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Dependencia Solicitante Subdirección de Sistemas de Información de Tierras 

Código PABS  SSIT - 65500 

Fecha Mayo 2026 

1. Marco Legal 

En cumplimiento a lo establecido en la cláusula décima quinta del clausulado general del contrato electrónico, que preceptúa: 
“EL (LA) CONTRATISTA no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente contrato sin 
la autorización previa, expresa y escrita de LA AGENCIA. Si EL (LA) CONTRATISTA es objeto de fusión, escisión o cambio de 
control, LA AGENCIA está facultada a conocer las condiciones de esa operación. En consecuencia, EL (LA) CONTRATISTA 
se obliga a informar oportunamente a LA AGENCIA de esta y solicitar su consentimiento”, se presenta la justificación de 
Cesión del Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. ANT-CPS-20265205. 

2. Objeto  

2.1 Objeto 

“Prestar servicios profesionales para apoyar en las actividades de procesos asociados al 
fortalecimiento de las soluciones tecnológicas, la gestión de información y la implementación de 
acciones de transformación digital de la Subdirección de Sistemas de Información de Tierras de la 
Agencia Nacional de Tierras” 

2.2 Valor 
Contrato/convenio  

NOTA: Teniendo en cuenta la tabla de honorarios que la ANT ha dispuesto para los efectos, y el 
perfil requerido para esta contratación, el valor del contrato será hasta por la suma de TREINTA Y 
SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($37.980.000), Rubro de 
inversión afectado corresponde al C-1704-1100-21-10106A-1704004-02, presupuesto estimado en 
atención a lo dispuesto por la Circular 46 de 2025 
 
Este valor incluye impuestos, tasas, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar. 
El valor final del contrato corresponderá a la prestación efectiva y real del servicio. En caso de 
terminación anticipada, cesión o suspensión del contrato, sólo habrá lugar al pago proporcional de 
los servicios efectivamente prestados. 

2.3 Forma de 
Pago/desembolso/aporte  

La AGENCIA pagará al CONTRATISTA honorarios mensuales iguales a SEIS MILLONES  
TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($6.330.000), los cuales se pagarán de la siguiente 
forma: 
 
a. Un (1) primer pago proporcional correspondiente a los días ejecutados por el periodo 

comprendido entre la fecha de suscripción del acta de inicio y el último día calendario de ese 
mismo mes; el cual resultará de tomar la asignación mensual dividido en treinta (30) y 
multiplicado por los días efectivamente prestados. 
 
NOTA: Sin perjuicio de la cantidad de días que tenga el mes, el cálculo de los días 
efectivamente prestados, resultará de restar 30 días contables, menos los días no ejecutados. 
 
Para el cálculo del primer pago, se utilizará la certificación de proporcionalidad que expida 
aplicativo klic. 
 

b. Los siguientes cinco (5) pagos serán mensualidades vencidas, iguales y sucesivas conforme a 
los honorarios mensuales establecidos. 
 
PARÁGRAFO 1. Todos los pagos deberán incluir impuestos, tasas, contribuciones, costos 
directos e indirectos a que haya lugar, y se harán previa entrega del informe de actividades recibo 
a satisfacción del supervisor del contrato, factura (cuando aplique) y comprobante de pago al 
Sistema de Seguridad Social Integral (para los casos de riesgo 4 y 5 la ANT realizará el pago a la 
ARL). Para el último pago el (la) contratista deberá entregar al supervisor del contrato, archivos 
digitales y/o físicos correspondientes a las actividades realizadas durante la ejecución. 
 
PARÁGRAFO 2. En caso de requerir desplazamiento en el territorio para el cumplimiento de su 
contrato, los gastos de viaje y transporte serán reconocidos en los porcentajes establecidos por la 
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Agencia, conforme los procedimientos y lineamientos establecido siempre que cuente con 
aprobación del supervisor. 
 
PARÁGRAFO 3. Para el caso de terminación anticipada el pago se realizará proporcionalmente al 
número de días de servicio prestados. 
 
PARÁGRAFO 4. En todo caso, los pagos están sujetos a los desembolsos de la Dirección del 
Tesoro Nacional y a la correspondiente programación de PAC serán reconocidos en los 
porcentajes establecidos por la Agencia, conforme los procedimientos establecidos por la entidad. 
 
