
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 DE ACCESO A TIERRAS Fecha: 9/9/2025 3:45:41 PM

Pago No: 7 Total de Pagos 8

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: FERNANDO ANTONIO CASTILLO SOLANO Identificacion: 72271209 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: fernando.castillo@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20253624 Fecha de Inicio: 27/02/2025 Plazo de Ejecucion: 30/09/2025

Periodo a pagar: AGOSTO No RP: 172325 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Sucre Municipio: Sincelejo

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 GESTIÓN TERRITORIAL EN EL MARCO DE LA REFORMA RURAL INTEGRAL

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Brindar apoyo en el marco de la gestión rural integral,
en los lineamientos, rutas y estrategias jurídicas
presentadas en el curso del procedimiento de compra
directa de predios y de adjudicaciones directas, en los
municipios que comprenden la jurisdicción de la Unidad
de Gestión Territorial.

EN ESTE PERIODO NO FUERON ASIGNADAS PETICIONES

2.Apoyar las distintas actividades en campo como
apoyo a las actuaciones misionales requeridas para el
impulso de los procesos o procedimientos, en
coordinación con el supervisor del contrato.

2.1 11,12,13,14,15 DE AGOSTO 2025 MEMORIA REALIZACION CENSO - VISITA TECNIACA CI
YUMA LAS PIEDRAS TOLUVIEJO Anexo_1746593_638930185750015287.pdf

3.Brindar apoyo jurídico en la interlocución y la
articulación con las entidades públicas y organizaciones
campesinas para la planeación y la ejecución de las
acciones misionales encaminadas a la dotación de
tierras a sujetos de reforma agraria, en los municipios
que comprenden la jurisdicción de la Unidad de Gestión
Territorial.

3.1 202574000847161 Comunicación del auto No. 202474000012709, con fecha 04 de marzo del
año
2024, por el cual se decretan pruebas en el marco del proceso de Condición Resolutoria con
relación al predio denominado “VILLA ANDREA”, ubicado en el municipio de Corozal,
Departamento de Sucre. 
3.2 Comunicación de auto de apertura No. 20217400021699 del 29 de abril de 2021,
dentro del procedimiento de Condición Resolutoria adelantado por la Unidad de Gestión
Territorial UGT Noroccidente

Anexo_1746594_638930185860072802.pdf
Anexo_1746594_638930185904306449.pdf

4.Brindar apoyo en la atención, trámite, compilación de
información necesaria y elaboración de respuestas a:
correspondencia, derechos de petición que sean
presentados ante la Agencia Nacional de Tierras;
requerimientos elevados por los entes de control o
autoridades administrativas y judiciales; requerimientos
de las diferentes dependencias de la Agencia Nacional
de Tierras.

4.1 Solicitud de información denuncias presentadas sobre el predio VILLA
ANDREA”, ubicado en el municipio de Corozal – Departamento de Sucre, identificado con
folio de matrícula inmobiliaria No. 342-11736. 4.2 202574000865071 Solicitud de información
denuncias presentadas sobre el predio VILLA
ANDREA”, ubicado en el municipio de Corozal – Departamento de Sucre, identificado con
folio de matrícula inmobiliaria No. 342-11736.

Anexo_1746595_638930185986009369.pdf
Anexo_1746595_638930186039307948.pdf

5.Realizar el seguimiento al cumplimiento de las
actividades establecidas en el Mapa de Riesgos de
Corrupción formulado para la Unidad de Gestión
Territorial.

EN ESTE PERIODO NO FUERON ASIGNADAS PETICIONES

6.Las demás actividades que sean coordinadas con el
supervisor del contrato siempre y cuando guarden
relación directa con el objeto contractual, garantizando
la adecuada prestación del servicio contratado.

6.1 Participación en la reunión virtual llevada a cabo el día 29 de agosto de 2025 sobre los
lineamientos para cargue de información en SharePoint y proceso Anexo_1746597_638930186140768430.pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) FERNANDO ANTONIO CASTILLO SOLANO

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3389266
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3389267
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3389268
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3389269
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3389270
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3389272


Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas
Observación de aprobación del VoBo (gustavo.gonzalezg@ant.gov.co): CUMPLE REQUISITOS
CUMPLE REQUISITOS

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 $7,202,378.00 SIETE MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  474866148957  del banco BANCOLOMBIA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $57,619,024.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $6,242,061.00 -

Valor Total: $51,376,963.00 -

Total Pagado $36,972,207.00 -

Saldo Actual: $14,404,756.00 -

VALOR A PAGAR: $7,202,378.00 -

Menos este pago: $7,202,378.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

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

$960,317.00 - $7,202,378.00 - $7,202,378.00 -

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

$7,202,378.00 - $7,202,378.00 - $7,202,378.00 -

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

- - -

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

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 85.98%

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: GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GERALDINO Nombre:

No. Identificación: 73433376 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 72271209
FERNANDO ANTONIO CASTILLO SOLANO  CASTILLO SOLANO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 73 #88-27 TORRE 7 3492482

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7980393377 I-INDEPENDIENTES
julio

2025

julio

2025
20

2025/08/25 1724489416

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 466.9001

SUBTOTAL: $ 466.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 364.8001

SUBTOTAL: $ 364.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 71.1001

SUBTOTAL: $ 71.1001

VALOR MORA: $ 11.400

VALOR SIN MORA: $ 891.400

TOTAL PAGADO: $ 902.800

2025/08/25 9:24 AM USUARIO: SOI - CC72271209 PÁGINA 1 DE 1






















