
ALEXANDER TORO TORO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.090.990.011, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 30 de Septiembre del 2025.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



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 
1090990011 Nombres y apellidos ALEXANDER 

TORO TORO

Fecha de afiliación 2025-09-24 Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-09-24 Tipo de vinculación Independiente

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 2 días del mes de octubre 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



 

 

COMFAORIENTE EPS'S 

CCFA 43 

NIT 890500675-6 
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EL AREA DE AFILIACION Y REGISTRO DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 
DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO EPS'S DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL ORIENTE 

COLOMBIANO - COMFAORIENTE 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

 

 

 

Una vez realizada la verificación ante nuestro sistema de 

información del usuario/a ALEXANDER TORO TORO identificado/a con 

Cedula de Ciudadanía 1090990011, nos permitimos informar que 

registra afiliado/a en estado ACTIVO con COMFAORIENTE EPS-S en 

Régimen Contributivo como tipo Cotizante, con fecha de ingreso del 

21/03/2024, por el municipio CONVENCION, NORTE DE SANTANDER. 

 

Se expide a los 30 días de mes de septiembre de 2025 a nombre de 

ALEXANDER TORO TORO. 

 

Atentamente, 

 

LOIDA PATRICIA RIVERA PINZÓN 
Profesional Afiliación y Registro 

COMFAORIENTE EPS-S 

5755560 Ext 2827 
 

GENERADO: martes, 30 SEP 2025 INFORMACIÓN GENERADA SIS-WEB 2024 V 3.0 
 



 

 
 

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, _____________________________, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. _______________, 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 

Ciro Antonio Toro León Padre 59 

Carmen María Toro Toro Madre 52 

   

1.1. Declaro que mi cónyuge, __________________________________ identificado (a) 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 ____ 

• 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 ___ 

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

SI ___ NO ___ 

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 ____ 

ALEXANDER TORO TORO 1090990011 

N/A 

X 

X 

X 

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. Servicio Nacional de Aprendizaje CO1.PCCNTR.7384091 4.599.511 

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 Cúcuta a los 30 días del mes de septiembre de 2025. 

 

Atentamente, 

 

____________________________________ 

Firma del Contratista   

C.C. No. 1.090.990.011 



Álvaro Javier Sánchez Jiménez 

CONTADOR PÚBLICO 

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCAÑA 

DIRECCCION CALLE 12 n° 13-115 edificio Tacaloa APTO 403 OCAÑA NORTE DE SANTANDER 
CEL: 310-645-6475 

 

 

 

 
FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES 

(BENEFICIOS TRIBUTARIOS Art 387 E.T.) 

 

ANEXO 1 
 

Ciudad, Convención  Fecha  18/03/2025  
 

 
El suscrito contador público CERTIFICA: 

 

Que el señor,  Alexander Toro Toro  identificado(a) con C.C. (X) C.E.( ) NIT 

( ) No. 1090990011 expedida en Convención , con domicilio principal 

en la ciudad de  Convención  , dirección KDX 9-2 La Vega , en 

cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013, manifiesta de manera libre y espontánea bajo la 

gravedad de juramento, que las siguientes personas se encuentran a su cargo y en consecuencia 

dependen económicamente de él y que de acuerdo con el inciso 2 del artículo 387 del Estatuto 

Tributario, el trabajador podrá deducir, en adición al límite establecido en el inciso anterior, setenta y 

dos (72) UVT por dependiente hasta un máximo de cuatro (4) dependientes:  
 

NOMBRES Y APELLIDOS 
DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD 

FECHA DE 

NACIMIENTO 
CALIDAD DE 

DEPENDENCIA 

Ciro Antonio Toro León 88141010 D0D8/M/1M2//1AA965 Padre 

Carmen María Toro Toro 37369498 D0D1//M0M1//1A9A72 Madre 
  DD/MM/AA  

  DD/MM/AA  

  DD/MM/AA  

  DD/MM/AA  

 
Nota: El artículo 2°, parágrafo 3° del decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para 

efectos tributarios. 

