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PARA: DAVID ESNEYDER AGUILERA,
Coordinador Grupo Interno de Trabajo para la Gestión Contractual

DE: DEICY LIZETH GOMEZ GOMEZ,
Directora de Acceso a Tierras

ASUNTO: Solicitud de Modificación Contractual de Adición y Prorroga.

Respetado(a) Dr (a)

En atención a lo estipulado por en el artículo 40 de la ley 80 de 1993 en el cual establece que la
entidad estatal para lograr los fines de la contratación podrá en los contratos de prestación de
servicios introducir modificaciones a lo pactado, por lo cual, mediante el presente solicito la
modificación a los contratos de prestación de servicios relacionados a continuación, de
conformidad a las especificaciones relacionadas en los formatos “ADQBS-F-012 FORMA
SOLICITUD DE MODIFICACION ADICION YO PRORROGA DE CONTRATOS YO CONVENIOS
V2”, adjuntos a la presente comunicación:

Nombre Cedula N° Contrato

MIGUEL ARBEY CRUZ LINARES 80746204 ANT-CPS-20261508

DAVID ALEXANDER RODRIGUEZ COSME 1023931523 ANT-CPS-20261627

JUAN DAVID ARDILA DAZA 1014265956 ANT-CPS-20261625

CATHERIN LIZETH CASTILLO CAICEDO 1014272181 ANT-CPS-20264342

DANIEL GIOVANNY CANTE CARDENAS 1033771155 ANT-CPS-20262531

DIANA CATHERINE ROBLEDO DIAZ 1032374960 ANT-CPS-20264153

MIGUEL EDUARDO FUENTES GUTIERREZ 1014181100 ANT-CPS-20264510

DAVID ALFONSO GUTIERREZ PARRA 1136883070 ANT-CPS-20262526

DAVID FERNANDO CALVO RUBIO 1032439041 ANT-CPS-20260835



JUAN SEBASTIAN SIERRA AMAYA 1081831326 ANT-CPS-20260684

ZULAY ALAPE LANCHEROS 53028947 ANT-CPS-20263074

DIANA KATHERINE AVILA MARTINEZ 1032479193 ANT-CPS-20263289

MIGUEL ANGEL CHAPARRO GONZÁLEZ 1053612359 ANT-CPS-20261304

ALEXANDRA INSUASTY ORTEGA 1061730967 ANT-CPS-20261243

FABIAN CAMILO ALFONSO ALFONSO 1018493064 ANT-CPS-20264532

JORGE ESTEBAN ROJAS TORO 1014273955 ANT-CPS-20262323

DANNA HAISURY PINZON MARTÍNEZ 1018451134 ANT-CPS-20261284

YURY MARCELA SANCHEZ PALACIOS 1057579808 ANT-CPS-20261632

MARIA PAOLA PATARROYO TORRES 28540040 ANT-CPS-20262186

SAIDY VIVIANA CORAL MARIN 1032474593 ANT-CPS-20263352

EFREN ALEJANDRO SANDOVAL RODRIGUEZ 1018490773 ANT-CPS-2026381

LAURA ANTONIA CORNEJO CRUZ 1073240493 ANT-CPS-20260383

JOHN MICHEL GUANEME RODRIGUEZ 80028703 ANT-CPS-20262797

DIANA MERCEDES LOZANO RICAURTE 65799929 ANT-CPS-20261567

MIGUEL ANGEL ROJAS MANTILLA 86064786 ANT-CPS-20262137

JUAN MANUEL LEON LOZANO 1121849273 ANT-CPS-20261310

SONIA XIMENA OBREGON ARENAS 1101685983 ANT-CPS-20260581

NATALY OROZCO JIMENEZ 1010221394 ANT-CPS-20264267

FABIAN ADOLFO JIMENEZ 7218481 ANT-CPS-20261087

CAMILA ROJAS OSPINA 1049636135 ANT-CPS-20261696

ERIKA JULIANA CASTRO CONCHA 1061540383 ANT-CPS-20265381

ANGELICA DANIELA POVEDA 1072896370 ANT-CPS-20262784

JUAN CAMILO ROMERO SANMIGUEL 1121884914 ANT-CPS-20264525

JEFRYN JESHUAD SANCHEZ MUÑOZ 1121894146 ANT-CPS-20265114

BRAYAN URUETA DE LA ROSA 1082956621 ANT-CPS-20260695

LUIS CARLOS CASTILLO POVEDA 1076624987 ANT-CPS-20266006

WILLIAM MAURICIO FORERO PEÑA 1024510456 ANT-CPS-20264657

LILIANA MARCELA SOLANO ROJAS 40395819 ANT-CPS-20261404

HASLITH JOHANA DIAZ SANIN 40331872 ANT-CPS-20261303

MAURICIO MARIN MONROY 79900035 ANT-CPS-20260810

LEIDY JOHANA LOPEZ 1121841517 ANT-CPS-20265012

DANIELA JINETH ARIZA MESA 1006798444 ANT-CPS-20266442

ANGELA TATIANA COY CRUZ 33368250 ANT-CPS-20260300

