
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: UGT MEDELLÍN Fecha: 9/10/2025 10:31:43 AM

Pago No: 7 Total de Pagos 8

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: JULIAN MAURICIO ZAPATA CAÑAS Identificacion: 1093214212 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: julian.zapata@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20252782 Fecha de Inicio: 17/02/2025 Plazo de Ejecucion: 30/09/2025

Periodo a pagar: AGOSTO No RP: 133325 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Risaralda Municipio: Pereira

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 a la jurisdicción de la
Unidad de Gestión Territorial.

No se requirio durante el periodo contractual

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.

1. El 1 de agosto de 2025 se realizó el análisis de los antecedentes registrales de los predios
identificados con los folios de matrícula inmobiliaria 297-2157, 297-2245, 297-2472, 297-3246, 297-
8763 y 297-8764, vinculados a la (UIT) Balboa. Como resultado, se determinó la naturaleza jurídica
de cada inmueble, consolidando la información en la matriz que contiene los hallazgos obtenidos.

2. El viernes 15 de agosto de 2025 se remitió a la Dra. Natalia López el informe técnico
correspondiente a la revisión de las carpetas de levantamientos realizados en el municipio de
Quinchía, actividades que fueron asignadas para su verificación y revisión integral al suscrito. En
cumplimiento de esta labor, se elaboró una matriz que recoge las novedades identificadas durante
el análisis.

3. Se llevó a cabo la revisión de calidad de los códigos QR relacionados con los expedientes
6659400013, 6659400023, 6659400026, 6659400040, 6659400041, 6659400043, 6659400075,
6659400079, 6659400082, 6659400086, 6659400088, 6659400091, 6659400101, 6659400103,
6659400108, 6659400119, 6659400147, 6659400149, 6659400155, 6659400163, 6659400221,
6659400230, 6659400237, 6659400241, 6659400245, 6659400247, 6659400251, 6659400263,
6659400272, 6659400273, 6659400292, 6659400297, 6659400315, 6659400336, 6659400338,
6659400339, 6659400349, 6659400350, 6659400360, 6659400368, 6659400374, 6659400376,
6659400365, 6659400398, 6659400401, 6659400403, 6659400408, 6659400409, 6659400411,
6659400412, 6659400413, 6659400430, 6659400453, 019, 020, 021, 024, 026, 031, 033, 035, 036,
039, 042, 044, 6659400223, 048, 049, 050, 052, 053, 054, 055, 056, 057 y 058, verificando la
integridad y consistencia de la información registrada. Se realizó la subsanación de las
inconsistencias identificadas y se actualizó la respectiva matriz de seguimiento, fortaleciendo el
control documental del proceso.

4. Adicionalmente, se elaboró una matriz detallada que compila los documentos requeridos para
determinar la naturaleza jurídica de determinados predios pertenecientes a la UIT de Quinchía que
presentaron novedades en sus antecedentes registrales que ameritaban la solicitud de estos y su
posterior análisis. Esta matriz fue remitida oportunamente a la líder del proceso."

Anexo_1746734_638930434825824296.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.

1) El 30 de agosto de 2025 se prestó acompañamiento desde el componente jurídico durante la
jornada de atención a usuarios organizada por la Agencia Nacional de Tierras (ANT), desarrollada
en el hall del Centro Administrativo Municipal (CAM) del municipio de Santa Rosa de Cabal. En este
espacio, se orientó a los ciudadanos en asuntos relacionados con la titulación, formalización y
aclaración de situaciones jurídicas de predios rurales, contribuyendo a resolver inquietudes legales y
promoviendo el acceso efectivo a los servicios institucionales.

Anexo_1746735_638930434983350981.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

1) Se efectuó la inscripción de tres solicitudes ante la Agencia Nacional de Tierras: dos orientadas al
trámite de formalización de propiedad rural a favor de los señores José Hernando Vargas Jaramillo y
Francisco Javier Loaiza Jaramillo; y una dirigida al proceso de acceso a tierras para el señor Hernán
de Jesús Jaramillo González.

Anexo_1746736_638930435164235675.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.

No se requirio durante el periodo contractual

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.

No se requirio durante el periodo contractual

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) JULIAN MAURICIO ZAPATA CAÑAS

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3390575
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3390576
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3390577


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 $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  0550488414690591  del banco DAVIVIENDA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $57,619,024.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $3,841,268.00 -

Valor Total: $53,777,756.00 -

Total Pagado $39,373,000.00 -

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

$3,361,110.00 - $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: 86.61%

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: FARLIN PEREA RENTERIA Nombre:

No. Identificación: 26274754 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1093214212
JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS

PEREIRA RISARALDA
CARRERA 18 NO 09-45 CASA 38 PINARES 3657563

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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