Anexo: 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad documento de identidad y 

Registro Civil. 

• Para hijos en edades entre 18 y 23 años, anexar certificación semestral de pago de matrícula 

expedida por la entidad educativa formal de educación superior certificadas ICFES. 

• Para hijos en edades mayores de 18 y/o cónyuge o compañero (a) permanente, padres y 

hermanos en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos, anexar 

certificación medica legal o EPS. 

• Para cónyuge o compañero (a) permanente y/o padres y hermanos en situación de 

dependencia por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT, anexar certificación 

anual de contador público. 



Álvaro Javier Sánchez Jiménez 

CONTADOR PÚBLICO 

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCAÑA 

DIRECCCION CALLE 12 n° 13-115 edificio Tacaloa APTO 403 OCAÑA NORTE DE SANTANDER 
CEL: 310-645-6475 

 

 

 

 
1. Certifico igualmente que la deducción de la base de retención en la fuente por concepto de 

dependientes cumple con las restricciones establecidas en el parágrafo 4° del artículo 2° del 

decreto 99 de 2013, en el entiendo que no se solicitan por más de un contribuyente en 

relación con un mismo dependiente, igualmente y me comprometo a comunicar cualquier 

cambio que pueda modificar el beneficio obtenido. 

La anterior afirmación para optar al beneficio de la deducción por DEPENDIENTES 

establecido en las normas tributarias. 

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del 

juramento. 

 

 
2. Estoy obligado a presentar declaración de renta por el año inmediatamente anterior.: 

Si   x No    
 

 
3. Mis ingresos del año anterior fueron superiores a 4.073 UVTs ($172.744.076 año 2023): 

Si No:  x  
 

 

Esta relación se hace a los 18 días del mes de  Marzo del año 2025, de conformidad con lo 

dispuesto en el artículo 7° (prohibición de las declaraciones extra-juicio) del decreto 19 de 2012, con 

destino ARD INC. Sucursal Colombia - Programa Nuestra Tierra Próspera-LFP, para que surta los 

efectos legales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ALVARO JAVIER SÁNCHEZ JIMENEZ 
CONTADOR PÚBLICO 
TP 178585-T 
C.C. 1.091.662.804 

 

 
NOTA: LOS VALORES CERTIFICADOS FUERON SUMINISTRADOS POR EL INTERESADO Y LOS SOPORTES 
REPOSAN EN SUS ARCHIVOS. 



 



https://v3.camscanner.com/user/download


Contacto Banco Agrario en Bogotá D.C., Colombia +571 594 8500, resto del país 01 8000 91 5000. 
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8. 
Dirección Bogotá: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Código Postal 110321. PBX: +571 382 1400. 

 

 

A QUIEN INTERESE 

 
El Banco Agrario de Colombia certifica que: 

 
 

 
TORO TORO ALEXANDER identificado(a) con CC 1.090.990.011 se 
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros, 
número 451160077151 desde 04/01/2021 

 
 
 
 
 
 

 
Se expide esta certificación el día 30/09/2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 

mailto:servicio.cliente@bancoagrario.gov.co
http://www.bancoagrario.gov.co/


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141211853481

    1 0 9 0 9 9 0 0 1 1 6 Impuestos de Cúcuta  7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 0 9 9 0 0 1 1                   

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Convención 2 0 6

TORO TORO ALEXANDER

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Convención 2 0 6

KDX  9   2  BRR LA VEGA
alexandertoro31@gmail.com

                3 1 3 8 1 8 1 6 7 5                 

8 5 5 1 2 0 2 4 0 6 1 7 0 1 6 1 2 0 2 5 1 0 0 1         2 2 1 3      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

TORO TORO ALEXANDER  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 30-09-2025 12:16:45PM



De: Legalización Contratos <legalizaciones@ant.gov.co>
Enviado: jueves, 25 de septiembre de 2025 12:48
Para: Javier Alonso Santiago Velasquez <javier.santiago@ant.gov.co>
Asunto: Notificación de supervisión del Contrato de tipo de contrato 202510173 202510180 202510193 202510199
202510210 202510212 202510230
 
POR FAVOR REMITIR EL ACTA DE INICIO, RESPONDIENDO ESTE CORREO.

