








Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,588,000 $254,100 $1,588,000 $198,500 $0 $0 $1,588,000 $38,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,588,000 $254,100 $1,588,000 $198,500 $0 $0 $1,588,000 $38,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,588,000 $254,100 $1,588,000 $198,500 $0 $0 $1,588,000 $38,700 $0 $0

1 CC 1001273104 AREVALO KAROL 230201 30 $1,588,000 $254,100 EPS002 30 $1,588,000 $198,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,588,000 $38,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,588,000 $254,100 $1,588,000 $198,500 $0 $0 $1,588,000 $38,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001273104 AREVALO GUZMAN KAROL VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49D BIS SUR 5C 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143237645 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1749199172 9489820412 I 2025/09/02 2025/09/03 NEQUI 1 $491,800
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001273104 AREVALO GUZMAN KAROL VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49D BIS SUR 5C 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143237645 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1749199172 9489820412 I 2025/09/02 2025/09/03 NEQUI 1 $491,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $254,100 $200 $0 $254,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $254,100 $200 $0 $254,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,700 $100 $0 $38,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,700 $100 $0 $38,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $198,500 $200 $0 $198,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $198,500 $200 $0 $198,700

TOTAL 1 $491,300 $500 $0 $491,800
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 1001273104 AREVALO KAROL                  23020
1

30 EPS002 30 0 14-23 30 2.436% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001273104 AREVALO GUZMAN KAROL VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49D BIS SUR 5C 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143237645 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1651540435 9489400649 I 2025/08/04 2025/07/25 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $491,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001273104 AREVALO GUZMAN KAROL VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49D BIS SUR 5C 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143237645 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1651540435 9489400649 I 2025/08/04 2025/07/25 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $491,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $254,100 $0 $0 $254,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $254,100 $0 $0 $254,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,700 $0 $0 $38,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,700 $0 $0 $38,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $198,500 $0 $0 $198,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $198,500 $0 $0 $198,500

TOTAL 1 $491,300 $0 $0 $491,300
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 1001273104 AREVALO KAROL                  23020
1

30 EPS002 30 0 14-23 30 2.436% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001273104 AREVALO GUZMAN KAROL VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49D BIS SUR 5C 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143237645 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1578034938 9487727515 I 2025/07/02 2025/06/25 NEQUI 0 $440,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001273104 AREVALO GUZMAN KAROL VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49D BIS SUR 5C 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143237645 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1578034938 9487727515 I 2025/07/02 2025/06/25 NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $164,500 $26,300 $164,500 $20,500 $0 $0 $164,500 $4,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $164,500 $26,300 $164,500 $20,500 $0 $0 $164,500 $4,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $164,500 $26,300 $164,500 $20,500 $0 $0 $164,500 $4,000 $0 $0

1 CC 1001273104 AREVALO KAROL 230201 30 ($1,423,500) ($227,800) EPS002 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,423,500) ($34,700) 0 $0 $0

2 CC 1001273104 AREVALO KAROL 230201 30 $1,588,000 $254,100 EPS002 30 $1,588,000 $198,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,588,000 $38,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $164,500 $26,300 $164,500 $20,500 $0 $0 $164,500 $4,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001273104 AREVALO GUZMAN KAROL VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49D BIS SUR 5C 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143237645 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1599326570 9488213433 N 2025/07/02 2025/07/03 NEQUI 1 $51,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001273104 AREVALO GUZMAN KAROL VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49D BIS SUR 5C 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143237645 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1599326570 9488213433 N 2025/07/02 2025/07/03 NEQUI 1 $51,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,300 $100 $0 $26,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $26,300 $100 $0 $26,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,000 $100 $0 $4,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,000 $100 $0 $4,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,500 $100 $0 $20,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $20,500 $100 $0 $20,600

TOTAL 1 $50,800 $300 $0 $51,100
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 CC 1001273104 AREVALO KAROL                  23020
1

