RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia Fo 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: DIRECCION DE ACCESO A TIERRAS | Fecha: ‘ 6/23/2026 11:27:49 AM
Pago No: 2 Total de Pagos ‘ 6
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: ANDERSON FABIAN MAMAYATE VIVAS Identificacion: 1019103474 | Tz:;efn;nc(:ot.!e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: anderson.mamayate@ant.gov.co
INFORMACION 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;| Sl
Departamento: Bogota D.C. (Nivel central) Municipio: Bogota
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: Prestacion de senicios profesionales para apoyar las diferentes etapas del procedimiento administrativo de adquisicion de predios, en el marco de la emergencia econdmica, social y ecologica

decretada por el Gobiemo Nacional en la vigencia 2026

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Realizar la revisién y andlisis del componente técnico
catastral, a través del manejo de Sistemas de
Informacién  Geogréafico (SIG), para los diferentes|
procesos catastrales que se requieran sobre los predios
ofertados a la ANT, para la implementacion de la
Reforma Rural Integral, en coordinaciéon con el
supervisor.

Durante el mes de mayo realicé el andlisis espacial de 3 predios, en los municipios de Puerto
Berrio, Girardota y Cordoba Bolivar mediante herramientas SIG como QGIS y Arcgis pro, verificandk
la consistencia técnica de la informacion catastral para la viabilidad de los procesos de la ANT, asi
como su relacion con la informacion contenida en catastro.

PAnexo_2162707 639162735186869878.pdf

2. Apoyar a la ANT en la identificacion predial, de
linderos, colindantes, inconsistencias prediales en el
m de las actividades técnicas catastrales de
S; mieptor predial de los predios vinculados al

pra 0 'compra directa por oferta voluntaria que
lid la m, apoyo técnico desde oficia o a través de
visitas d po.

En el mes de mayo realicé la identificacion de colindantes y el analisis de linderos del predio
1D 19397, identificando inconsistencias técnicas para el saneamiento predial del proceso de oferta
voluntaria. Este proceso se realizé a partir de la espacializaicon de las escrituras y planos de
predios colindantes, asi mismo, como con apoyo del levantamiento topografico para la zona de
estudio del predio.

Anexo_2162708_639162735309688156.pdf

b et

3. Eaboqg informes catastrales, base de datos
g 'ﬁc@ mapas, redaccion técnica de linderos,
modelos demas insumos segln especificaciones
téﬁﬂaizém'ta ANT, derivados de la ejecucion de los
préaadintiefbs técnicos, que se adelanten desde la
DEBEioffictAcceso a Tierras, previa coordinacion con
et rviStm:
ge St

Para el mes de mayo se terminé una bitacora catastral que fue entregada a calidad y se avanzé en
dos mas con los documentos que se tienen disponibles. En este sentido, este informe se presentd
con evidencias cartogréaficas y documentales de la informacién trabajada. Asi mismo, se entreg6 la
base geogréfica correspondiente, donde se evidencian tanto el predio de estudio como los predios
colindantes espacialmente, buscando descartar precisamente el traslape con adjudicaciones de
baldios o privados. En el informe presentado se entrega la descripcion de los linderos y como se
lograron definir. Por otra parte, en la carpeta correspondiente se cargé tanto la informacion juridica
como catastral para la definicion del poligono final.

Anexo_2162709_639177430150061505.pdf

italmente

Documento Firmado Dig

il

4aindar apoyo técnico en coordinacion con el
SUDET,) isof%én la elaboracion ylo ajuste de conceptos
técreos gstrales, documentos y demas soportes de

Io1 ed I'entos y actividades prediales asignadas.

Durante el mes de mayo se construyd un informe catastral el cual contenia el concepto técnico
catastral sobre un predio y sus colindantes, revisando y ajustando los soportes documentales para
garantizar la precision juridica y técnica de los expedientes.

Anexo_2162710_639177433754945846. pdf

=
SE depds actividades que sean coordinadas con el
supﬂvisqul contrato siempre y cuando guarden
rel n digdtta con el objeto contractual, garantizando

Durante el mes de mayo participé una reunion 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

la Bdecuatilbrestacion del servicio contratado.

CONTRATISTA / PROVEEDOR:
quiera p infe de actividades)

g f

ANDERSON FABIAN MAMAYATE VIVAS

El presente documento contiene u
sus efectos de conformidad con lo d



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

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 6342079744 del banco SCOTIABANK COLPATRIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $48,000,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: [$7,466,667.00 - $533,333.00 -
Vel e 540,633,333.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $533,333.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
E Saldo Actual: $40,000,000.00 - -
E o Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
o
; Y VALOR APAGAR:  [$8,000,000.00 - -
—_
= oy Menos este pago:  |$32,000,000.00 -
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1019103474 ANDERSON FABIAN MAMAYATE | cra 100a#140a-81 | 5384237 samdersmmyt@gmail.com PARAFISCALES Y 92859211 2210612026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $931.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 400.000 0 0 0 4 1.200 0 401.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 1.500 0 513.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 4 100 16.900 168 16.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 400.000 401.200
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 512,000 513.500
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.900
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 931.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1019103474 ANDERSON FABIAN MAMAYATE | cra 100a#140a-81 | 5384237 samdersmmyt@gmail.com PARAFISCALES Y 92859211 2210612026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $931.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Joreacaara | MAVAYATE VIVAS ANDERSON. {591 0 N X 25-14 | 3200000 | 30| 512,000 0 0 0 0 EPS005 | 3.200.000.|-80-~400000 | 1423 [ 3.200.000 | 30-~2|16:800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1019103474 ANDERSON FABIAN MAMAYATE | cra 100a#140a-81 | 5384237 samdersmmyt@gmail.com PARAFISCALES Y 82842871 25/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $408.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 175.100 0 0 0 5 700 0 175.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 224.200 0 0 0 0 900 0 225.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.400 7.400 5 100 7.500 74 7.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 175.100 175.800
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 224.200 225.100
ICBF Riesgos Laborales 1 7.400 7.500
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 406.700 408.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1019103474 ANDERSON FABIAN MAMAYATE | cra 100a#140a-81 | 5384237 samdersmmyt@gmail.com PARAFISCALES Y 82842871 25/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $408.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy HEBHE ol|clulula]elals]zluls]o]e]s § céd g Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal [Family 4 [cotizacien /| céd P s cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HEHHE z 2 . 2 |c 6 i 6 28 8% 6 8 {
No. ‘é\l:nﬂ'eirccag%n Apellidos y Nombres HEHHEHEHEEE B E B HEHEE R R IBCAFP | £ | Cotizacion | “ifiiado | Aportante de “Si"‘fs‘i‘;'l‘ear"gz C6d-EPS | IBCEPS | 5 [Valorupc| aRL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ oge” fIBCCCE A CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 HHE g solidaridad 3
o O 5]
1| Joreacaara | MAVAYATE VIVAS ANDERSON. {591 0 N x 2514 | 1.400.724 | 24| 224200 0 0 0 0 EPS005 | 1.400.724.| 24175100 | 1423 | 1.400724 | 241|740 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




