefijo FE desde el numero 1 al 100 Vigencia: 24
Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 4390 Otras actividades especializadas para la construccion de edificios y obras de ingenieria civil Tarifa 5X1000
CUFE: 0e85b39908c6ab0b0abbb52bd02d3dcb4c3519518a9920addbece46178d06bf8b519¢c3033d8e948e6a0c630b9c66cchf

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sikgo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



29/7/25, 7:58 a.m. Minhacienda

A7 : -
= S“I:n'l Validador de Factura Electrénica FONDO DE TIERRAS ACCESO A LA POBLACION CAMPESINA, B

KR Nacion . COMUNIDADES, FAMILIAS Y ASOCIACIONES RURALES (17-17-00-02)
Ultima visita: 2025-07-28 17:00:20 Colombia

[ 4

Documento Recepcion Gestionados

[ i DESCARGAR CARPETA ZIP J [ CONSULTAR PDF DIAN J

Fecha de registro

29/07/2025

0e85b39908c6ab0b0abbb52bd02d3dcb4c3519518a9920addbece46178d06bf8b519c3033d8e948e6a0c630b9c66cc6f

Proveedor Documento Proveedor

Tipo Documento DE NUmero de

FABIO GONZALO FERNANDEZ MARTINEZ 1030551673 Documento DE

Factura Electronica FE12

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento

Fecha de Emision DE Fecha de Recepcion
DE

6,351,238.00 0.00 6,351,238.00

2025-07-28 2025-07-28

Observacion

APROBADA

Motivo de rechazo

X CANCELAR
Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua

MINISTERIO DE HACIENDA Y Q En Bogota: (60 1) 602 12 70 opcion 1
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-8000-910071 opcidn 1

https://validador.siifnacion.gov.co/main/documentos-gestionados 17



; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764090417867
(415)7707212489984(8020) 001876409041786 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1030551673 0o |FERNANDEZ MARTINEZ FABIO GONZALO
11. Razén social
12. Direcci6n seccional e Cad.
Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
24. Direccion
CL11 25 74 BRR EL DORADO
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Guaviare |San-José del Guaviare

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2025-03-13/08:59:31 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres FERNANDEZ MARTINEZ FABIO GONZALO 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificaciéon 1030551673 1004.DV 0 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~FERNANDEZ MARTINEZ FABIO GONZALO
997. Fecha formalizacién 2 025-03-13/08:59:31
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764090417867
(415)7707212489984(8020) 001876409041786 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1030551673 0 |FERNANDEZ MARTINEZ FABIO GONZALO
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FERNANDEZ MARTINEZ FABIO GONZALO CL 11 25 74 BRR EL DORADO
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE ll 100 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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BANDEJA

Mostrar |15 v | Buscar: | |

FECHA FECHA
] RADICADO ASIGNADO ASUNTO REMITENTE TIPO ESTADO ANTERIOR DIAS REST RAD.
Ningin dato disponible en esta tabla

Mostrando registros del 0 al 0 de un total de 0 regisiros Anterior Siguiente
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