30 EPS002 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001273104 KAROL VALENTINA AREVALO GUZMAN INDEPENDIENTE Principal CALLE 49D BIS SUR 5C 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143237645 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1516706568 9486927846 I 2025/06/04 2025/05/30 NEQUI 0 $413,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1001273104 KAROL VALENTINA AREVALO GUZMAN INDEPENDIENTE Principal CALLE 49D BIS SUR 5C 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143237645 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1516706568 9486927846 I 2025/06/04 2025/05/30 NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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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: SUBDIRECCIÓN DE SEGURIDAD JURÍDICA Fecha: 9/8/2025 8:43:19 AM

Pago No: 4 Total de Pagos 4

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: KAROL VALENTINA AREVALO GUZMAN Identificacion: 1001273104 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: karol.arevalo@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20256142 Fecha de Inicio: 14/05/2025 Plazo de Ejecucion: 31/08/2025

Periodo a pagar: AGOSTO No RP: 823825 Requiere informe de actividades: SI

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN EL ACOMPAÑAMIENTO, APOYO Y EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DE LOS PROYECTOS, REQUERIMIENTOS Y TRÁMITES EN EL
MARCO DE LAS FUNCIONES ASIGNADAS A LA GESTIÓN A LA SUBDIRECCIÓN DE SEGURIDAD JURÍDICA

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Verificar y validar los documentos requeridos para
adelantar los trámites de competencia de la
Subdirección de Seguridad Jurídica, en coordinación
con el(la) supervisor(a) del contrato.

Durante este periodo realice la actualización de hojas de control y rótulos de 73 expedientes las
vigencias 
2023-2024-2025.

Anexo_1684220_638924915813258317.pdf

2. Estandarizar las plataformas, aplicativos y bases de
datos dispuestas por la Agencia Nacional de Tierras
para tal fin (SIT, ORFEO, SHAREPOINT...), de manera
que reflejen el avance procesal de los expedientes
asignados como condición para validar y aprobar el
informe mensual de actividades, en coordinación con
el(la) supervisor(a) del contrato

Durante este periodo lleve un registro de los expedientes entregados a los gestores e ingrese la
información de 1695 expedientes a la base que contiene la Información de todos los expedientes a
ser intervenidos, así mismo recibí 164 expedientes de diferentes gestores en estado finalizado y
descargué la información en la base de datos compartida para tal fin.

Anexo_1684221_638924905258745288.xlsx

3. Recopilar la información que se requiera para la
elaboración de los informes de competencia de la
Subdirección de Seguridad Jurídica, en coordinación
con el(la) supervisor(a) del contrato.

No se requirió esta actividad para este periodo.

4. Organizar física y digitalmente los expedientes
referente a trámites de competencia de la Subdirección
de Seguridad Jurídica, de conformidad con el número de
productos entregables estimados, en coordinación
del(la) supervisor(a) del contrato., en coordinación con
el(la) supervisor(a) del contrato.

Durante este periodo realice la clasificación de expedientes por vigencia 2023, 2024, 2025 de
manera física y digital, relacionando a cada expediente una caja y un numero de carpeta que
siguiera el orden
consecutivo, en total se realizó la clasificación de 518 expedientes en un total de 27 cajas.

Anexo_1684223_638924901410518940.pdf

5. Gestionar derechos de petición, consultas, recursos y
demás solicitudes de competencia de la Subdirección
de Seguridad Jurídica,en coordinación con el(la)
supervisor(a) del contrato.

No se requirió esta actividad para este periodo.

6. Asistir cuando sea convocado o designado por parte
de la Subdirección de Seguridad Jurídica a reuniones,
juntas o comités, en coordinación con el supervisor del
contrato.

Durante este periodo asistí a la Reunión de socialización de la comisión de Caimito Sucre Anexo_1684225_638924916254560407.pdf

7. Presentar los informes de las actividades
desarrolladas durante el plazo de ejecución establecido,
sin perjuicio de los informes adicionales que le sean
solicitados por el (la) supervisor(a) del contrato.

No se requirió esta actividad para este periodo.

8. Apoyar la realización de visitas de campo con el fin de
recaudar la información que se requiera para adelantar
las solicitudes de competencia de la Subdirección de
Seguridad Jurídica en asuntos de formalización y
procesos agrarios, en coordinación con el(la)
supervisor(a) del contrato.

