RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia FORMA PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional s
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: UGT MEDELLIN | Fecha: ‘ 9/9/2025 10:42:41 AM
Pago No: 6 Total de Pagos ‘ 7
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: JEISON ANDRES CORDOBA PARRA Identificacion: 11814695 T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: jeison.cordoba@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20254231 Fecha de Inicio: 06/03/2025 Plazo de Ejecucion: 30/09/2025
Periodo a pagar: AGOSTO No RP: 188425 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Choco Municipio: Quibdo
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)

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

W
=

Durante el mes de agosto se avanz6 de manera significativa en la construccion de los Informes
Técnico—Juridicos (ITJ), mediante la elaboracion de gréaficas de coberturas, consideradas un
insumo técnico esencial dentro del proceso. Estas representaciones permiten visualizar de forma
clara, precisa y cuantitativa la distribucién de los diferentes usos y ocupaciones del predio en
estudio, tales como areas agricolas, pecuarias, forestales, cuerpos hidricos, zonas edificadas y de
proteccion, entre otras. Dichas gréaficas, generadas a partir de la informacion levantada en campo y
procesada mediante Sistemas de Informacion Geografica (SIG), fortalecen la interpretacion
territorial y complementan tanto la descripcion técnica como la cartografia incluida en los ITJ. Con
ello se aporta mayor solidez a los andlisis técnicos y juridicos, se mejora la trazabilidad de la
informacién y se optimiza la toma de decisiones dentro de las funciones de la Agencia Nacional de
Tierras.

Anexo_1743439_638927056334220974. pdf

Révisar '0o8  informes técnico-juridicos,  estudios
té os%ios o cualquier tipo de documento que se
re mera@a la debida implementacién y desarrollo de
lo: réfies procesos misionales a cargo de la Unidad
de stiég‘l;grritorial.

En el mes de agosto se avanzé en el fortalecimiento del uso de la plataforma DASHBOARD)
consolidandola como un recurso estratégico para la elaboracion de los Informes Técnico—Juridicos
(ITJ). Su implementacion permiti6 integrar y procesar datos de levantamientos prediales, estudios|
agrologicos y caracterizacion de suelos, optimizando la gestion y el analisis de la informacion
territorial en coherencia con los lineamientos misionales de la Agencia Nacional de Tierras (ANT).

Anexo_1743440_638927056578557766.pdf

B
Bringer apgyo

=

|
r @peyjo técnico, agronémico y ambiental en la
comeeta ligrplementacion, ejecucion y desarrollo de los
di s procesos administrativos misionales delegados
al id%ﬁ‘Gestic’)n Territorial.

Durante el mes de agosto se prestd acompafiamiento técnico, agronémico y ambiental a la Unidad
de Gestion Territorial, orientado a garantizar la correcta implementacion y ejecucion de los procesos
administrativos misionales. Dicho acompafiamiento estuvo enfocado en la Agencia de Renovacion
del Territorio (ART), apoyando la revision, ajuste y actualizacién del Plan de Accion para la
Transformaciéon Regional (PATR). Este proceso permitié fortalecer la coherencia técnica del
instrumento, asegurar su alineacién con los lineamientos institucionales y aportar a la planificacion
estratégica del desarrollo territorial, en concordancia con las dinamicas socioeconémicas y
ambientales de las comunidades priorizadas.

Anexo_1743441_638927056805610261.pdf

en la atencién, tramite, compilacion de
infeRmACi ecesaria y elaboracion de respuestas a las
D e sean asignadas por el supervisor del

coln rato. {7

En este periodo no se desarrollé esta obligacién por cuanto no fueron asignadas por el supervisor.
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R ar ka€ivisitas agrondmicas 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
relénadell respecto a los predios vinculados al
praEEso ompra y adjudicacion que se adelantan en
Iosﬂ’lunicflﬁc_)s que integran la Unidad de Gestion
Tem‘ti)riaL

En este periodo no se desarroll6 esta obligacién por cuanto no fueron asignadas por el supervisor.
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LPn este periodo no se desarrollo esta obligacion por cuanto no fueron asignadas por el supervisor.
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Laﬁem‘ - ctividades asignadas por el supervisor del

Durante el mes de agosto se participéd en mesas de trabajo, capacitaciones virtuales y reuniones
institucionales orientadas al fortalecimiento de las competencias técnicas del equipo profesional de

[of tlo pre y cuando guardgn relacion directa con | la pniqu de Gestic’)n‘ Tgrritoriejl lChocc').’ Estas acciones qstuvieron dirigidas a la apropiaciF')n Y| Anexo 1743445 638927057006773006. f
el jet ontractual, garantizando la adecuada| aplicacion del Procedimiento Unico, asi como al uso eficiente de las herramientas operativas,
pr ciéﬁ servicio contratado. metodolégicas y normativas dispuestas por la entidad, con el fin de garantizar una ejecucion
= efectiva y articulada de las actividades misionales conforme a los lineamientos institucionales.
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https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384051
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384052
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384053
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384054

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 53618082110 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $44,458,666.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion:  |$1,058,540.00 - $5,292,698.00 - $6,351,238.00 - $6,351,238.00 -
Vel e 543,400,126.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$6,351,238.00 - $6,351,238.00 - -
Total Pagado $30,697,650.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
E Saldo Actual: $12,702,476.00 - - - -
E o Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
o
; f= VALOR APAGAR:  [$6,351,238.00 - - - -
—_
f— ey Menos este pago: $6,351,238.00 -
E— = % de ejecucioén financiera del contrato / 85.37%
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11814695 | | \UMERO PLANILLA: 4616229911  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEISON ANDRES CORDOBA PARRA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: B PLAYITA  TELEFONO: 6721335 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 9993581532
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SQSRDEBA :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 11814695 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11814695 JEISON CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IANDRES ~ PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/06 4:36 PM USUARIO: SOI CC26349431 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11814695 | | \UMERO PLANILLA: 4620168390  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEISON ANDRES CORDOBA PARRA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: _ B PLAYITA  TELEFONO: _ 6721335 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 9993891823
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4616229911 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/08/06
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 172.200 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $172.200 $900 $ 173.100
SUBTOTALES: $172.200 $ 900 $173.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 134.500 $0 $ 700 $0 $ 134.500 $ 700 $0 $ 135.200
SUBTOTALES: $ 134.500 $ 700 $0 $ 135.200