ANDRES FELIPE RAMIREZ MENDEZ 1069764050 ANT-CPS-20260924

BLANCA PATRICIA CONTRERAS LOPEZ 51727116 ANT-CPS-20260788

CARLOS ALBERTO TORO RAMOS 79539747 ANT-CPS-20260787

DIEGO ALEJANDRO HERNANDEZ BELTRAN 1018496535 ANT-CPS-20260918

FABIO ALEXANDER BOTINA SOSA 1007228346 ANT-CPS-20263720

GERMAN ANDRES JIMENEZ CAMACHO 1030529255 ANT-CPS-20264434

HULLDHER ANTONIO ORLANDO ROJAS CASTAÑEDA 1014180526 ANT-CPS-20264230

RAFAEL ORLANDO RODRIGUEZ MARTINEZ 1023878152 ANT-CPS-20262908

LUISA FERNANDA CASTRO BARON 1000932546 ANT-CPS-20260853



JULIAN MATEO HERNANDEZ 1023024184 ANT-CPS-20260951

LILIAM CAMILA DIOSA SILVA 1013670553 ANT-CPS-20261026

LUZ MARINA CASTRO BARON 51960315 ANT-CPS-20262906

PAULA JIMENA SARMIENTO OSPINA 1032468132 ANT-CPS-20262907

GINA ALEXANDRA MATIZ YARA 53080255 ANT-CPS-20265254

HENRY ALEJANDRO MORENO MORENO 1125229374 ANT-CPS-20262817

JONATAN STIVEN ZAMBRANO VARGAS 1121941156 ANT-CPS-20265244

ROBINSON ROBAYO 1121853797 ANT-CPS-20264606

JOHAN SEBASTIAN LOPEZ REYES 1233900371 ANT-CPS-20262216

VALERY LOZANO GARCIA 1023975458 ANT-CPS-20263922

MARIA CAMILA LONGO MUÑOZ 1061765066 ANT-CPS-20263621

PAULA VALERIA SUAREZ HURTADO 1026306112 ANT-CPS-20264035

ANDRES FELIPE MARTA PIÑEROS 1022395540 ANT-CPS-20263626

ANGELA CONSTANZA RAMIREZ ALDANA 1019094614 ANT-CPS-20265674

JUAN CAMILO SEGURA SANDOVAL 1032504743 ANT-CPS-20264765

MARIA JOSE VASQUEZ CUELLAR 1026295435 ANT-CPS-20262749

DANA LETZA NUÑEZ SUAREZ 1018512285 ANT-CPS-20261983

LAURA ESTEFANIA DIAZ AMAYA 1121963664 ANT-CPS-20264413

PAOLA ANDREA ORTIZ GARCIA 1032479098 ANT-CPS-20262601

JEIMY ROCIO BUENO BRITO 1022380208 ANT-CPS-20261741

DIANA MARCELA GUIZA BRICEÑO 1013648259 ANT-CPS-20262800

MIGUEL ANGEL LESMES BORDA 1233900804 ANT-CPS-20262587

CRISTIAN CAMILO CAMARGO TUTA 1014247716 ANT-CPS-20263098

NATALIA DEL PILAR TOCASUCHE CASTRO 1147688035 ANT-CPS-20262621

ANGIE NATALIA PATIÑO SALAZAR 1031129441 ANT-CPS-20264934

CRISTIAN DAVID ROJAS RAMIREZ 1019094174 ANT-CPS-20265568

JENNIFER PAOLA SARMIENTO MARTINEZ 53083388 ANT-CPS-20263185

JUAN PABLO SOLER 1001204768 ANT-CPS-20263574

CARLOS ADRIAN HERNANDEZ PARRADO 1121948803 ANT-CPS-20264767

EDDA SAMARA SANTAMARIA CARRILLO 27806344 ANT-CPS-20264031

LUISA FERNANDA ALVAREZ GARCIA 1036640246 ANT-CPS-20262603

CAMILO ERNESTO PARDO SALAMANCA 1016104029 ANT-CPS-20263946

ANDREA PATRICIA ACOSTA OVALLE 1022360369 ANT-CPS-20265302

CRISTIAN CAMILO LEON ROMERO 1018492751 ANT-CPS-20264764

YULY PAOLA BERNAL OCHOA 1018455649 ANT-CPS-20261397

DANIEL FERNANDO LADINO HERNANDEZ 1074132209 ANT-CPS-20263944

MARIO DAVID RAMIREZ ALDANA 1019112950 ANT-CPS-20262602

LUIS ENRIQUE FLOREZ GOMEZ 1007424498 ANT-CPS-20263624

JUAN DAVID ZUBIETA OLIVEROS 1000719121 ANT-CPS-20263636

YULIANA MARTINEZ MARTINEZ 1018512544 ANT-CPS-20264016

BRAYAN ESYDER GONZALEZ GARAY 1012458734 ANT-CPS-20262793

SANTIAGO CHACON RAMIREZ 1019100449 ANT-CPS-20261527

ELIZABETH RUBIO CABEZA 1023876774 ANT-CPS-20262443



MILENA MONTIEL MENDEZ 52354438 ANT-CPS-20262045

MARIA DEL PILAR SANABRIA 52103885 ANT-CPS-20261437

KATHERIN JULIETH PARADA CUARAN 1026285929 ANT-CPS-20265380

LIZETH CAMPO RODRIGUEZ 1023926516 ANT-CPS-20261436

CLAUDIA INES CRUZ 51939758 ANT-CPS-20261772

RAQUEL SOFIA TARAZONA VARGAS 1030531219 ANT-CPS-20261570

ADRIANA CAROLINA RAMIREZ MARTINEZ 1019130017 ANT-CPS-20261771