PARÁGRAFO 5. La Subdirección Administrativa y Financiera procederá a liberar los recursos del 
primer pago que queden disponibles en el registro presupuestal una vez se esté efectúe, previa 
solicitud del supervisor(a).  

2.4 Plazo de ejecución 
del Contrato/Convenio 

El plazo de ejecución del contrato será hasta 30 del mes de junio del año 2026 

2.5 Suspensión 
N/A. 

3. Justificación Técnica  

3.1 Descripción de la 
Necesidad 

La Agencia Nacional de Tierras y JAVIER ANDREY AMPUDIA SANCHEZ suscribieron el 
Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. ANT-CPS-20265205 el día 26 de enero 
de 2026, con inicio del 27 de enero de 2026 que tiene por objeto: “Prestar servicios profesionales 
para apoyar en las actividades de procesos asociados al fortalecimiento de las soluciones 
tecnológicas, la gestión de información y la implementación de acciones de transformación digital 
de la Subdirección de Sistemas de Información de Tierras de la Agencia Nacional de Tierras” 
 
Que en la actualidad el mencionado contrato se encuentra vigente y en ejecución. 

Que el día 7 de mayo de 2026, la contratista JAVIER ANDREY AMPUDIA SANCHEZ, presentó 
comunicación al supervisor del contrato, mediante la cual señala que por motivos personales 
solicita la cesión del contrato No. ANT-CPS-20265205 ejecutando actividades hasta el 14 de mayo 
2026 

En consideración a la anterior solicitud de cesión del Contrato No. ANT-CPS-20265205 y teniendo 
en cuenta que la Agencia Nacional de Tierras, requiere la prestación del servicio objeto del 
contrato referido; se considera pertinente contratar un profesional que cumpla con los requisitos 
mínimos requeridos para la prestación del servicio del mismo, a través de una cesión, pues ello 
permite dar continuidad sin interrupción alguna al servicio, máxime cuando las necesidades 
descritas en los estudios previos, que llevaron a la celebración de dicho contrato se mantienen. 
 
De acuerdo a lo anterior, una vez revisada la hoja de vida de la función pública del profesional 
DANIELLA RUBIO SERRANO, que reposa en el SIGEP y los soportes allegados, se puede 
determinar que cumple con el perfil requerido y determinado en los estudios previos, por lo cual se 
considera que cuenta con la experiencia e idoneidad suficientes para el desarrollo del objeto y las 
obligaciones del contrato, que permiten garantizar el cumplimiento para el desarrollo de las metas 
requeridas por la Subdirección de Sistemas de Información de Tierras con el fin de brindar apoyo 
en las actividades de proyección de actos administrativos y respuesta de derechos de petición 
formulados. 
 
Por lo anterior, se considera necesario y procedente realizar el trámite de Cesión del Contrato de 
Prestación de Servicios Profesionales No. ANT-CPS-20265205 el cual establece en la cláusula 
décima sexta del clausulado general del mismo que: “EL (LA) CONTRATISTA no puede ceder ni 
parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente contrato sin la 
autorización previa, expresa y escrita de LA AGENCIA. Si EL (LA) CONTRATISTA es objeto de 
fusión, escisión o cambio de control, LA AGENCIA está facultada a conocer las condiciones de esa  
operación. En consecuencia, EL (LA) CONTRATISTA se obliga a informar oportunamente a LA 
AGENCIA de esta y solicitar su consentimiento”.  
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A la fecha de la cesión, el balance económico del Contrato de Prestación de Servicios 
Profesionales No. ANT-CPS-20265205, es el siguiente:  
 

CONCEPTO  VALOR   

Valor inicial del contrato  $ 37.980.000 

EJECUTADO  

Correspondiente a los servicios ejecutados  $ 22.788.000  

Valor pagado a la fecha conforme a la relación de pago 
del SIIF 

$ 13.504.000 

Saldo por Pagar a favor del Contratista (Cuenta 
correspondiente al mes de abril y al periodo comprendido 
del 01 al 14 de mayo) 

$ 9.284.000 

Valor no ejecutado (teniendo en cuenta la fecha del acta 
de inicio del contrato – Pago proporcional) 

$ 5.486.000 

VALOR CONTRATO A CEDER $ 9.706.000  

 
Así las cosas, en mi calidad de supervisor autorizo y solicito lo siguiente:  
 
PRIMERA: Que el cedente JAVIER ANDREY AMPUDIA SANCHEZ cede a favor del cesionario 
DANIELLA RUBIO SERRANO posición en el contrato de prestación de servicios profesionales No. 
ANT-CPS-20265205 con todos los derechos y obligaciones que de él se derivan a partir del 15 de 
mayo de 2026.  
 
