
FORMA RECIBIDO A SATISFACCIÓN, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES CÓDIGO ADQBS-F-001

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSION 4

PROCEDIMIENTO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024

Dependencia: DIRECCION DE ACCESO A TIERRAS Fecha: 6/23/2026 11:27:49 AM

Pago No: 2 Total de Pagos 6

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: ANDERSON FABIAN MAMAYATE VIVAS Identificacion: 1019103474 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: anderson.mamayate@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20266706 Fecha de Inicio: 29/04/2026 Plazo de Ejecucion: 30/09/2026

Periodo a pagar: MAYO No RP: 372526 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Bogotá D.C. (Nivel central) Municipio: Bogota

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestación de servicios profesionales para apoyar las diferentes etapas del procedimiento administrativo de adquisición de predios, en el marco de la emergencia económica, social y ecológica
decretada por el Gobierno Nacional en la vigencia 2026

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Realizar la revisión y análisis del componente técnico
catastral, a través del manejo de Sistemas de
Información Geográfico (SIG), para los diferentes
procesos catastrales que se requieran sobre los predios
ofertados a la ANT, para la implementación de la
Reforma Rural Integral, en coordinación con el
supervisor.

Durante el mes de mayo realicé el análisis espacial de 3 predios, en los municipios de Puerto
Berrio, Girardota y Cordoba Bolivar mediante herramientas SIG como QGIS y Arcgis pro, verificando
la consistencia técnica de la información catastral para la viabilidad de los procesos de la ANT, así
como su relación con la información contenida en catastro.

Anexo_2162707_639162735186869878.pdf

2. Apoyar a la ANT en la identificación predial, de
linderos, colindantes, inconsistencias prediales en el
marco de las actividades técnicas catastrales de
saneamiento predial de los predios vinculados al
proceso de compra directa por oferta voluntaria que
lidera la ANT, apoyo técnico desde oficia o a través de
visitas de campo.

En el mes de mayo realicé la identificación de colindantes y el análisis de linderos del predio
ID19397, identificando inconsistencias técnicas para el saneamiento predial del proceso de oferta
voluntaria. Este proceso se realizó a partir de la espacializaicón de las escrituras y planos de
predios colindantes, así mismo, como con apoyo del levantamiento topográfico para la zona de
estudio del predio.

Anexo_2162708_639162735309688156.pdf

3. Elaborar informes catastrales, base de datos
geográficas, mapas, redacción técnica de linderos,
modelos y demás insumos según especificaciones
técnicas de la ANT, derivados de la ejecución de los
procedimientos técnicos, que se adelanten desde la
Dirección de Acceso a Tierras, previa coordinación con
el supervisor.

Para el mes de mayo se terminó una bitácora catastral que fue entregada a calidad y se avanzó en
dos más con los documentos que se tienen disponibles. En este sentido, este informe se presentó
con evidencias cartográficas y documentales de la información trabajada. Así mismo, se entregó la
base geográfica correspondiente, donde se evidencian tanto el predio de estudio como los predios
colindantes espacialmente, buscando descartar precisamente el traslape con adjudicaciones de
baldíos o privados. En el informe presentado se entrega la descripción de los linderos y cómo se
lograron definir. Por otra parte, en la carpeta correspondiente se cargó tanto la información jurídica
como catastral para la definición del polígono final.

Anexo_2162709_639177430150061505.pdf

4. Brindar apoyo técnico en coordinación con el
supervisor, en la elaboración y/o ajuste de conceptos
técnicos catastrales, documentos y demás soportes de
los procedimientos y actividades prediales asignadas.

Durante el mes de mayo se construyó un informe catastral el cual contenía el concepto técnico
catastral sobre un predio y sus colindantes, revisando y ajustando los soportes documentales para
garantizar la precisión jurídica y técnica de los expedientes.

Anexo_2162710_639177433754945846.pdf

5. 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.

Durante el mes de mayo participé una reunión presencial donde se dieron lineamientos de trabajo,
se asignaron roles para los contratistas y se dividieron los grupos de contingencia para realizar
ajustes de seguimiento y calidad.

Anexo_2162711_639162735659571184.pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) ANDERSON FABIAN MAMAYATE VIVAS

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/4234110
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/4234111
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/4257339
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/4257350
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/4234116


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 $8,000,000.00 OCHO MILLONES PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  6342079744  del banco SCOTIABANK COLPATRIA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $48,000,000.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $7,466,667.00 -

Valor Total: $40,533,333.00 -

Total Pagado $533,333.00 -

Saldo Actual: $40,000,000.00 -

VALOR A PAGAR: $8,000,000.00 -

Menos este pago: $32,000,000.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

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

$533,333.00 - - -

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

- - -

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

- - -

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

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 21.05%

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: DEICY LIZETH GOMEZ GOMEZ Nombre:

No. Identificación: 1121883335 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 400.000 401.200

Pensión 1 512.000 513.500

Riesgos Laborales 1 16.800 16.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 928.800 931.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 400.000 0 0 0 4 1.200 0 401.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 4 1.500 0 513.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 4 100 16.900 168 16.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1019103474 ANDERSON FABIAN MAMAYATE 

VIVAS cra 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

92859211 22/06/2026

I $931.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1019103474

MAMAYATE VIVAS ANDERSON 
FABIAN 59 0 N X 25-14 3.200.000 30 512.000 0 0 0 0 EPS005 3.200.000 30 400.000 14-23 3.200.000 30 1 16.800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1019103474 ANDERSON FABIAN MAMAYATE 

VIVAS cra 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

92859211 22/06/2026

I $931.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 5 0 0 0

ICBF

0 5 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 175.100 175.800

Pensión 1 224.200 225.100

Riesgos Laborales 1 7.400 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 406.700 408.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 175.100 0 0 0 5 700 0 175.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 224.200 0 0 0 0 5 900 0 225.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.400 7.400 5 100 7.500 74 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1019103474 ANDERSON FABIAN MAMAYATE 

VIVAS cra 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

82842871 25/05/2026

I $408.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1019103474

MAMAYATE VIVAS ANDERSON 
FABIAN 59 0 N X 25-14 1.400.724 24 224.200 0 0 0 0 EPS005 1.400.724 24 175.100 14-23 1.400.724 24 1 7.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1019103474 ANDERSON FABIAN MAMAYATE 

VIVAS cra 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

82842871 25/05/2026

I $408.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0


