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GESTION TERRITORIAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS

RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia FORMA PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional e
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL | Fecha: ‘ 12/10/2025 12:39:24 PM
Pago No: 1 Total de Pagos ‘ 3
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: ELIZABETH CAICEDO DEL CORRAL Identificacion: 31855027 | Tz:;’nf;";oc_’e ‘
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: elizabeth.caicedo@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-202511596 Fecha de Inicio: 24/10/2025 Plazo de Ejecucion: 31/12/2025
Periodo a pagar: OCTUBRE No RP: 623725 Requiere informe de actividades: S|
Departamento: Valle del Cauca Municipio: Cali
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE OBLIGACIONES ASIGNADAS POR PARTE DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS EN LAS UNIDADES DE

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar en los espacios de didlogo y fortalecimiento de
capacidades a comunidades rurales en temas de
Enfoque Diferencial.

No se realizaron actividades en este periodo

2. Desarrollar metodologias para la implementacion del
enfoque de género y enfoque diferencial a nivel territorial,
considerando variables étnicas, culturales,
sociodemograficas y politicas.

3. (28, 28 y 30-10-2025) Trabajé en casa elaborando las propuestas sobre enfoque de género y

diferencial, de acuerdo con las responsabilidad adquirida en la reunion del 27/10/2025

Anexo_1849848_639009069091500945. pdf

3. Elaborar y/o revisar informes técnicos de seguimiento
y/aw@yaluacion solicitados por la Unidad de Gestion

Tek@rial.

No se realizaron actividades en este periodo

4. in ineamientos para la sistematizacion y
a iza| periédica de la caracterizacion de los

No se realizaron actividades en este periodo

ac stratégicos, del riesgo social y las
tiviflades territoriales.
nda%:oyo en la conformacion de los Comités| 1. (28/10/2025) Participé, con algunos integrantes, del equipo de Didlog Social, en una reunién en la
ﬁp de Reforma Agraria y en las sesiones de| que recibi informacion sobre los objetivos y actividades en los CMRA y sobre el tema de enfoque|Anexo_1849851_639003708562209539.
trabEgb dFTbs mismos. diferncial y de género.

G_E'sa[gllq; espacios de interlocucion y negociacion
ores de la ruralidad en la jurisdiccién de la
d ion Territorial.

No se realizaron actividades en este periodo

ue diferencial al interior de los comités

7@"2?’5 conformacién de los subcomités de mujer
e Reforma Agraria (CMRA).

No se realizaron actividades en este periodo

mdangjpoyo y acompafiamiento a las comunidades
sirg sujetos de acceso a tierras, respecto a

la: tencion dispuestas por parte de la Agencia

No se realizaron actividades en este periodo
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2. (27/10/225) Participé en la reunién mensual de la UGT Valle del Cauca

Anexo_1849855_639003709982982579. pdf

N: nal deierras, en los municipios que comprenden
la Edicm de la Unidad de Gestion Territorial.
9D 8sary las demas actividades complementarias
ali las los objetivos contractuales, requeridas
poEsu sion del contrato.
CONTRA11$TAI PROVEEDOR:
an quiera p f de actividad

ELIZABETH CAICEDO DEL CORRAL

sus efectos de conformidad co



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3700490
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3680345
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3680369

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

Obligacion 2. Adjuntar como evidencia la propuesta de enfoque de género

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 $1,481,956.00 UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_ Corriente __, nimero 06042212189 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $19,053,714.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: [$4,869,282.00 - -
Vel el 514,184,432.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
E Saldo Actual: $14,184,432.00 - -
E g‘\‘; Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
et =1 VALOR APAGAR:  [$1,481,956.00 - -
[n =00 =
E oy Menos este pago:  |$12,702,476.00 -
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