SEGUNDA. – VALOR POR PAGAR AL CEDENTE: El valor por pagar al cedente es hasta por la 
suma de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS ($9.284.000) 
M/CTE, incluidos impuestos, tasas, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, 
suma que la Agencia pagará con cargo al CDP 9226 rubro de inversión afectado corresponde a C-
1704-1100-21-10106A-1704004-02 de la vigencia 2026 por los servicios prestados en el mes de 
abril y del 01 al 14 de mayo de 2026. 
 
TERCERA - LIBERAR el valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL 
PESOS ($5.486.000) M/CTE, correspondiente al valor no ejecutado del 1 pago (teniendo en cuenta 
la fecha del acta de inicio del contrato – Pago proporcional al CEDENTE). 
 
CUARTA - MODIFICAR EL VALOR DEL CONTRATO: Modificar el valor del contrato el cual 
quedara así: VALOR DEL CONTRATO: Para los efectos fiscales y legales se estima el valor del 
futuro contrato en la suma de TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y 
CUATRO MIL PESOS M/TE ($32.494.000), en virtud de la reducción del primer pago, teniendo en 
cuenta que la suscripción del acta de inicio fue el 26 de enero de 2026.    
 
QUINTA: El valor del contrato a ceder es hasta por la suma de NUEVE MILLONES 
SETECIENTOS SEIS MIL PESOS ($9.706.000) M/CTE, incluidos impuestos, tasas, 
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar. El valor final del contrato 
corresponderá a la prestación efectiva y real del servicio. En caso de terminación anticipada, 
cesión o suspensión del contrato, sólo habrá lugar al pago proporcional de los servicios 
efectivamente prestados. 
 
SEXTA: La AGENCIA pagará al CONTRATISTA honorarios mensuales iguales a SEIS MILLONES  
TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($6.330.000), los cuales se pagarán de la siguiente 
forma: 
 
 

A. Un (1) pago por el periodo correspondiente del 15 al 31 de mayo de 2026, por la suma de 
TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS ($3.376.000) M/CTE, 
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incluidos impuestos, tasas, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, 
previa entrega del informe de actividades y recibo satisfacción del supervisor del contrato, 
junto con el comprobante de pago de las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social 
Integral, siempre que la obligación de efectuar el pago le corresponda al contratista 
 
NOTA:  Sin perjuicio de la cantidad de días que tenga el mes, el cálculo de los días 
efectivamente prestados, resultará de restar 30 días contables, menos los días no 
ejecutados.  
 
Para el cálculo del primer pago, se utilizará la certificación de proporcionalidad que expida 
aplicativo klic.   

 
B. El pago restante correspondiente al mes de junio será mensualidad vencida, igual y 

sucesiva conforme a los honorarios mensuales establecidos.  
 
PARÁGRAFO 1. Todos los pagos deberán incluir impuestos, tasas, contribuciones, costos directos 
e indirectos a que haya lugar, y se harán previa entrega del informe de actividades recibo a 
satisfacción del supervisor del contrato, factura (cuando aplique) y comprobante de pago al 
Sistema de Seguridad Social Integral (para los casos de riesgo 4 y 5 la ANT realizará el pago a la 
ARL). Para el último pago el (la) contratista deberá entregar al supervisor del contrato, archivos 
digitales y/o físicos correspondientes a las actividades realizadas durante la ejecución. 

 
PARÁGRAFO 2. En caso de requerir desplazamiento en el territorio para el cumplimiento de su 
contrato, los gastos de viaje y transporte serán reconocidos en los porcentajes establecidos por la 
Agencia, conforme los procedimientos y lineamientos establecido siempre que cuente con 
aprobación del supervisor. 
 