Durante este periodo asistí a la Comisión en Caimito sucre durante 10 días, realice apoyo en campo
en la toma de puntos de Cause en San Benito de Abad, visite las notarías, juzgados y ORIP de
municipios aledaños a Caimito Sucre, como lo son Sincelejo, Corozal, Sincé, San Benito, con el fin
de recopilar documentación para los procesos requeridos, adicionalmente realice la digitalización
diaria de las actas entregadas por las diferentes cuadrillas y brinde y recopile información de los
campesinos.

Anexo_1684227_638924924902367070.pdf

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

Durante este periodo apoye la organización de la bodega de Chapinero, y a grapar títulos de
entrega. Anexo_1684228_638924916968576638.pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) KAROL VALENTINA AREVALO GUZMAN

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3370768
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3370587
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3370514
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3370779
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3370985
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3370789


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 $3,969,825.00 TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  0419259569  del banco BBVA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $15,879,300.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $1,720,257.00 -

Valor Total: $14,159,043.00 -

Total Pagado $10,189,218.00 -

Saldo Actual: $3,969,825.00 -

VALOR A PAGAR: $3,969,825.00 -

Menos este pago: $0.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

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

$2,249,568.00 - $3,969,825.00 - $3,969,825.00 -

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

- - -

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

- - -

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

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 100.00%

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: JULIAN YESID BALLEN REINA Nombre:

No. Identificación: 1121904968 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



FORMA PAZ Y SALVO TERMINACIÓN O LIQUIDACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CÓDIGO ADQBS-F-009

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSIÓN 5

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 9/11/2023

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
Fecha de diligenciamiento del formato: 25/08/2025 Dependencia: SUBDIRECCIÓN DE SEGURIDAD JURÍDICA

Nombre Completo: KAROL VALENTINA AREVALO GUZMAN Cédula de Ciudadanía No.: 1001273104

Número de Contrato: ANT-CPS-20256142 Fecha de inicio del contrato: 14/05/2025

Fecha de
terminación

o
liquidación:

31/08/2025

II. LISTA DE CHEQUEO SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

ÁREA ENCARGADA SUMINISTRA SOPORTE
Si No N/A

Almacén
Entrega de Inventario. (soporte: correo electrónico de almacén informando que no tiene ningún bien mueble a su cargo) X
Autorización de Viaje
Legalización Autorizaciones de Viaje. (Soporte: correo electrónico de viaticos@ant.gov.co, informando que no tiene
legalizaciones pendientes) X

Gestión Documental
Entrega de expedientes prestados a su cargo (Soporte: correo electrónico de Gestión Documental, informando que no tiene
expedientes en préstamo) X

Orfeo
Bandeja de Entrada en Cero. (Soporte: pantallazo del inicio de ORFEO en blanco, que evidencie que se encuentra sin ningún
trámite pendiente) X

Infraestructura y Soporte Tecnológico
Usuario en los Sistemas de Información de la entidad (Soporte: correo electrónico del Equipo de Infraestructura y Soporte
Tecnológico que certifique la desinstalación de las herramientas ARCGIS) X

Todas las cuentas de los aplicativos de la Agencia, como lo son: correo electrónico, cuenta de usuario, ORFEO, KLIC, ECARD, CRM y el acceso biométrico, serán desactivados a partir
del día siguiente a la terminación del contrato

V. APROBACIÓN

En mi calidad de supervisor(a) del contrato, luego de revisar los soportes de Paz y Salvo de los anteriores ítems, certifico el cumplimiento de entrega de los recursos para la terminación o
liquidación del contrato de prestación de servicios.

Firma:
Nombre Supervisor: JULIAN YESID BALLEN REINA

En caso de no cumplir con el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la obtención de este Paz y Salvo, el supervisor(a) debe tener en cuenta lo establecido en el Manual de
Supervisión ADQBS-I-002, en lo referente a las sanciones contractuales y declaratorias de incumplimiento, y así mismo deberá informar al Grupo para la Gestión Contractual de la Secretaría

General