Reciba un cordial saludo,

Me permito notificarle que ha sido designado(a) para ejercer la función de supervisión del (los) contrato (s)
relacionados a continuación:

SUBDIRECCIÓN DE ACCESO A TIERRAS POR DEMANDA Y DESCONGESTIÓN

Número del contrato 202510173

Contratista LAURA SOFIA PUENTES ARGUELLO

UNIDADES DE GESTIÓN TERRITORIAL

Número del contrato 202510180

Contratista NIDIA AMPARO ARCHILA MEDINA

SUBDIRECCIÓN DE ACCESO A TIERRAS POR DEMANDA Y DESCONGESTIÓN

Número del contrato 202510193

Contratista CARLOS ARNULFO ARIAS MEDINA

SUBDIRECCIÓN DE ACCESO A TIERRAS POR DEMANDA Y DESCONGESTIÓN

Número del contrato 202510199

Contratista ALEXANDER TORO TORO

SUBDIRECCIÓN DE ACCESO A TIERRAS POR DEMANDA Y DESCONGESTIÓN

29/9/25, 16:06 Correo: Jeimy Andreina Romero Arango - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlNDI3ZWMxLTQxM2YtNDYxMi04NmJiLTA3ODZhNTE5OWY0ZQAQALik01%2FNw6tNso%2Be… 1/5



Número del contrato 202510210

Contratista FREDDY ALBERTO PICO CALVO

SUBDIRECCIÓN DE ACCESO A TIERRAS POR DEMANDA Y DESCONGESTIÓN

Número del contrato 202510212

Contratista HECTOR MAURICIO GUERRERO REDONDO

UNIDADES DE GESTIÓN TERRITORIAL

Número del contrato 202510230

Contratista VILMA ALEXANDRA CADENA ARDILA

El supervisor deberá responder por el control y vigilancia del contrato hasta el cierre del expediente
contractual y de conformidad con lo establecido en el Estatuto General de Contratación (Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015), la Ley 1474 de 2011, el Manual de Contratación y el Manual de
Interventoría y Supervisión de la ANT y demás disposiciones que los complementen o adicionen. El servidor
público o contratista responderá disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la
actuación contractual respectiva, en los términos señalados en la Constitución y la Ley.

Los documentos precontractuales pueden ser consultados en la plataforma transaccional SECOP II, en el
sistema ORFEO y en físico en el archivo a cargo del proceso de Gestión Documental de la Entidad.

FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Sin perjuicio de las obligaciones que establezca el Contrato, de las que
emanen del Manual de Contratación, del Manual de Interventoría y Supervisión y de las que obren
establecidas en el marco normativo que regule la Contratación Estatal, el SUPERVISOR deberá cumplir con
las siguientes funciones:

1. El SUPERVISOR debe elaborar y suscribir el Acta de Inicio junto con el CONTRATISTA. Para proceder a
suscribir el Acta de Inicio deberá verificar previamente que: a) se haya expedido el registro
presupuestal, b) que se hayan aprobado las garantías exigidas en el Contrato (si aplica). c) Para el caso de
contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión suscritos con persona natural,
verificar que el contratista esté afiliado a la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) según el riesgo indicado
en el contrato y tenga la cobertura.

29/9/25, 16:06 Correo: Jeimy Andreina Romero Arango - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlNDI3ZWMxLTQxM2YtNDYxMi04NmJiLTA3ODZhNTE5OWY0ZQAQALik01%2FNw6tNso%2Be… 2/5



Nota: Se adjunta proyección del acta de inicio, para su revisión, ajuste,
trámite de firmas y posterior envío al correo legalizaciones@ant.gov.co.