PARÁGRAFO 3. Para el caso de terminación anticipada el pago se realizará proporcionalmente al 
número de días de servicio prestados. 
 
PARÁGRAFO 4. En todo caso, los pagos están sujetos a los desembolsos de la Dirección del 
Tesoro Nacional y a la correspondiente programación de PAC serán reconocidos en los 
porcentajes establecidos por la Agencia, conforme los procedimientos establecidos por la entidad. 
 
PARÁGRAFO 5. La Subdirección Administrativa y Financiera procederá a liberar los recursos del 
primer pago que queden disponibles en el registro presupuestal una vez se esté efectúe, previa 
solicitud del supervisor(a). 
 
SEPTIMA. -DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato se imputará con 
cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 9226 rubro de inversión afectado 
corresponde a  C-1704-1100-21-10106A-1704004-02  
 
El objeto contractual, las obligaciones específicas y generales que debe cumplir el contratista, así 
como las obligaciones de la agencia, identificación del contrato a celebrar, plazo de ejecución, 
lugar de ejecución, supervisión y control del contrato, continúan incólumes.   

3.2 Valor actual del 
Contrato/Convenio 

Para los efectos fiscales y legales se estima el valor del futuro contrato en TREINTA Y SIETE 
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($37.980.000), incluido los 
impuestos, tasas, contribuciones, costos directos e indirectos relacionados con la prestación del 
servicio.  

3.3 Porcentaje de avance 
de Ejecución 

68% de Ejecución Financiera y Técnica.  

3.4 Valor de la Adición N/A  

4. Supervisor 
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SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2 

Nombre: DIANA LUCÍA HERRERA RIAÑO Nombre:  

Cargo: 
Subdirectora de Sistemas de 
Información de Tierras 

Cargo: 
 

Firma: 

 

Firma:  

Dependencia: 
Subdirección de Sistemas de 
Información de Tierras 

Dependencia:   

Relación de los soportes 
documentales 

Memorando de solicitud. 
Relación de Pagos. 
Solicitud de terminación anticipada del contratista JAVIER ANDREY AMPUDIA SANCHEZ 
Carpeta Contractual de DANIELLA RUBIO SERRANO, junto con el certificado de idoneidad.   

 

Proyectó:  Leidy García – Contratista SSIT 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1110457789 AMPUDIA SANCHEZ JAVIER ANDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA 63 CASA 13 BARRIO EL 
TOPACIO

IBAGUE-TOLIMA 2786542 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $506,400 $81,100 $506,400 $63,300 $0 $0 $506,400 $2,700 $0 $0 $147,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $506,400 $81,100 $506,400 $63,300 $0 $0 $506,400 $2,700 $0 $0 $147,100

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $506,400 $81,100 $506,400 $63,300 $0 $0 $506,400 $2,700 $0 $0 $147,100

1 CC 1110457789 AMPUDIA JAVIER X                 23030
1

6 $506,400 $81,100 EPS005 6 $506,400 $63,300 0 $0 $0 14-23 6 $506,400 0.522% $2,700 0 $0 $0 No $147,100

Total         Afiliados( 1) $506,400 $81,100 $506,400 $63,300 $0 $0 $506,400 $2,700 $0 $0 $147,100

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 57132043 9499593255 I 2026/02/20 2026/02/12 BANCOLOMBIA 0 $147,100

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,100 $0 $0 $81,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $81,100 $0 $0 $81,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,700 $0 $0 $2,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,700 $0 $0 $2,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,300 $0 $0 $63,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $63,300 $0 $0 $63,300

TOTAL 1 $147,100 $0 $0 $147,100

Página 2 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1110457789 AMPUDIA SANCHEZ JAVIER ANDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA 63 CASA 13 BARRIO EL 
TOPACIO

IBAGUE-TOLIMA 2786542 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

1 CC 1110457789 AMPUDIA JAVIER                  23030
1

30 $2,532,000 $405,200 EPS005 30 $2,532,000 $316,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,532,000 0.522% $13,300 0 $0 $0 No $735,000

Total         Afiliados( 1) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 94892799 9500562050 I 2026/03/20 2026/02/27 BANCOLOMBIA 0 $735,000