LUPITA GRANADOS CHAPARRO 51846043 ANT-CPS-20265009

ANA DELVIA GUZMAN VIRGUEZ 21238751 ANT-CPS-20264410

HUMBERTO GOMEZ BERMUDEZ 3275872 ANT-CPS-20264375

RODRIGUEZ ERAZO JEAN POOL 80809518 ANT-CPS-20264463

GINA KATHERINE CAICEDO 1121840888 ANT-CPS-20264761

DAVID JULIAN ROJAS 71387914 ANT-CPS-20264703

ANGIE PAOLA SERRANO LONDOÑO 1030607108 ANT-CPS-20265982

CAMILA APONTE WILCHES 1003742004 ANT-CPS-20261734

DIEGO FERNANDO OBREGON GUZMAN 1075270589 ANT-CPS-20264341

MANUEL ALEJANDRO FONSECA BECERRA 1098705890 ANT-CPS-20263845

CESAR CAMILO COHECHA HERNANDEZ 86074058 ANT-CPS-20264270

ÑAYXLANK GEEROOZT GUEVARA GAMEZ 1007310172 ANT-CPS-20266409

JULIANA GIRALDO MONTOYA 1128273836 ANT-CPS-20265353

RODRIGO FERREIRA MONZON 86077284 ANT-CPS-20265066

WILLIAM DAVID BELTRAN REINA 1019105000 ANT-CPS-20262822

CATHERIN MORALES LOPEZ 40442181 ANT-CPS-20262801

JORGE DANIEL DIAZ BARRERA 1030631749 ANT-CPS-20261870

ADAN FELIPE COCK LOPEZ 1000036345 ANT-CPS-20261569

LAURA CAMILA GONZALEZ GIRON 1121895857 ANT-CPS-20263918

MICHELLE VANESSA GUTIERREZ PINEDA 1121930324 ANT-CPS-20262169

PAOLA ALEJANDRA BARRERA ACOSTA 1057575800 ANT-CPS-20261640

DIANA XIMENA BONILLA CALIXTO 52882245 ANT-CPS-20260667

BELKIS YISETH OBANDO PINZON 1015414996 ANT-CPS-20264387

DANIELA STEPHANY ORTIZ SOTO 1110583035 ANT-CPS-20265376

GIOVANNA MARIA MOSCARELLA IGIRIO 39143725 ANT-CPS-20265443

YONAIRO SUAREZ ASCANIO 1093748655 ANT-CPS-20265434

YHOANA MILENA CASTAÑO 28821669 ANT-CPS-20265433

JOSE NAYID PINEDA PLATA 1064842544 ANT-CPS-20265879

DIANA CAROLINA VIANCHA RUIZ 1019050440 ANT-CPS-20265397

ANA MARIA NIÑO ORTEGA 1096241247 ANT-CPS-20265499

CRISTHIAM ANDRES CHURIO BAYONA 1091675774 ANT-CPS-20265546

JHON JAIRO LEMUS AMAYA 1090989150 ANT-CPS-20265465

DIEGO ARMANDO CRIADO CRIADO 1091667258 ANT-CPS-20265655

ERIKA ANDREINA GALLO ESPINOSA 1098668540 ANT-CPS-20264791

JULIO CESAR LUNA DELACRUZ 76326208 ANT-CPS-20264738

DIEGO ORLANDO MORENO CORAL 1085276137 ANT-CPS-20264673



WILLIAM NICOLAS MALAVER ROMERO 1013610142 ANT-CPS-20264446

JORGE LUIS LOPEZ ARDILA 1099206731 ANT-CPS-20265445

GERMAN CAÑON FARIETA 1073236943 ANT-CPS-20265008

ERIKA ANDREA CALVO ASCANIO 1116498206 ANT-CPS-20265041

FRANCY ALEXANDRA MURILLO HERNANDEZ 1013678261 ANT-CPS-20265559

LUIS DAVID GALINDO GERARDINO 1094248054 ANT-CPS-20265842

CARLOS MAURICIO RIVERA LOZANO 12199276 ANT-CPS-20265417

SANTIAGO VALENCIA CASTRO 1036783093 ANT-CPS-20265419

JULIAN HERNANDO CLAVIJO ANGARITA 1110565969 ANT-CPS-20265510

KELLY JOHANA MARIN BAHAMON 1094241104 ANT-CPS-20265036

NELLY ALEJANDRA GARCIA SANCHEZ 1032461988 ANT-CPS-20265482

KEVIN ESNEIDER DICELIS TORRES 1010240414 ANT-CPS-20265421

LAURA GABRIELA RODRIGUEZ SANCHEZ 1010247930 ANT-CPS-20264927

NATALIA CEBALLOS FRANCO 1073714107 ANT-CPS-20265314

FABIAN ANDRÉS BARRETO GUZMAN 1075228333 ANT-CPS-20265561

CRISTHIAN CAMILO CRUZ BARBOSA 1012354465 ANT-CPS-20264835

SAMIR AGUSTIN TARAPUÉS CHACÓN 1087422320 ANT-CPS-20264672

AURA MARIA DIAZ CACERES 1095459314 ANT-CPS-20265709

LUIS SEBASTIAN VASQUEZ TENJO 1049648194 ANT-CPS-20266477

MARITZA JULIETH TANGARIFE MARULANDA 1144158244 ANT-CPS-20265512

HEIDY YANIRES SEQUEIRA ZAPATA 1005189579 ANT-CPS-20265676

JEIMIS PAOLA ALMANZA 1003235782 ANT-CPS-20265550

OMAR RICARDO DIAZ LEGUIZAMON 80765925 ANT-CPS-20262940

DANIEL NICOLAS LOZANO CASALLAS 1024560398 ANT-CPS-20260615