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 $ 53.400 $ 53.400 $ 300 $0 $53.700
SUBTOTALES: $ 53.400 $ 300 $0 $53.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompREs |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é g . g olLdE5%5 & 5|3 3|8 S| 2156 & S il VOLUNTARIGS || INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFHKFHQO >| >| 0| 0| =| 3 S g > = SN -
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 CcC SSSRDEBA :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO A 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 11814695 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11814695 JEISON CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIV:A 1.423.500
IANDRES  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC SESRDEBA :\’I\ITDEEPENDlE $ 2.500.000 NO c 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS037- |30 $ $ 312.500 $0 $312.50014-23- 30 $ 11814695 | $ 60.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11814
814695 17 CON CONTRATO COLPENSI| | 2.500.000 NUEVA 2.500.000 POSITIVA 2.500.000
IANDRES PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC SX’SSEBA :\"\‘TE:EEPENDlE $ 2.500.000 NO R 25-14 0 $ $172.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.200EPS037- |0 $ $ 134.500 $0 $134.50014-23- 0 $ 11814695 | $ 53.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11814695
JEISON CONTRATO COLPENSI 1.076.500 NUEVA 1.076.500 POSITIV:A 1.076.500
IANDRES PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 362.000

2025/09/03 4:32 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



. . 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

FECHA ELABORACION DEL ACTA

Mes
6 3 2025

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20254231

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESIGNADAS DENTRO DE LA MISIONALIDAD
OBJETO: DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS EN LAS UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL EN EL MARCO DE LA REFORMA RURAL
INTEGRAL.

$ 44.458.666 FECHA DE SUSCRIPCION 05/03/2025

II. INFORMACION PRESUPUESTAL

No.RP 188425
FECHARP 06/03/2025
1Il. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA
POSITIVA 05/03/2025 06/03/2025
IV. ACTA

Se reunieron:

NOMBRE FARLIN PEREA RENTERIA
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO LIDER UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL ANTIOQUIA
) ' ) NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania IDENTIFICACION 26274754
NOMBRE/RAZON SOCIAL JEISON ANDRES CORDOBA PARRA
. ) ' . NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION I
0 CACIO Cédula de ciudadania IDENTIFICACION 11814695
LRI URIER | o)BRE REPRESENTANTE LEGAL (SI O APLICA
APLICA)
< NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION NO APLICA
0 CACIO O APLIC IDENTIFICACION NOAPLICA

EnBogotaD.C.alos 6 diasdelmes 3 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:

il wa [\ b

SUPERVISOR s CONTRATISTA




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, __ JEISON ANDRES CORDOBA PARRA , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. _11814695
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
JEIBER ANDRES CORDOBA ESCOBAR HIJO 16
1.1. Declaro que mi conyuge identificada con la C.C. No. NO ha solicitado disminucion

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.

SI__NOX

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 deduccién se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucién 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: Certificacion 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: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamente anterior.

Sl NO_X__

1;’? MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
s DESARROLLO RURAL




FORMA DECLARACION JURAMENTADA CODIGO GEFIN-F-004

Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Nacional ¢
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): Sl
NO _X estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacion 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

3.

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

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Quibdo a los _31 dias del mes de agosto  de 2025

Atentamente,

on [\ b

V
C.C. No. 11814695

©F MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
$/ DESARROLLO RURAL
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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 afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JEISON ANDRES
CORDOBA PARRA identificado con CC No. 11814695, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/03/2025
900948953 Fecha fin de Contrato: 30/09/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente

i novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501016272103.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds 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 COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW.pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

FORMA PARA CALCULO DE LA PROPORCIONALIDAD EN

Valor reduccién contrato

. FORMA PRIMERAS CUENTAS CODIGO GEFIN-F-028
Agencia
A 7 N_ac10r1al de ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1
~ Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 25/02/2025
Numero del Contrato ANT-CPS-20254231
Nombre del Contratista JEISON ANDRES CORDOBA PARRA
Documento de Identificacion 11814695
Direccion, Subdireccion, UGT u Oficina a 1@
que pertenece UGT CHOCO
Valor Inicial del Contrato 44.458.666,00
Valor Honorarios del mes 6.351.238,00
Valor inicial primer pago (segun minuta) 6.351.238.00
Valor Honorario por dia 211.708
Fecha de inicio de ejecucion del contrato
(segtin acta de inicio) 6-mar-25
Fecha de finalizacion del contrato 30-sep-25
Dias a pagar primer mes 25

1.058.540
Valor Total del Contrato Ajustado 43.400.126
Numero RP 188425
Valor Incial RP 44.458.666
Rubro Presupuestal C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 44.458.666
Rubro Presupuestal
Reduccion RP 1.058.540
Rubro Reducido C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 1.058.540
Rubro Reducido -
Valor RP Final 43.400.126
Valor rubro presupuestal C-1704-1100-25-10106A-1704049-02
Valor rubro presupuestal 43.400.126

Firma del Supervisor del contrato

I \
dudd

Nombre del supervisor del contrato

FARLIN PEREA RENTERIA

Cargo del Supervisor del contrato

Experto G3 Grado 05
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