2. El SUPERVISOR debe ejercer la vigilancia de la correcta y oportuna ejecución del objeto contractual, en
especial sobre la calidad y cantidad de los bienes y/o servicios contratados y además sobre el cumplimiento
de los plazos pactados.

3. El SUPERVISOR debe hacer cumplir las condiciones del Contrato en todas sus partes; los SUPERVISORES
no tienen competencia para modificar el plazo y el valor pactado, calidades y cantidades acordadas y en
general el alcance del Contrato. La competencia para modificar, prorrogar, adicionar, aclarar, terminar y
otras decisiones que puedan afectar la ejecución del Contrato, es únicamente del ORDENADOR DEL GASTO.

4. El SUPERVISOR debe elaborar los informes de ejecución en los que certifique el estado de ejecución del
contrato o convenio con la periodicidad que se establezca en el mismo, en caso de que el Contrato no
establezca la periodicidad en forma específica, entonces el SUPERVISOR deberá presentar informes
mensuales. Los informes deben dirigirse al ORDENADOR DEL GASTO. En caso de que el SUPERVISOR se
aparte del cargo por cualquier circunstancia, deberá presentar el informe de ejecución hasta la fecha en que
ejerció las mismas e informarlo inmediatamente al respectivo secretario de despacho o jefe de oficina para
que se proceda a efectuar nuevamente la designación del supervisor.

5. El SUPERVISOR debe verificar y certificar el cumplimiento del pago al sistema de seguridad social por
parte del CONTRATISTA.

6. El SUPERVISOR debe requerir al contratista en procura de obtener la correcta y oportuna ejecución del
objeto contractual cuando lo estime necesario, siempre en el marco de las obligaciones establecidas en el
Contrato.

7. El SUPERVISOR debe realizar la publicación en Plataforma Transaccional SECOP II de los documentos
suscritos por él, en desarrollo del ejercicio de la vigilancia y seguimiento de la ejecución contractual como
son informes de supervisión. La referida publicación debe realizarse durante los tres (3) días siguientes a la
suscripción del mismo.

8. El SUPERVISOR debe informar por escrito en el formato establecido al ORDENADOR DEL GASTO acerca de
aquellas circunstancias que no hayan sido atendidas por el CONTRATISTA luego de ser requerido y que
constituyan presunto incumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

9. El SUPERVISOR debe verificar la aprobación inicial de las garantías exigidas en el Contrato y además
verificar que el CONTRATISTA actualice las mismas a lo largo de la ejecución por (modificaciones, prorrogas,
adiciones, suspensiones, ampliaciones de suspensión o reinicios).

29/9/25, 16:06 Correo: Jeimy Andreina Romero Arango - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlNDI3ZWMxLTQxM2YtNDYxMi04NmJiLTA3ODZhNTE5OWY0ZQAQALik01%2FNw6tNso%2Be… 3/5



10. Copia de la cuenta de cobro o factura electrónica del CONTRATISTA (si aplica).

11. El SUPERVISOR debe elaborar el acta de terminación bilateral dentro de los plazos establecidos en el
Contrato. El acta de terminación bilateral deberá ser firmada por el ORDENADOR DEL GASTO (si aplica),
el SUPERVISOR, el CONTRATISTA y tener el visto bueno del respectivo COORDINADOR (A) DE CONTRATOS
(Según corresponda).

12. El SUPERVISOR debe elaborar el Acta de Liquidación Bilateral (cuando aplique) dentro de los plazos
establecidos en el Contrato. El Acta de Liquidación Bilateral deberá ser firmada por el ORDENADOR DEL
GASTO, el CONTRATISTA y el SUPERVISOR.