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $405,200 $0 $0 $405,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $405,200 $0 $0 $405,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,300 $0 $0 $13,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,300 $0 $0 $13,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,500 $0 $0 $316,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $316,500 $0 $0 $316,500

TOTAL 1 $735,000 $0 $0 $735,000

Página 2 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1110457789 AMPUDIA SANCHEZ JAVIER ANDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA 63 CASA 13 BARRIO EL 
TOPACIO

IBAGUE-TOLIMA 2786542 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

1 CC 1110457789 AMPUDIA JAVIER                  23030
1

30 $2,532,000 $405,200 EPS005 30 $2,532,000 $316,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,532,000 0.522% $13,300 0 $0 $0 No $735,000

Total         Afiliados( 1) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 125514256 9501218563 I 2026/04/23 2026/03/09 BANCOLOMBIA 0 $735,000
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $405,200 $0 $0 $405,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $405,200 $0 $0 $405,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,300 $0 $0 $13,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,300 $0 $0 $13,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,500 $0 $0 $316,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $316,500 $0 $0 $316,500

TOTAL 1 $735,000 $0 $0 $735,000
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1110457789 AMPUDIA SANCHEZ JAVIER ANDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA 63 CASA 13 BARRIO EL 
TOPACIO

IBAGUE-TOLIMA 2786542 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

1 CC 1110457789 AMPUDIA JAVIER                  23030
1

30 $2,532,000 $405,200 EPS005 30 $2,532,000 $316,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,532,000 0.522% $13,300 0 $0 $0 No $735,000

Total         Afiliados( 1) $2,532,000 $405,200 $2,532,000 $316,500 $0 $0 $2,532,000 $13,300 $0 $0 $735,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 237317119 9503277000 I 2026/05/25 2026/04/20 BANCOLOMBIA 0 $735,000
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $405,200 $0 $0 $405,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $405,200 $0 $0 $405,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,300 $0 $0 $13,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,300 $0 $0 $13,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,500 $0 $0 $316,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $316,500 $0 $0 $316,500

TOTAL 1 $735,000 $0 $0 $735,000
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1110457789 AMPUDIA SANCHEZ JAVIER ANDREY INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA 63 CASA 13 BARRIO EL 
TOPACIO

IBAGUE-TOLIMA 2786542 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,266,000 $202,600 $1,266,000 $158,300 $0 $0 $1,266,000 $6,700 $0 $0 $367,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,266,000 $202,600 $1,266,000 $158,300 $0 $0 $1,266,000 $6,700 $0 $0 $367,600

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,266,000 $202,600 $1,266,000 $158,300 $0 $0 $1,266,000 $6,700 $0 $0 $367,600

1 CC 1110457789 AMPUDIA JAVIER  X                23030
1

15 $1,266,000 $202,600 EPS005 15 $1,266,000 $158,300 0 $0 $0 14-23 15 $1,266,000 0.522% $6,700 0 $0 $0 No $367,600

Total         Afiliados( 1) $1,266,000 $202,600 $1,266,000 $158,300 $0 $0 $1,266,000 $6,700 $0 $0 $367,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 306077307 9504681251 I 2026/06/23 2026/05/14 BANCOLOMBIA 0 $367,600

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,600 $0 $0 $202,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $202,600 $0 $0 $202,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 $0 $0 $6,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,700 $0 $0 $6,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $158,300 $0 $0 $158,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $158,300 $0 $0 $158,300

TOTAL 1 $367,600 $0 $0 $367,600
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT

Fecha y Hora Sistema: 2026-04-30-6:44 p. m.

17-17-00

MHlcovaled LINA MARIA COVALEDA  PINTOReporte Relación de Pagos

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad: 17-17-00 AGENCIA NACIONAL DE 
TIERRAS - ANT Número de Compromiso: 200826 Valor Total: 37.980.000,00 Saldo por pagar: 24.476.000,00

Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Número Doc. Identidad: 1110457789 Tercero: JAVIER ANDREY  AMPUDIA  SANCHEZ

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS  Número: 5205 Fecha: 27/01/2026 0:00:00

OBJETO

Objeto: Prestar servicios profesionales para apoyar en las actividades de procesos asociados al fortalecimiento de las soluciones tecnológicas, la gestión de información y la implementación de acciones de transformación digital

