CERTI

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002

FICADO DE CUMPLIMIENTO Version : 7

JANE

INFORMACION PARATODCS | CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS (APOYO A
LA GESTION)
No 3404513 DEL 2022

PERIODO DEL INFORME
Desde 28/01/2022
Hasta 27/02/2022

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora: DANE |:| FONDANE X
Contratista: JUAN PABLO AGATON
Identificacion (CC — NIT): 79882304

Objeto:

CONV_SDP_MULTIP_2022_LOG_TH_TU_OT Prestacion de servicios de apoyo a
la gestion para realizar la supervision a la recoleccion de informacion de las
viviendas con estado Vacante (V), Nadie en el Hogar (NH), Ocupado (OC), Ausente
temporal (AT) y Rechazo (R) en las Unidades de Planificacién Zonal - UPZ de la
ciudad de Bogota4 donde se desarrolla la Encuesta Multipropésito, mediante el
método de captura movil DMC y/o en los medios que el DANE disponga para este

fin.
Valor del Contrato*: $ 2.068.500
Plazo: 1 MESES

Pago Numero:

Honorarios 1de 1

Valor del pago

Honorarios: $ $1.656.000

Porcentaje de ejecucion fisica

100%

N° Registro Presupuestal y fecha

18022 de 25/01/2022

Fecha aprobacion garantia (Si aplica)

26 de ENERO de 2022

Modificaciones:

NO APLICA

Fecha de Inicio:

28/01/2022 | Fecha de Terminacion: | 27/02/2022

Dependencia:

DANE direccién territorial centro

Lugar de Ejecucion

Bogota

Supervisor — Cargo:

Jhon David Contreras
Asistencial 4210-18

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prérrogas, si aplica.

2.

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Evidencia Verificable

(Referir la ubicacion de los soportes
sin acompafarlos fisicamente, los
cuales integran el archivo del area
correspondiente)

Actividades realizadas

(Descripcion cuantitativa y cualitativa de
las actividades desarrolladas para
cumplir la obligacién contractual)

1. Asistir al curso de reentrenamiento en caso
de requerirse y dominar los conceptos
tematicos y operativos

impartidos en el mismo.

Curso de seguridad y salud al

trabajo, el dia HYPERLINK
"https://teams.microsoft.com/I/meet
up-

join/19%3ameeting_ MGQ4NzIjMj
ktYjk5YyOOMWQI1LWFjODctYT
ZINTYXMGIlyZjky%40thread.v2/0
?context=%7b%22Tid%22%3a%22
0d1de34d-af49-4bf5-b8ee-
3c3c44ce7942%22%2¢%220id%2
2%3a%226085fdf4-57h9-42c4-

Asistir al curso de reentrenamiento en
caso de requerirse y dominar los
conceptos tematicos y operativos

impartidos en el mismo.

b641-782a5876686ce%22%7d"  \t
" blank"
https://teams.microsoft.com/I/me
etup-

join/19%3ameeting. MGQ4NzIjMjk
tYjk5YyOOMWQ1LWFjODCtYTZINTY
XxMGlyZjky%40thread.v2/0?context
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas

(Descripcion cuantitativa y cualitativa de
las actividades desarrolladas para
cumplir la obligacién contractual)

Evidencia Verificable

(Referir la ubicacién de los soportes
sin acompafarlos fisicamente, los
cuales integran el archivo del area
correspondiente)

=%7b%22Tid%22%3a%220d1de34d
-af49-4bf5-b8ee-
3¢3¢44ce7942%22%2c%220id%22
%3a%226085fdf4-57b9-42c4-b641-
78a5876686ce%22%7d

2. Organizar y dirigir la recoleccion de la
informacién en cada uno de los segmentos que
le asigne la coordinaciéon en campo, de acuerdo
con la muestra asignada para la Encuesta en
las UPZ de la ciudad de Bogotd, teniendo en
cuenta las vias de acceso y la proximidad de
éstos.