13. La SUPERVISIÓN de los contratos de INTERVENTORÍA debe enmarcarse en la verificación del
cumplimiento de las obligaciones del contratista INTERVENTOR según los términos del respectivo contrato.
Para lo pertinente la SUPERVISIÓN debe ocuparse de verificar que el CONTRATISTA INTERVENTOR haya
ejecutado las tareas de interventoría contratadas (Ejemplo: Tareas de interventoría técnica, Tareas de
interventoría administrativa, Tareas de interventoría financiera, Tareas de interventoría contable, Tareas de
interventoría jurídica), ya que el cumplimiento de las mismas no será concurrentes en relación con un
mismo contrato entre Supervisión e Interventoría, salvo expresa salvedad en la cual la ANT haya decidido
dividir la vigilancia del contrato principal, caso en el cual en el contrato respectivo de interventoría, se
deberán indicar las actividades técnicas a cargo del Interventor y las demás quedarán a cargo de la Entidad a
través del Supervisor.

Nota: Para los casos en que los supervisores, reciban apoyo a la Supervisión por Lideres de las Unidades
de Gestión Territorial-UGTs, dichos informes serán usados como soportes de ejecución al informe que
realiza el Supervisor.

Inhabilidades: Si al momento de efectuarse la presente notificación se evidencia que se encuentra incurso
en alguna de las causales de inhabilidades, incompatibilidades o conflicto de interés estipulado en la ley,
deberá manifestarlo de inmediato y por escrito al ordenador del gasto.

Con el recibo del presente memorando se entiende notificado personalmente de la designación.

Cordialmente,

LEGALIZACIONES 
Grupo Interno de Trabajo para la Gestión Contractual
Teléfono: + 57 (1) 5185858  Extensión: 1384
Microsoft Teams: legalizaciones
Correo: legalizaciones@ant.gov.co  
Calle 43 No 57 – 41 CAN | Piso 6 | Bogotá, Colombia. 
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La información contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida únicamente al destinatario de la misma y solo
podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribución de este se
encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y
borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinion
oficial de ANT.
The information contained in this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use of the individual or
entity to which it is addressed. If the reader of this message is not the intended recipient, you are hereby notified that retention, dissemination,
distribution or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you received this e-mail in error, please notify the sender immediately and destroy the
original. Any opinions contained in this message are exclusive of its author and not necessarily represent the official position of ANT.
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FORMA 
FORMA PARA CALCULO DE LA PROPORCIONALIDAD EN 

PRIMERAS CUENTAS 
CODIGO GEFIN-F-028

ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 25/2/2025

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

JAVIER ALONSO SANTIAGO VELASQUEZ  

Experto Código G3 Grado 5 UGT Nororiente

21,049,061$                                                                                                                                                                                                           

C-1704-1100-25-10106AZ-1704048-02 21,049,061$                                                  

-$                                                               

4,991,015$                                                                                                                                                                                                             

C-1704-1100-25-10106AZ-1704048-02 4,991,015$                                                    

-$                                                               

26,040,076$                                                                                                                                                                                                           

C-1704-1100-25-10106AZ-1704048-02 26,040,076$                                                  

-$                                                               

7

1,519,004$                                                                                                                                                                                                             

4,991,015$                                                                                                                                                                                                             

21,049,061$                                                                                                                                                                                                           

514025

6,510,019$                                                                                                                                                                                                             

6,510,019$                                                                                                                                                                                                             

217,001                                                                                                                                                                                                                  

24-sep-25

31-dic-25

ANT-CPS-202510199

ALEXANDER TORO TORO

1,090,990,011

SUBDIRECCIÓN DE

ACCESO A TIERRAS POR DEMANDA Y DESCONGESTIÓN EN LAS UNIDADES DE GESTIÓN TERRITORIAL

 $                                                                                                                                                                                                          26,040,076 



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 
1090990011 Nombres y apellidos ALEXANDER 

TORO TORO

Fecha de afiliación 2025-09-24 Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-09-24 Tipo de vinculación Independiente

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 2 días del mes de octubre 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