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CUENTA POR PAGAR NUM 
OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD 

PAGADORA CONCEPTO DE PAGO

FECHA NUMERO VALOR IVA
CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO NUMERO FECHA DE 

PAGO
VALOR 
BRUTO

VALOR 
DEDUCCION

ES
VALOR NETO CTA/CHEQU

E BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

2026-02-19 423126 844.000,00 0,00 421126 40331026 2026-02-24 844.000,00 5.715,00 838.285,00 0684931270
5

BANCOLOMBIA S.A.   CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

ANT-CPS-
20265205

13-01-01-DT CTA 1 de 6, ID 396057

2026-03-04 535026 6.330.000,00 0,00 530726 65386326 2026-03-09 6.330.000,00 42.859,00 6.287.141,00 0684931270
5

BANCOLOMBIA S.A.   CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

20265205 13-01-01-DT Cta 2 de 6 ID 398610

2026-04-14 1044926 6.330.000,00 0,00 1043126 12349032
6

2026-04-17 6.330.000,00 42.859,00 6.287.141,00 0684931270
5

BANCOLOMBIA S.A.   CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

ANT-CPS-
20265205

13-01-01-DT CTA 3 DE 6 ID 410841

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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CÓDIGO 

VERSIÓN 

FECHA 

Fecha: 

Naturaleza Persona Natural X Persona Jurídica

Dirección

Teléfono de Contacto Extensión

Tipo de Cuenta Entidad Bancaria

1/27/2026 Fecha de Terminación 5/14/2026 Terminación anticipada SI NO X

RP No. 200826 Valor 37,980,000.00$             

RP No. Valor -$                               

RP No. Valor -$                               

70.13

EXCELENT

E

BUENO

BUENO

BUENO

X Parafiscales

X Producto(s) - Entregable (s)

X Informe (s) Adicional (es)

Certificado de pagos y saldos

Firma: Firma:

Nombre: Nombre:

No. Identificación: No. Identificación:

Cargo: Cargo:

Nombre: Diana Lucía Herrera Riaño JAVIER ANDREY AMPUDIA SANCHEZ

No. Identificación: 63490796 1110457789

 Que en el expediente contractual reposan los siguientes documentos

Persona natural Persona Jurídica

Aporte a pensión

Aporte a salud

Aporte ARL

Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

SOLICITUD LIBERACIÓN DE RECURSOS NO EJECUTADOS PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN

CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y expectativas contractuales)

COMUNICACIÓN: (Comunicación asertiva durante la ejecución del contrato)

EVALUACIÓN GENERAL: (Percepción general sobre el producto y/o servicio suministrado)

EL SUPERVISOR CERTIFICA

Que LA CONTRATISTA JAVIER ANDREY AMPUDIA SANCHEZ cumplió con el objeto y obligaciones del contrato asignadas en el periodo y, ejecutó el 70% de los recursos asignados, acorde con lo evidenciado por el supervisor en los informes que se encuentran 

en el expediente contractual.

Cargo:
Subdirectora de Sistemas de 

Infomación de Tierras
Contratista SSIT

Se solicita liberar el valor de  CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($5.275.000) M/CTE, correspondiente al valor no ejecutado del 1 pago (teniendo en cuenta la fecha del acta de inicio del contrato – Pago proporcional al CEDENTE).

Nota: Se remite copia del presente documento al Grupo de Trabajo para la Gestión Contractual, para que repose en el expediente contractual respectivo.

FIRMAS DE ACEPTACIÓN

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2
CONTRATISTA 

(Aplica cuando se requiera liberar saldos)

Firma:

Que EL CONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecución de la contratación al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales de conformidad con las normas legales vigentes.        

Que EL CONTRATISTA mediante comunicación el día 7 de mayo de 2026  presentó comunicación, al supervisor del contrato, mediante la cual señala que por motivos personales solicita la terminación anticipada o cesión del contrato No. ANT-CPS-20265205, el 

cual se perfecciono el día 27 de enero de 2026, acorde con lo evidenciado en el SECOP II-positiva ARL y Registro Presupuestal (RP) expedido por la Subdirección Administrativa y Financiera, indicando que la ejecución de actividades será hasta el 14 de mayo 2026

Que LA COMUNICACION antes mencionada se aportará como anexo del presente informe final de supervisión y hacen parte integral de la solicitud de cesión del contrato ANT-CPS-20265205

Bueno El contratista cumplió las especificaciones técnicas establecidas de los productos y/o servicios.