JUAN EDUARDO DURAN MARIN 80033672 ANT-CPS-20264007

DARINSON CUBILLOS MAYORGA 1069723560 ANT-CPS-20263461

OSCAR ANTONIO GONZALEZ RESTREPO 17338662 ANT-CPS-20265611

INDIRA NEIBRITH GUZMAN MEDINA 1026280316 ANT-CPS-20261448

DUVAN FELIPE GARCIA MOLANO 1014212452 ANT-CPS-20263206

MARIA YARLEDY ROMERO LOPEZ 43271741 ANT-CPS-20265198

ANGELICA VIVIANA MALAGON CASTAÑEDA 1121950469 ANT-CPS-20261961

MARIA FERNANDA VASQUEZ LOZANO 1193556837 ANT-CPS-20261960

JULIAN LEONARDO CASALLAS 1000929644 ANT-CPS-20261929

JORGE LEONARDO LEGUIZAMON RUIZ 1121860840 ANT-CPS-20261646

MANOLO RIOS PIEDRAHITA 1121963963 ANT-CPS-20265259

ELVIA MARCELA ENCISO LOZANO 1006799206 ANT-CPS-20265822

DANIEL RICARDO DIAZ VELASQUEZ 1121917122 ANT-CPS-20265504

JOSE LUIS RODRIGUEZ LEON 1121918356 ANT-CPS-20265757

ALBEIRO ROJAS AHUMADA 1119892061 ANT-CPS-20261266

RAFAEL ANDRES PÉREZ VEGA 1018492157 ANT-CPS-20261392

EMMANUEL MARIN TARAZONA 1018468035 ANT-CPS-20264361

DIEGO ARLEY SOCADAGUI CASAS 1030595622 ANT-CPS-20263733

LAURA NATALIA ECHEVERRIA MELGAREJO 1121954727 ANT-CPS-20260567



GERSON DAVID GARZON RIAÑO 1121944589 ANT-CPS-20265018

Cordialmente,

DEICY LIZETH GOMEZ GOMEZ
Directora de Acceso a Tierras
Elaboró: Juan Manuel Rios U. - Abogado contratista



 
 

FORMA SOLICITUD DE MODIFICACIÓN, ADICIÓN Y/O 
PRORROGA DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS CÓDIGO ADQBS-F-012 
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Dependencia Solicitante DIRECCIÓN DE ACCESO A TIERRAS 

Código PABS  DAT - 71511 

Fecha JUNIO DE 2026 

1. MARCO LEGAL 
En virtud del artículo 3º de la Ley 80, las entidades estatales al celebrar contratos buscan el cumplimiento de los 
fines estatales consagrados en el artículo 2º de la Constitución Política, la continua y eficiente prestación de los 
servicios públicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la 
consecución de dichos fines.  
 
Por su parte, el artículo 40 de la Ley 80 de 1993, establece:  
 

“Las estipulaciones de los contratos serán las que de acuerdo con las normas civiles, comerciales y las 
previstas en esta Ley, correspondan a su esencia y naturaleza. 
 
Las entidades podrán celebrar los contratos y acuerdos que permitan la autonomía de la voluntad y 
requieran el cumplimiento de los fines estatales. 
 
En los contratos que celebren las entidades estatales podrán incluirse las modalidades, condiciones y, en 
general, las cláusulas o estipulaciones que las partes consideren necesarias y convenientes, siempre que 
no sean contrarias a la Constitución, la ley, el orden público y a los principios y finalidades de esta Ley y a 
los de la buena administración”.  

 
El inciso segundo del parágrafo del artículo 40 de la Ley 80 de 1993 consagra “(...) Los contratos no podrán 
adicionarse en más del cincuenta por ciento 50% de su valor inicial, expresado este en salarios mínimos legales 
mensuales.” 

 
El artículo 1602 del Código Civil, por su parte expone que "Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los 
contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por causas legales." En este caso, el 
consentimiento mutuo para modificar esta ley particular que es el contrato debe corresponder a las condiciones 
legales que se exigían para la creación del vínculo jurídico originario. 
 
