
FORMA RECIBIDO A SATISFACCIÓN, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES CÓDIGO ADQBS-F-001

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSION 4

PROCEDIMIENTO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024

Dependencia: DIRECCION GESTION JURIDICA DE TIERRAS Fecha: 9/2/2025 8:42:32 PM

Pago No: 8 Total de Pagos 8

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: PAOLA ANDREA ROJAS TORRES Identificacion: 1014183451 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: paola.rojas@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20250144 Fecha de Inicio: 13/01/2025 Plazo de Ejecucion: 31/12/2025

Periodo a pagar: AGOSTO No RP: 15525 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Bogotá D.C. (Nivel central) Municipio: Bogota

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: “Prestar servicios profesionales en el desarrollo de los procesos de la formalización y los procedimientos agrarios que se adelantan en la Dirección de Gestión Jurídica de Tierras de la Agencia
Nacional de Tierras”

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Revisar y proyectar los actos administrativos emitidos
en el marco de los Procesos Especiales Agrarios a
cargo de la Dirección.

Para el periodo de agosto, se revisó y ajusto:
-El proyecto de la resolución que resuelve el recurso de apelación, del proceso agrario de
recuperación de baldíos del predio Palmarito, ubicado en el municipio de Puerto Gaitán,
departamento del Meta No. de expediente. 201732007711501150E.

-En el marco del análisis realizado en forma conjunta del equipo técnico y jurídico se determinó que
se debía ajustar el área y redacción técnica de linderos de del humedal El Cementerio por lo que se
procedió a realizar alcance al acto administrativo que se encontraba revisado.

Anexo_1733482_638923437192806917.docx
Anexo_1733482_638923459150367342.docx

2. Revisar y orientar la ruta jurídica para el cierre de los
casos asociados con los recursos de apelación
requeridos por la Dirección de Gestión Jurídica de
Tierras o alguna de sus Subdirecciones.

Para el periodo del mes de agosto en el marco de esta obligación se realizó:

-El análisis y estudio jurídico del proceso agrario de extinción de dominio sobre el predio El Tesoro,
en el que de acuerdo a las pruebas recaudadas se definió confirmar Resolución Nro. 0892 del 29 de
mayo de 2013. No. de expediente 201732007711400052E.

-El análisis y estudio jurídico del proceso agrario de clarificación sobre el predio Santa Marta, en el
que se acordó realizar un estudio técnico para determinar la naturaleza jurídica del predio.
Expediente 201732007711201595E.

Anexo_1733483_638924015192831846.pdf

3. Realizar seguimiento y control de los Procesos
Especiales Agrarios en vía judicial en los que la
Dirección ejerce la función delegada de representación
judicial y extrajudicial.

Para el periodo del mes de agosto no se requirió esta obligación

4. Ejercer la representación judicial en los procesos
asignados, en los cuales deberá participar en las
actuaciones diligentemente, con las que se garantice la
vigilancia y monitoreo en cada una de las fases
procesales.

Para el periodo del mes de agosto no se requirió esta obligación.

5. Contribuir en la formulación y seguimiento de la línea
de defensa en los Procesos Especiales Agrarios a
cargo de la Dirección.

Para el periodo de agosto, se llevó a cabo revisión y recomendaciones de las siguientes demandas
que inician la fase judicial:

El proceso agrario de deslinde sobre la Calle Larga y Gorgona, ubicado en el municipio de San
Benito Abad, departamento de Sucre. No. de expediente 201931007711300086E 

Anexo_1733486_638924015813700110.docx

6.Asistir a las mesas jurídicas o técnico - jurídicas,
audiencias o diligencias judiciales o extrajudiciales
convocadas, capacitaciones, reuniones, comités que le
sean indicados por la Dirección de Gestión Jurídica de
Tierras durante el periodo.

Para el periodo del mes de agosto de 2025, se asistieron a las siguientes reuniones:

1. Se asistió a la reunión con el sustanciador para definir la ruta jurídica del proceso de clarificación
sobre el predio SANTA MARTA, llevada a cabo el 4 de septiembre de 2025.