3. Realizar el reconocimiento de los segmentos
seleccionados segln ubicacion cartogréafica
antes de iniciar la actividad de recoleccion,
verificando en los formatos establecidos los
datos de nimero de viviendas seleccionadas,
cantidad de hogares, y nomenclatura, para
ubicar correctamente a los recolectores y
asignar equitativamente las viviendas a cada
recolector.

dirigir la recoleccion de la informacion en
cada uno de los segmentos que le asigne
la coordinacion en campo, de acuerdo
con la muestra asignada para la Encuesta
en las UPZ de la ciudad de Bogota,
teniendo en cuenta las vias de acceso y
la proximidad de éstos.

. Realizamos el reconocimiento de los
segmentos seleccionados segun
ubicacién cartogréfica antes de iniciar la
actividad de recoleccién, verificando en
los formatos establecidos los datos de
namero de viviendas seleccionadas,
cantidad de hogares, y nomenclatura,
para ubicar correctamente a los
recolectores y asignar equitativamente
las viviendas a cada recolector.

Dirigir grupo 12 UPZ 13,12,

Segmentos
11418,11410,11565,11405,11364,1
1562,11409,11417,11411,11406,11
440,11437,

4. Realizar el recuento a las unidades de
vivienda en los segmentos que se requiera,

teniendo en cuenta las normas que se sefialan | N/A N\A
sin omitir unidades, manzanas o areas,
aplicando el formato disefiado para tal fin.

. S g Se Realiza la sensibilizacion, notificaciéon
5. Realizar la sensibilizacion, notificacion y T S

S S y comunicacién de los objetivos de la
comunicaciéon de los objetivos de la | : T
. e investigacion a los hogares que se van a | g t
investigacion a los hogares que se van a encuestar las autoridades las egmentos
encuestar, las autoridades, las organizaciones A S ' 11418,11410,11565,11405,11364,1

organizaciones civicas, o} las

civicas, o las comunidades étnicas donde se
esté aplicando la encuesta segun la muestra,
cuando se requiera.

comunidades étnicas donde se esté
aplicando la encuesta segun la muestra,
cuando se requiera.

1562,11409,11417,11411,11406,11
440,11437,

6. Informar a la coordinacion en campo los
inconvenientes que se le presenten para la
realizacién de su trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en todo caso el

Informe a la coordinacion en campo los
inconvenientes que se le presenten para
la realizacion de su trabajo, con el fin de
tomar oportunamente los correctivos, en

Todos los dias segun el horario
programado
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacién de los soportes
sin acompafarlos fisicamente, los

las actividades desarrolladas para 3 3 2
: o cuales integran el archivo del area
cumplir la obligacién contractual) :
correspondiente)
supervisor contractual tomara las medidas todo caso el supervisor contractual

necesarias para el reconocimiento de los pagos
con ocasion de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencion del 100%
de los productos.

tomara las medidas

necesarias para el reconocimiento de los
pagos con ocasion de circunstancias
ajenas a las partes que imposibiliten la
obtencién del 100% de los productos.

7. Efectuar reuniones con el grupo del operativo
para consolidar la informacién, controlar la
cobertura y realizar

las observaciones que permitan corregir las
inconsistencias detectadas en campo.

Se realizaron reuniones con el grupo del
operativo para consolidar la informacion,
controlar la cobertura y realizar

las observaciones que permitan corregir las
inconsistencias detectadas en campo

Todos los dias encampo se
realizaron reuniones donde se
establece las condiciones y el
trabajo.

8. Buscar garantizar la cobertura de la muestra
asignada, asi como el contenido y calidad de la
informacién

recolectada, cumpliendo con los indicadores de
calidad oportunidad de la investigacion.

.se garantizar la cobertura de la muestra
asignada, asi como el contenido y calidad
de la informacion

recolectada, cumpliendo con los indicadores
de calidad oportunidad de la investigacion

Segun los parametros del DANE se
verifican las encuestas y se
entregan.