La Corte Constitucional en sentencia C-300 del 2012, ha señalado que los contratos estatales pueden ser 
modificados cuando sea necesario para lograr su finalidad y en aras de la realización de los fines del Estado. Así la 
posibilidad de modificación se convierte en un instrumento útil para lograr los fines propios de la contratación estatal.  
 
Igualmente, en sentencia C-949 de 2001, dispuso que las prórrogas de los contratos -como especie de modificación- 
pueden ser un instrumento útil para lograr los fines propios de la contratación estatal.  

2. OBJETO 

2.1 Objeto 

Prestar por sus propios medios, con plena autonomía técnica, administrativa y 
operacional el siguiente objeto contractual:  

 
Prestar servicios profesionales para el desarrollo de las actividades designadas dentro 
de la misionalidad de la Dirección de Acceso a Tierras de la Agencia Nacional de Tierras 
en el marco de la reforma rural integral 
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2.2 Valor 
Contrato/convenio  

Para los efectos fiscales y legales se estima el valor del futuro contrato en SESENTA 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($60.000.000), incluido los impuestos, tasas, 
contribuciones, costos directos e indirectos relacionados con la prestación del servicio.  

2.3 Forma de 
Pago/desembolso/aporte  

La AGENCIA pagará al CONTRATISTA honorarios mensuales iguales a a DIEZ 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000),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. 

 
2.4 Plazo de ejecución del 
Contrato/Convenio 

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

3. JUSTIFICACIÓN TÉCNICA  

3.1 Descripción de la 
Necesidad 

BERNAL OCHOA. 
 
Que el contratista ha venido cumpliendo con las actividades objeto del contrato 
relacionadas con la articulación de las acciones necesarias encaminadas a la 
implementación de la reforma rural integral en todo el territorio nacional manteniendo 
contacto con las autoridades territoriales y comunidades , entre otras. 
 
Teniendo en cuenta que se hace necesario seguir contando con los servicios de 
persona natural que cuente con la experticia e idoneidad para apoyar los procesos 
misionales de la dependencia, para ejecutar las actividades propias del contrato, en 
cumplimiento de las funciones estratégicas, en la correcta y eficiente implementación 
de los procesos misionales de competencia de la Dirección de Acceso a Tierras  en el 
cumplimiento de las metas establecidas para el 2026, aunado a que el plazo de 
ejecución del contrato vence el 30 de junio 2026 y que la dependencia no cuenta con 
personal suficiente para atender las necesidades planteadas en los Estudios Previos, 
se requiere continuar con la prestación del servicio que se viene adelantando a través 
del presente contrato.  
 
La supervisión deja constancia que EL CONTRATISTA ha venido cumpliendo a 
satisfacción con el objeto y obligaciones del presente contrato y con el pago de los 
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales de conformidad 
con las normas legales vigentes.  

La Agencia Nacional de Tierras-ANT, para el cumplimiento de los objetivos y metas 
propuestas del 2026 en la Dirección de Acceso a Tierras suscribió el día 18   enero 
2026, el contrato de prestación de servicios No. ANT-CPS-20261397, YULY PAOLA 
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BALANCE FINANCIERO 
 
Que, a la fecha de la presente solicitud, el balance financiero de la ejecución del contrato 
en mención es el siguiente: 
 

CONTRATO VALOR 
Valor inicial del contrato $ 60.000.000 
Valor Reducción $ 5,666,667 

EJECUCIÓN  
Valor Correspondiente a los 
servicios ejecutados  $54.333.333 
Valor pagado a la fecha (de 
acuerdo con la relación de 
pagos SIIF remitida por la 
Subdirección Administrativa y 
Financiera) $44.333.333 

VALOR PENDIENTE DE EJECUCIÓN  
Valor pendiente por pagar $10.000.000 

 
En consecuencia, esta supervisión encuentra oportuno y necesario recomendar a la 
ordenación del gasto prorrogar el plazo de ejecución y adicionar el valor del contrato 
mencionado, en los siguientes términos:  
 
PRIMERO: ADICIONAR al valor total del contrato de prestación de servicios No ANT-
CPS-20261397, la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000). 
 
SEGUNDO: MODIFICAR- VALOR DEL CONTRATO: Para los efectos fiscales y 
legales, el valor total del presente contrato es por la suma de: OCHENTA Y CUATRO 
MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES

 

a.  TRES (03)  mensualidades  vencidas,  iguales  y  sucesivas  conforme  a  los 
honorarios mensuales por  los  meses de julio  a  septiembre de 2026,  cada una por  la  
suma  de  a  DIEZ  MILLONES  DE  PESOS  M/CTE  ($10.000.000),  incluidos  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)  

CUARTO - FORMA DE PAGO. El valor de la presente adición se pagará de la 
siguiente manera:  
 

QUINTO: PRORROGAR el plazo de ejecución del contrato hasta el 30 de septiembre 
de 2026.  
SEXTO: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL El valor de la presente adición 
se encuentra amparado en el CDP No 426 de 2026. 
 