2. Se asistió la reunión convocada por lideres del equipo de procesos agrarios para tratar temas de
la presentación de las demandas, llevada a cabo el 6 de septiembre de 2025.

3. Se asistió a la reunión con el equipo técnico y la sustanciadora para tratar la demanda de
deslinde sobre la ciénaga Calle Larga y la Gorgona, llevada a cabo el 12 de agosto de 2025.

4. Se asistió a la reunión con los sustanciadores para define los ejes temáticos del proyecto que
resuelve recurso de apelación del proceso de extinción de dominio sobre el predio El tesoro, llevada
a cabo el día 19 de agosto de 2025.

5. Se asistió a la mesa de trabajo con el equipo técnico y el jurídico para tratar la demanda de
deslinde sobre la Ciénaga Colorado, llevada a cabo el 20 de agosto de 2025.

6. Se asistió a la reunión convocada por los lideres sobre hallazgos de deslindes en el
departamento de Sucre, llevada a cabo el 21 de agosto de 2025.

7. Se asistió a la reunión llevada a cabo con los técnicos, líder y sustanciadora del equipo agrario
para definir el área del predio Cañitos.

8. Se asistió a la reunión llevada a cabo con los técnicos, líder y sustanciadora del equipo agrario
para definir las inconstancias técnicas en el proceso de recuperación de baldíos sobre el predio
Palmarito, llevada a cabo el 25 de agosto de 2025.

Anexo_1733487_638924022263631837.pdf

7. Cumplir las demás actividades relacionadas con el
objeto, en coordinación con el supervisor del contrato

Para el periodo comprendido en el mes de agosto de 2025 se revisaron y ajustaron los oficios de
notificación de los procesos agrarios de los predios La Palmita y Ciénaga Parirí

a) No. radicado 202530001278991 mediante el cual se hace notificación por aviso a la sociedad
Parex Resources Colombia respecto del predio la Palmita.

b) No. radicado 202530001284721, mediante el cual se notifica personalmente a la sociedad
AGROVAL INTERNACIONAL S.A.S., respecto de la Ciénaga La Parirí.

c ) No. radicado 202530001284321, mediante el cual se notifica personalmente a la señora Flor
María Estor Ortiz, respecto de la Ciénaga La Parirí.

Para el periodo comprendido en el mes de agosto de 2025 proyectaron los oficios de notificación del
proceso agrario Yarima 5.

a) Radicado No. 202530001284851, mediante el cual se notificó al Procurador 6 Judicial II Ambiental
y Agrario de Villavicencio.

b) Radicado No 202530001284711 mediante el cual se notificó al apoderado de la recurrente. Anexo_1733488_638924241801684091.pdf

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3355864
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3356401
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3360650
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3360658
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3360725
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3365317


objeto, en coordinación con el supervisor del contrato b) Radicado No 202530001284711 mediante el cual se notificó al apoderado de la recurrente.

Se reviso y ajusto el oficio No. 202530001383311, mediante el cual se solicitó información a la
Oficina Asesora de Planeación Municipal de Tame Arauca, respecto el predio La palmita.

Se proyectaron los siguientes derechos de petición:

a) Radicado No. 202530001387481, mediante el cual se da respuesta a la petición de la señora
Nelly Alfonso Rodríguez, respecto de la Ciénaga Parirí.

b) Radicado No.202530001355831, mediante el cual se da respuesta a la petición de la señora Luz
Marina Chaparro, respecto del predio La Palmita.

Se reviso y ajusto el derecho petición radicado No 202530001348381, mediante la cual se da
respuesta a la petición radicada por el señor Gabriel José Elaguila Almario, respecto del predio
Guineo Abajo.

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) PAOLA ANDREA ROJAS TORRES

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCIÓN
En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción 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
señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o
parafiscalidad aplicable. 