9. Brindar soporte tematico y operativo que el
grupo de encuestadores requiera durante su
trabajo de campo.

Se Brindar soporte tematico y operativo
qgue el grupo de encuestadores requiera
durante su trabajo de campo.

Verifica que los encuestadores
aprenda y dominen la aplix

10. Resolver y enviar las inconsistencias
tematicas asignadas por el supervisor del
contrato, teniendo en cuenta

los lineamientos dados desde DANE Central; de
manera oportuna en el plazo definido por y de
acuerdo con

los tiempos dispuestos en el cronograma.

Resolver y enviar las inconsistencias
tematicas asignadas por el supervisor del
contrato, teniendo en cuenta

los lineamientos dados desde DANE
Central; de manera oportuna en el plazo
definido por y de acuerdo con

los tiempos dispuestos en el cronograma

Se entrega los BACKUP los dias
martes y viernes .

11. Realizar la verificacion y transmision de los
hogares no efectivos o con novedad que se
presenten durante el

operativo.

Se Realizar la verificacion y transmision
de los hogares no efectivos o con
novedad que se presenten durante el
operativo

Los martes y jueves de entrega los
XML con los al asistente de sistemas

12. Seguir permanentemente las instrucciones
dadas por la coordinacién en campo, y apoyarlo
enla

organizacion del operativo.

Se entrega permanentemente las
instrucciones dadas por la coordinacion
en campo, y apoyarlo en la

organizacion del operativo.

Inriveraa@dane.gov.co

13. Entregar diariamente la informaciéon al
soporte de sistemas para su transmision al
DANE Central, verificando

antes que sea consistente con la registrada el
resumen acumulado de viviendas hogares y
personas.

Se Entregaron diariamente la informacion
al soporte de sistemas para su
transmisién al DANE Central, verificando

antes que sea consistente con la
registrada el resumen acumulado de
viviendas hogares y personas.

Inriveraa@dane.gov.co

14. Realizar el diligenciamiento en campo del
formato de resumen acumulado de viviendas,
hogares y personas

por segmento, informe diario de supervision de

Se Realizar el diligenciamiento en campo
del formato de resumen acumulado de
viviendas, hogares y personas

Inriveraa@dane.gov.co
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas

(Descripcion cuantitativa y cualitativa de
las actividades desarrolladas para
cumplir la obligacién contractual)

Evidencia Verificable

(Referir la ubicacién de los soportes
sin acompafarlos fisicamente, los
cuales integran el archivo del area
correspondiente)

campo por cada uno de los encuestadores y
demas formatos

de control operativo, y  entregarlos
oportunamente a la coordinaciéon en campo.

por segmento, informe diario de supervision
de campo por cada uno de los encuestadores y
demas formatos

15. Realizar el barrido total de las areas que
diariamente le asigne la coordinacion de
campo, manteniendo y

cumpliendo el cronograma
previamente establecido.

operativo

Se Realizar el barrido total de las &reas
que diariamente le asigne la coordinacién
de campo, manteniendo y
cumpliendo el  cronograma
previamente establecido

operativo

cprietob@dane.gov.co

16. Velar por el correcto ingreso de los datos en
los dispositivos moviles de captura DMC y
realizar en campo el

back-up y encriptacion de la
capturada por los encuestadores.

informacion

16. Velar por el correcto ingreso de los
datos en los dispositivos moviles de
captura DMC y realizar en campo el

Back-up y encriptacién de la informacion
capturada por los encuestadores.

Inriveraa@dane.gov.co

17. Realizar acompafiamiento semanal en por
lo menos dos encuestas completas a cada uno
de los integrantes

del grupo de recoleccién asegurando el
cumplimiento de la carga de trabajo asignada.

Realizar acompafamiento semanal en
por lo menos dos encuestas completas a
cada uno de los integrantes

del grupo de recoleccién asegurando el
cumplimiento de la carga de trabajo asignada

Inriveraa@dane.gov.co

18. Realizar dos re-entrevistas semanales por
integrante del grupo de recoleccion.

Se Realizar dos re-entrevistas semanales
por integrante del grupo de recoleccion.