 PESOS  MCTE  ($84.333.333).  
TERCERO:  REDUCIR el valor del contrato en CINCO  MILLONES  SEISCIENTOS
 SESENTA Y SEIS  MIL  SEISCIENTOS  SESENTA  Y  SIETE  PESOS  M/CTE 
($5.666.667),de conformidad con los días efectivamente ejecutados



 
 

FORMA SOLICITUD DE MODIFICACIÓN, ADICIÓN Y/O 
PRORROGA DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS CÓDIGO ADQBS-F-012 

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSIÓN 2 

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 08/10/2018 

	

	 	

En los demás aspectos el contrato, permanecerá como inicialmente fue pactado por las 
partes. 

3.2 Valor actual del 
Contrato/Convenio 

El valor actual del contrato corresponde a: SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE 
($60.000.000), incluidos impuestos, tasas, contribuciones, costos directos e indirectos 
a que haya lugar. 

3.3 Porcentaje de avance 
de ejecución 90%  

3.4 Valor de la Adición 

El valor de la adición del contrato corresponde a: TREINTA MILLONES DE PESOS 
M/CTE ($30.000.000).incluidos impuestos, tasas, contribuciones, costos directos e 
indirectos a que haya lugar. 
 

4. Supervisor  

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2 

Nombre: DEICY LIZETH GOMEZ GOMEZ 
 Nombre:  

Cargo: 
DIRECTORA DE ACCESO A 

TIERRAS 
 

Cargo:  

Firma:  Firma:  

Dependencia: 
DIRECCION DE ACCESO A 

TIERRAS 
 

Dependencia:  

Relación de los soportes 
documentales 

 
Memorando 
CDP 
Antecedentes 

 
 



Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: FONDO DE TIERRAS ACCESO A LA 
POBLACION CAMPESINA, COMUNIDADES, 
FAMILIAS Y ASOCIACIONES RURALES

Fecha y Hora Sistema: 2026-06-25-5:03 p. m.

17-17-00-02

MHwtovar WILLIAM JOSE TOVAR PABONReporte Relación de Pagos

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad:

17-17-00-02 FONDO DE TIERRAS 
ACCESO A LA POBLACION 
CAMPESINA, COMUNIDADES, 
FAMILIAS Y ASOCIACIONES 
RURALES

Número de Compromiso: 4425 Valor Total: 116.000.000,00 Saldo por pagar: 0,00

Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Número Doc. Identidad: 1018455649 Tercero: YULY PAOLA  BERNAL  OCHOA

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS  Número: 123 Fecha: 13/01/2025 0:00:00

OBJETO

Objeto:

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DESIGNADAS DENTRO DE LA MISIONALIDAD DE LA
DIRECCIÓN DE ACCESO A TIERRAS DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS
EN EL MARCO DE LA REFORMA RURAL INTEGRA

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

2025-02-24 346125 6.000.000,00 0,00 342125 51898125 2025-02-28 6.000.000,00 40.273,00 5.959.727,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

ANT-CPS-
20250123

13-01-01-DT CTA 1 DE 8, CTO ANT-CPS-20250123, RP 
4425, PCI 17-17-00-02, SUPERVISOR DEICY 
LIZETH GOMEZ GOMEZ, SS ENERO, CON 
IBC, ARL 3, ID 305344.

2025-03-10 440825 10.000.000,00 0,00 439425 69487125 2025-03-14 10.000.000,0
0

417.121,00 9.582.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

ANT-CPS-
20250123

13-01-01-DT CTA 2 de 8, ID 309620

2025-05-16 1036325 10.000.000,00 0,00 1010725 15673222
5

2025-05-22 10.000.000,0
0

417.121,00 9.582.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

ANT-CPS-
20250123

13-01-01-DT Cuenta 3 de 8 ID 319005

2025-06-11 1262825 10.000.000,00 0,00 1235025 19435202
5

2025-06-16 10.000.000,0
0

173.121,00 9.826.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

ANT-CPS-
20250123

13-01-01-DT ID 328932; CTA 4 de 8

2025-06-17 1341925 10.000.000,00 0,00 1312625 20161562
5

2025-06-20 10.000.000,0
0

173.121,00 9.826.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

20250123 13-01-01-DT CTA 5 DE 8 ID332898

2025-07-14 1620225 10.000.000,00 0,00 1587225 25379722
5

2025-07-23 10.000.000,0
0

173.121,00 9.826.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

CTO ANT-
CPS-
20250123

13-01-01-DT CTA 6 DE 8 ID 340649

1 de 6Página



Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: FONDO DE TIERRAS ACCESO A LA 
POBLACION CAMPESINA, COMUNIDADES, 
FAMILIAS Y ASOCIACIONES RURALES

Fecha y Hora Sistema: 2026-06-25-5:03 p. m.

17-17-00-02
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: FONDO DE TIERRAS ACCESO A LA 
POBLACION CAMPESINA, COMUNIDADES, 
FAMILIAS Y ASOCIACIONES RURALES

Fecha y Hora Sistema: 2026-06-25-5:03 p. m.