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $11,890,000.00 ONCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  601020209  del banco BBVA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $95,120,000.00 -

Adición No. $47,560,000.00 -

Valor Reducción: $4,756,000.00 -

Valor Total: $137,924,000.00 -

Total Pagado $78,474,000.00 -

Saldo Actual: $59,450,000.00 -

VALOR A PAGAR: $11,890,000.00 -

Menos este pago: $47,560,000.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3

$7,134,000.00 - $11,890,000.00 - $11,890,000.00 -

Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6

$11,890,000.00 - $11,890,000.00 - $11,890,000.00 -

Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

$11,890,000.00 - - -

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

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 65.52%

AUTORIZACIÓN DE PAGO

ANEXOS
Persona natural Persona Jurídica

Aporte a pensión X Parafiscales

Aporte a salud X RUT (primer pago y/o
actualización)

Aporte ARL X Entrada al almacén

Producto(s) - Entregable (s) Factura

Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2

Firma: Firma:

Nombre: ANA JIMENA BAUTISTA REVELO Nombre:

No. Identificación: 34322558 No. Identificación:

Cargo: Cargo:





 

 
 

FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

 

                   
  

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Para efectos de Retención en la Fuente 

 

Yo, Paola Andrea Rojas Torres, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 1.014183451, con el fin de dar cumplimiento 

a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto 

bajo gravedad de juramento que: 

1. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario 
de deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que 
las siguientes personas dependen económicamente de mí (Anexar soportes según sea el caso: 

DATOS DEPENDIENTES 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

   

   

   

1.1. Declaro que mi cónyuge                               identificada con la C.C. No.                    NO ha solicitado disminución 
de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 

2. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, así: 
 

2.1. Intereses de vivienda: Certificación del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los 
intereses pagados durante el año inmediatamente anterior.  

SI ___ NO   X   

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

• El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues.  Declaro que la totalidad de la deducción se tenga 
en cuenta en la liquidación dado que mi conyugue no ha solicitado disminución 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: Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta  

SI ___ NO   X   

2.3.  Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificación.  

SI ___ NO X    

2.4. Pagos por salud: Certificación de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado 
durante el año inmediatamente anterior.  

SI __x_ NO      
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ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

 

                   
  

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o cambio respecto 
a la categoría tributaria.  
 

4. Ley 100 de 1993. Artículo 15. Afiliados. “(…) Todas las personas naturales que presten directamente servicios 
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligación de aportar al Sistema General de 
Seguridad Social – SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario mínimo mensual legal 
vigente – SMMLV (…)”, por consiguiente:  

 

• Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI ___ NO 
X   estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o más contratos de prestación de servicios con entidades 
públicas. 

 

• Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información:  
 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES 

1.    

2.    

3.    

Nota: En caso de tener dos (2) o más contratos con el sector público, se debe anexar pantallazo del SECOP. 

 

La presente manifestación se firma en la ciudad de Bogotá a los 30 días del mes de agosto de 2025.        

 

Atentamente, 

 

 

 

 

C.C. No. 1.014.183.451 de Bogotá 

 

























PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1014183451
PAOLA ANDREA ROJAS TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 47A NO. 22A-90  EDIFICIO TECTUM, APT 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

SUCURSAL 001 - CONTRATO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7980912382 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/08/28 1732296632

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 761.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 761.000 $ 0 $ 761.000
SUBTOTALES: $ 761.000 $ 0 $ 761.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 594.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 594.500 $ 0 $ 0 $ 594.500
SUBTOTALES: $ 594.500 $ 0 $ 0 $ 594.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 115.900 $ 115.900 $ 0 $ 0 $ 115.900
SUBTOTALES: $ 115.900 $ 0 $ 0 $ 115.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.600 $ 0 $ 28.600
SUBTOTALES: $ 28.600 $ 0 $ 28.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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M
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N
O

E
X

T
R
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N

JE
R

O
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P
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S
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S
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S
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V
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V
C
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1014183451

ROJAS
TORRES
PAOLA
ANDREA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 4.756.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.756.000

$ 761.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 761.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.756.000

$ 594.500 $ 0 $ 594.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.756.000

101418345 $
115.900

30 $
4.756.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 28.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.500.000

2025/08/28 11:21 AM USUARIO: SOI CC1014183451 1PÁGINA 1 DE