Regular El contratista en el desarrollo del contrato presentó inconformidades que no son graves, ni se considera que incumplió el mismo.

No cumple El contratista en el desarrollo del contrato presentó inconformidades graves y se considera que incumplió el mismo.

Evaluación y Reevaluación del Contratista

CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atención a compromisos adquiridos)

Valor a Pagar 9,284,000$                                                                        

% de ejecución financiera del contrato / convenio:

OBSERVACIONES

Durante la ejecución del Contrato se realizaron los siguientes pagos: 

1. POR VALOR DE  OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS (844,000) M/CTE POR CONCEPTO DE HONORARIOS DEL MES DE ENERO

2. POR VALOR DE  SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS (6.330.000) M/CTE POR CONCEPTO DE HONORARIOS DEL MES DE FEBRERO

3. POR VALOR DE  SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS (6.330.000) M/CTE POR CONCEPTO DE HONORARIOS DEL MES DE MARZO

Con el presente informe se autoriza el pago de:

- SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS (6.330.000) M/CTE, POR CONCEPTO DE HONORARIOS DEL MES DE ABRIL

- DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS (2,954,000) M/CTE POR CONCEPTO DE HONORARIOS DEL 01 AL 14 DE MAYO

                                                                                                                                

Se solicita liberar el valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS ($5.486.000) M/CTE , correspondiente al valor no ejecutado del 1 pago (teniendo en cuenta la 

fecha del acta de inicio del contrato – Pago proporcional al CEDENTE).

El valor del contrato a ceder es hasta por la suma de NUEVE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL PESOS ($9,706,000) M/CTE

EVALUACIÓN Y REEVALUACIÓN DEL CONTRATISTA

Rango de calificación:

Excelente El contratista superó las especificaciones técnicas establecidas de los productos y/o servicios.

Valor a Reintegrar -$                                                                                   

Consignación No.

Fecha

Valor a liberar 5,486,000.00$                                                                   

Relación Registros Presupuestales

Valor no ejecutado (teniendo en cuenta la fecha del acta 

de inicio del contrato – Pago proporcional)
5,486,000.00$                                                                   

Reducción No. 2 -$                                                                                   

Valor Total: 32,494,000.00$                                                                 

Valor Ejecutado: 22,788,000.00$                                                                 

Saldo No Ejecutado 9,706,000.00$                                                                   

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: 37,980,000.00$                                                                 

Adición No. 1 -$                                                                                   

Adición No. 2 -$                                                                                   

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato No. ANT-CPS-20265205 Fecha de iniciación

Objeto
Prestar servicios profesionales para apoyar en las actividades de procesos asociados al fortalecimiento de las soluciones tecnológicas, la gestión de información y la implementación de acciones de transformación digital de la 

Subdirección de Sistemas de Información de Tierras de la Agencia Nacional de Tierras

CDP 9226 Registro Presupuestal 200826

Correo javierampudia@hotmail.com 3118419034

Número de Cuenta 6849312705 AHORROS BANCOLOMBIA

Dependencia: 220 - SUBDIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION DE TIERRAS 5/14/2026

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre / Razón Social JAVIER ANDREY AMPUDIA SANCHEZ

Identificación 1,110,457,789

FORMA INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN PARA TERMINACIÓN ANTICIPADA Y/O LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS - CONVENIOS ADQBS-F-005 

ACTIVIDAD EJECUCIÓN DE ETAPA POST CONTRACTUAL 5

PROCESO  ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 12/13/2024

mailto:javierampudia@hotmail.com
mailto:javierampudia@hotmail.com
mailto:javierampudia@hotmail.com
mailto:javierampudia@hotmail.com






CÓDIGO 

VERSIÓN 

FECHA 

MESES DÍAS

0 0 0 0

TOTAL

0

FECHA DE RETIRO SEGÚN 

CERTIFICACIÓN

DIA/MES/AÑO

SI X NO

SI X NO

SI X NO

SI X NO

SI X NO

SI X NO

SI X NO

SI X NO

FIRMA:

NOMBRE:

CARGO : 

DIRECTOR, SUBDIRECTOR O JEFE DE ÁREA

V. CERTIFICACIÓN DE IDONEIDAD

En cumplimiento de lo señalado en el artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, y una vez revisada y verificada la información de la hoja de vida presentada por 

DANIELLA RUBIO SERRANO, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. 1140895784 se deja constancia que cuenta con la idoneidad y experiencia requerida de acuerdo con el perfil señalado en los estudios previos, para ejecutar el contrato 

de prestación de servicios cuyo objeto consiste en : "Prestar servicios profesionales para apoyar en las actividades de procesos asociados al fortalecimiento de las soluciones tecnologicas y la gestion de informacion y la implemantacion de acciones 

de transformacion digital de la Subdireccion de Sistemas de Informacion de Tierras de la Agencia Nacional de Tierras".

TOTAL 0

IV. VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO DE SITUACION MILITAR (CUANDO APLIQUE)

* MARCAR CON UN "SI Ó NO" CADA CASILLA DE ACUERDO A LA REVISIÓN Y PERFIL VERIFICADO (SI APLICA)

CERTIFICADO DE LA VIGENCIA DE LA TARJETA PROFESIONAL (CUANDO APLIQUE)

CERTIFICADO VALIDADO OBSERVACIÓN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DIANA LUCIA HERRERA RIAÑO

SUBDIRECTORA DE SISTEMAS DE INFORMACION DE TIERRAS

FECHA DE CERTIFICACIÓN: abr-26

FORMACIÓN ACADÉMICA / FECHA DE GRADO Y FECHA EXPEDICIÓN MATRICULA O TARJETA 

PROFESIONAL (CUANDO APLIQUE): 

FORMACION ACADÉMICA:  

EXPERIENCIA REQUERIDA:
VEINTICUATRO (24) MESES DE EXPERIENCIA PROFESIONAL O CERO (0) MESES DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Y POSGRADO EN LA 

MODALIDAD ESPECIALIZACIÓN

PERFIL REQUERIDO:

PERFIL ASPIRANTE:

ABOGADO

FECHA DE GRADO: 03/02/2023

FECHA TARJETA PROFESIONAL: 21/02/2023

N/A

ESPECIALIZACIÓN EN GESTION AMBIENTAL

 FECHA DE GRADO: 09/08/2024

N/A

TITULO PROFESIONAL EN DERECHO

FORMACIÓN ACADÉMICA ADIONAL / FECHA DE GRADO Y FECHA EXPEDICIÓN MATRICULA O TARJETA 

PROFESIONAL (CUANDO APLIQUE): 

EXPERIENCIA 

ACREDITADA POR EL 

ASPIRANTE:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

CERTIFICADO DEL SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

CONSULTA REGISTRO DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM LEY 2097 DE 2021 (CONTRATISTA)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE LA TARJETA PROFESIONAL (CUANDO APLIQUE)

4

FORMA 

ACTIVIDAD

31/12/2025

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

SELECCIÓN DE PROVEEDORES

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS PROCESO 

ADQBS-F-027

II. REQUISITOS SOBRE LA EXPERIENCIA 

EXPERIENCIA REQUERIDA SEGÚN ESTUDIO PREVIO:

DÍAS

I. INFORMACION ASPIRANTE

0

TOTAL

FORMACIÓN ACADÉMICA: 

EQUIVALENCIA SEGÚN ESTUDIO PREVIO 

III. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA 

FECHA DE INGRESO 
DIA/MES/AÑO 

FECHA DE RETIRO
DIA/MES/AÑO 

0

SI CUMPLE

FECHA CONTABILIzACIÓN EXPERIENCIA REQUERIDA 

EXPERIENCIA
(DIAS)

EMPRESA O ENTIDAD
FECHA DE INGRESO SEGÚN 

CERTIFICACIÓN

DIA/MES/AÑO 

AÑOS (EXPERIENCIA Y/O EQUIVALENCIA CUANDO APLIQUE)

0 CUMPLIMIENTO DE 

EXPERIENCIA 

FECHAS  SEGÚN CERTIFICACION 