7981380694 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

34
2025/09/08 1761472311

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 461.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.000 $ 0 $ 461.000 $ 10.000 $ 471.000
SUBTOTALES: $ 461.000 $ 10.000 $ 471.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.200 $ 0 $ 7.800 $ 0 $ 360.200 $ 7.800 $ 0 $ 368.000
SUBTOTALES: $ 360.200 $ 7.800 $ 0 $ 368.000

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 $ 70.200 $ 70.200 $ 1.600 $ 0 $ 71.800
SUBTOTALES: $ 70.200 $ 1.600 $ 0 $ 71.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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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
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1093214212

ZAPATA
CAÑAS
JULIAN
MAURICIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.881.200 230301-
PORVENIR

30 $
2.881.200

$ 461.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 461.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.881.200

$ 360.200 $ 0 $ 360.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.881.200

109321421 $ 70.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 910.800

2025/09/09 1:18 PM USUARIO: SOI CC1093214212 1PÁGINA 1 DE



CÓDIGO ADQBS-F-021

VERSIÓN 4

FECHA 31/12/2024

Día Mes Año

17 2 2025

NÚMERO 

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO 

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO 

IDENTIFICACIÓN

En Bogotá D.C. a los 17  días del mes 2 de 20 25

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

AÑO DÍA MES AÑO

2025 30 9 2025

TIPO DE IDENTIFICACIÓN NO APLICA NO APLICA

FECHA DE INICIACIÓN

DÍA MES

FECHA DE TERMINACIÓN

17 2

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

Para constancia firma por quienes intervinieron:

SUPERVISOR CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL JULIAN MAURICIO ZAPATA CAÑAS

TIPO DE IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 1093214212

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL 

(SI APLICA)
NO APLICA

IV. ACTA

Se reunieron:

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE FARLIN PEREA RENTERIA

CARGO LIDER UNIDADES DE GESTIÓN TERRITORIAL ANTIOQUIA

TIPO DE IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 26274754

III. AFILIACIÓN ARL

ARL

ASEGURADORA FECHA AFILIACIÓN FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 13/02/2025 14/02/2025

II. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

No. RP 133325

FECHA RP 15/02/2025

VALOR:  $    57.619.024 FECHA DE SUSCRIPCIÓN 13/02/2025

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATO

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

CONTRATO No.: ANT-CPS-20252782

FECHA ELABORACIÓN DEL ACTA

FORMA
ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 



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, JULIAN MAURICIO ZAPATA CAÑAS, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 1.093.214.212 de Santa Rosa de 

Cabal, 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 _______________ 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 ___ NO    X 



FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

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 X__
NO:   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. ALCALDIA DE SANTA ROSA DE 

CABAL 

031-2025 $ 5.250.000 

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 Pereira a los   31    días del mes de    Agosto    de     2025

Atentamente, 

JULIAN MAURICIO ZAPATA CAÑAS 

C.C. No. 1.093.214.212



FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuación registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales. La información
aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o 
Razón Social

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de 
documento de 
identificación

900948953

Datos del trabajador

Tipo documento y número 
de identificación

CC 
1093214212 Nombres y apellidos JULIAN MAURICIO 

ZAPATA CAÑAS

Fecha de afiliación 2025-02-14 Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-02-14 Tipo de vinculación Independiente

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 9 días del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov



FORMA 
FORMA PARA CALCULO DE LA PROPORCIONALIDAD EN 

PRIMERAS CUENTAS 
CODIGO GEFIN-F-028

ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 25/02/2025

Número del Contrato

Nombre del Contratista

Documento de Identificación

Direccion, Subdireccion, UGT u Oficina a la 

que pertenece

Valor Inicial del Contrato

Valor Honorarios del mes

Valor inicial primer pago (según minuta) 

Valor Honorario por día

Fecha de inicio de ejecución del contrato 

(según acta de inicio)

Fecha de finalización del contrato

Días a pagar primer mes

Calculo primer pago ajustado

Valor reducción contrato

Valor Total del Contrato Ajustado

Numero RP

Valor Incial RP

Rubro Presupuestal

Rubro Presupuestal

Reducción RP

Rubro Reducido

Rubro Reducido

Valor RP Final

Valor rubro presupuestal

Valor rubro presupuestal

Firma del Supervisor del contrato

Nombre del supervisor del contrato

Cargo del Supervisor del contrato

ANT-CPS-20252782

JULIAN MAURICIO ZAPATA CAÑAS

1093214212

Dirección General - Unidades de Gestión Territorial - UGT RISARALDA

57.619.024,00$            

7.202.378,00$              

7.202.378,00$              

240.079$          

17-feb-25

30-sep-25

57.619.024$              

-$         

14

3.361.110$             

3.841.268$             

53.777.756$           

133325

FARLIN PEREA RENTERIA

EXPERTO G3 GRADO 5

53.777.756$           

C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 53.777.756$              

-$         

3.841.268$             

C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 3.841.268$          

-$         

57.619.024$           

C-1704-1100-25-10106A-1704049-02