17-17-00-02

MHwtovar WILLIAM JOSE TOVAR PABONReporte Relación de Pagos

2025-08-13 1890225 10.000.000,00 0,00 1859425 29362962
5

2025-08-19 10.000.000,0
0

173.121,00 9.826.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

ANT-CPS-
20250123

13-01-01-DT CTA 7 de 8 ID 348156

2025-09-12 2185025 10.000.000,00 0,00 2152325 34176792
5

2025-09-17 10.000.000,0
0

173.121,00 9.826.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

20250123 13-01-01-DT CTA 8 de 12, ID 356519

2025-10-16 2480225 10.000.000,00 0,00 2443525 40011292
5

2025-10-22 10.000.000,0
0

173.121,00 9.826.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

20250123 13-01-01-DT CTA 9 de 12, ID 364483

2025-11-09 2645225 10.000.000,00 0,00 2605025 43998632
5

2025-11-14 10.000.000,0
0

173.121,00 9.826.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

ANT-CPS-
20250123

13-01-01-DT CTA 10 DE 12 ID 369361

2025-12-09 2985025 10.000.000,00 0,00 2945325 49663852
5

2025-12-15 10.000.000,0
0

173.121,00 9.826.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

20250123 13-01-01-DT CTA 11 de 12, ID 379532

2026-01-17 6126 10.000.000,00 0,00 6126 17990226 2026-01-30 10.000.000,0
0

173.121,00 9.826.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

20250123 13-01-01-DT CTA 12 DE 12 ID 386459

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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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: FONDO DE TIERRAS ACCESO A LA 
POBLACION CAMPESINA, COMUNIDADES, 
FAMILIAS Y ASOCIACIONES RURALES

Fecha y Hora Sistema: 2026-06-25-5:03 p. m.

17-17-00-02
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: FONDO DE TIERRAS ACCESO A LA 
POBLACION CAMPESINA, COMUNIDADES, 
FAMILIAS Y ASOCIACIONES RURALES

Fecha y Hora Sistema: 2026-06-25-5:03 p. m.

17-17-00-02

MHwtovar WILLIAM JOSE TOVAR PABONReporte Relación de Pagos

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad:

17-17-00-02 FONDO DE TIERRAS 
ACCESO A LA POBLACION 
CAMPESINA, COMUNIDADES, 
FAMILIAS Y ASOCIACIONES 
RURALES

Número de Compromiso: 87626 Valor Total: 54.333.333,00 Saldo por pagar: 10.000.000,00

Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Número Doc. Identidad: 1018455649 Tercero: YULY PAOLA  BERNAL  OCHOA

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS  Número: 1397 Fecha: 18/01/2026 0:00:00

OBJETO

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESIGNADAS DENTRO DE LA MISIONALIDAD DE LA DIRECCIÓN DE ACCESO A TIERRAS DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS EN EL MARCO DE 
LA REFORMA RURAL INTEGRAL

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

2026-03-20 885726 10.000.000,00 0,00 876326 86538126 2026-03-25 10.000.000,0
0

121.121,00 9.878.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

20261397 13-01-01-DT CTA 2 DE 6 ID403795

2026-03-17 854226 4.333.333,00 0,00 847326 88898526 2026-03-26 4.333.333,00 29.086,00 4.304.247,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

20261397 13-01-01-DT Cta 1 de 6 ID 398384

2026-04-15 1223826 10.000.000,00 0,00 1207826 12659262
6

2026-04-20 10.000.000,0
0

121.121,00 9.878.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

ANT-CPS-
20261397

13-01-01-DT CTA 3 DE 6 ID411343

2026-05-15 1577126 10.000.000,00 0,00 1562426 18019262
6

2026-05-25 10.000.000,0
0

125.121,00 9.874.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

ANT-CPS-
20261397

13-01-01-DT CUENTA 4 DE 6 ID 418187

2026-06-12 1896826 10.000.000,00 0,00 1881126 22429222
6

2026-06-18 10.000.000,0
0

121.121,00 9.878.879,00 4818700303
37

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS  

20261397 13-01-01-DT CTA 5 de 6, ID 428703

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

5 de 6Página



6 de 6Página



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 355.000 355.000

Pensión 1 454.400 454.400

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 56.800 56.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 866.200 866.200

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 355.000 0 0 0 0 0 0 355.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 454.400 0 0 0 0 0 0 454.400 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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.800 0 0 56.800 1

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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

2026-01 2026-01

28230964 20/01/2026

I $866.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,840,000



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 
1018455649 BERNAL OCHOA YULY PAOLA 3 0 N 230201 2.840.000 30 454.400 0 0 0 0 EPS008 2.840.000 30 355.000 0 0 0 CCF24 2.840.000 30 56.800 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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

2026-01 2026-01

28230964 20/01/2026

I $866.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$2,840,000



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 34 0 0 0

ICBF

0 34 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 69.200 70.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 69.200 70.800

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

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

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 69.200 69.200 34 1.600 70.800 692 70.800 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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

2026-01 2026-01

68424271 17/03/2026

N $70.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

28230964 20/01/2026

TOTAL NÓMINA

$2,840,000



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 
1018455649 BERNAL OCHOA YULY PAOLA 59 0 N 230201 2.840.000 30 454.400 0 0 0 0 EPS008 2.840.000 30 355.000 14-23 2.840.000 30 3 69.200 CCF24 2.840.000 30 56.800 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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

2026-01 2026-01

68424271 17/03/2026

N $70.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

28230964 20/01/2026

TOTAL NÓMINA

$2,840,000



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 500.000 500.000

Pensión 1 640.000 640.000

Riesgos Laborales 1 97.500 97.500

CCF 1 80.000 80.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.317.500 1.317.500

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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 97.500 97.500 0 0 97.500 975 97.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 80.000 0 0 80.000 1

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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

2026-02 2026-02

47827278 05/02/2026

I $1.317.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,000,000



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 
1018455649 BERNAL OCHOA YULY PAOLA 59 0 N 230201 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 30 500.000 14-23 4.000.000 30 3 97.500 CCF24 4.000.000 30 80.000 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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

2026-02 2026-02

47827278 05/02/2026

I $1.317.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,000,000



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 500.000 500.000

Pensión 1 640.000 640.000

Riesgos Laborales 1 97.500 97.500

CCF 1 80.000 80.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.317.500 1.317.500

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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 97.500 97.500 0 0 97.500 975 97.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 80.000 0 0 80.000 1

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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

2026-03 2026-03

70351399 26/03/2026

I $1.317.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,000,000



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 
1018455649 BERNAL OCHOA YULY PAOLA 59 0 N 230201 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 30 500.000 14-23 4.000.000 30 3 97.500 CCF24 4.000.000 30 80.000 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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

2026-03 2026-03

70351399 26/03/2026

I $1.317.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,000,000



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 500.000 500.000

Pensión 1 640.000 640.000

Riesgos Laborales 1 97.500 97.500

CCF 1 80.000 80.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.317.500 1.317.500

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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 97.500 97.500 0 0 97.500 975 97.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 80.000 0 0 80.000 1

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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

71961666 01/04/2026

I $1.317.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,000,000



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 
1018455649 BERNAL OCHOA YULY PAOLA 59 0 N 230201 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 30 500.000 14-23 4.000.000 30 3 97.500 CCF24 4.000.000 30 80.000 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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

71961666 01/04/2026

I $1.317.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,000,000



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 500.000 500.000

Pensión 1 640.000 640.000

Riesgos Laborales 1 97.500 97.500

CCF 1 80.000 80.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.317.500 1.317.500

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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 97.500 97.500 0 0 97.500 975 97.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 80.000 0 0 80.000 1

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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

80339680 05/05/2026

I $1.317.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,000,000



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 
1018455649 BERNAL OCHOA YULY PAOLA 59 0 N 230201 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 30 500.000 14-23 4.000.000 30 3 97.500 CCF24 4.000.000 30 80.000 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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

80339680 05/05/2026

I $1.317.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,000,000



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 500.000 500.000

Pensión 1 640.000 640.000

Riesgos Laborales 1 97.500 97.500

CCF 1 80.000 80.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.317.500 1.317.500

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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 97.500 97.500 0 0 97.500 975 97.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 80.000 0 0 80.000 1

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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

2026-06 2026-06

90556465 09/06/2026

I $1.317.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,000,000



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 
1018455649 BERNAL OCHOA YULY PAOLA 59 0 N 230201 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 30 500.000 14-23 4.000.000 30 3 97.500 CCF24 4.000.000 30 80.000 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 1018455649 YULY PAOLA BERNAL OCHOA Calle 54A n 14-55 1018455649 yuly.bernal22@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

2026-06 2026-06

90556465 09/06/2026

I $1.317.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$4,000,000



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de

junio de 2026, a las 12:35:13, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1018455649
Código de Verificación 1018455649260616123512

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 16 de junio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) YULY PAOLA BERNAL OCHOA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1018455649:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 297965270

PIB

12:35:54

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



INICIO CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ÁNGEL"

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:36:38 PM horas del 16/06/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1018455649
Apellidos y Nombres: BERNAL OCHOA YULY PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de
la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policía
Nacional más cercanas.



16/6/26, 12:36 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml


Todos los derechos reservados.

Dirección: Avenida El Dorado #

75 – 25 barrio Modelia,
Bogotá D.C.

Atención administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a

12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Línea de atención al
ciudadano: 5159700 ext.

30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910

112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



16/6/26, 12:36 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 16/06/2026 12:37:52 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1018455649 y Nombre:

YULY PAOLA BERNAL OCHOA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 142143644 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia 
(https://www.policia.gov.co/)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

16/6/26, 12:38 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2

https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


16/6/26, 12:38 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 2/2



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1018455649 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 16/06/2026 12:40 PM

Código Verificación: ZHSJA61VF9

Válida hasta: 14/09/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4528430

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que YULY PAOLA BERNAL OCHOA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1018455649, se 
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesión de 
INGENIERIA CATASTRAL Y GEODESTA con MATRICULA PROFESIONAL 25222-410803 desde el 14 
de Enero de 2019, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 69.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los dieciseis (16) días del mes de Junio 
del año dos mil veintiseis (2026).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.