Inriveraa@dane.gov.co

19. Revisar todas las encuestas presentadas
por los encuestadores, verificar la consistencia
de la informacion,

encriptarla 'y
informético.

entregarla diariamente  al

Se Revisar todas las encuestas
presentadas por los encuestadores,
verificar la consistencia de la informacién,

encriptarla y entregarla diariamente al
informatico.

Apoyo informacién Eduardo

3103412283.

20. Apoyar la realizacion del recuento a las
unidades de vivienda en los segmentos que se
requiera, teniendo en

cuenta las normas e instrucciones dadas desde

DANE central, sin omitir unidades, manzanas o
areas

Se Apoyar la realizacion del recuento a
las unidades de vivienda en los
segmentos que se requiera, teniendo en

cuenta las normas e instrucciones dadas
desde DANE central, sin omitir unidades,
manzanas o areas

Inriveraa@dane.gov.co
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas

(Descripcion cuantitativa y cualitativa de
las actividades desarrolladas para
cumplir la obligacién contractual)

Evidencia Verificable

(Referir la ubicacién de los soportes
sin acompafarlos fisicamente, los
cuales integran el archivo del area
correspondiente)

21. Realizar todas las correcciones que se le
soliciten a la informacion capturada, realizando
la retransmision de

encuestas, incluyendo inconsistencias
tematicas, encuestas incompletas y las demas
en el plazo que

determine el supervisor del contrato.

Se Realizar todas las correcciones que se
le soliciten a la informacion capturada,
realizando la retransmision de

encuestas, incluyendo inconsistencias
tematicas, encuestas incompletas y las
demas en el plazo que

determine el supervisor del contrato.

Apoyo informacion Eduardo

310341228

22. ldentificar durante el barrido de los
segmentos las novedades cartograficas y
reportarlas a la coordinacion en

campo.

Se lIdentificar durante el barrido de los
segmentos las novedades cartograficas y
reportarlas a la coordinacion en

campo.

Inriveraa@dane.gov.co

23. Entregar las carpetas de muestra con los
formatos indicados por la coordinacion en
campo, asegurando su

correcto y completo diligenciamiento, con letra
legible.

Se Entregar las carpetas de muestra con
los formatos indicados por la
coordinacion en campo, asegurando su

correcto y completo diligenciamiento, con
letra legible.

Inriveraa@dane.gov.co

24. Presentar los informes parciales y finales
requeridos por el encargado de ejercer el
control y vigilancia sobre

las actividades desarrolladas, con calidad de
acuerdo a la metodologia de la investigacion.

Se Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado de
ejercer el control y vigilancia sobre

las actividades desarrolladas, con calidad

de acuerdo a la metodologia de la
investigacion.

Inriveraa@dane.gov.co

25. Dar buen manejo a los recursos financieros
que se le asignen durante la ejecucion del
operativo.

Se dio un buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante la
ejecucion del operativo.

Los recursos se
transporte.

repartieron en

26. Asistir a las reuniones o re inducciones
operativas que se requieran para tratar
aspectos de la investigacion

con el fin de mejorar o socializar procesos que
en el desarrollo del operativo se requieran

Asisti6 a las reuniones o re inducciones
operativas que se requieran para tratar
aspectos de la investigacion

con el fin de mejorar o socializar procesos
que en el desarrollo del operativo se
requieran

Inriveraa@dane.gov.co

27. Cumplir cabalmente el Protocolo de
Bioseguridad para la Prevencion de la
Transmision de COVID-19 DANE —

FONDANE en el marco de normas establecidas
por el Gobierno Nacional.

Se cumple con todos los protocolos de
bioseguridad.

Inriveraa@dane.gov.co

28. Hacer uso permanente de los canales de
comunicacion, notificacion y acompafamiento
dispuestos por el DANE, para informar las
novedades y estar informados de manera
permanente sobre las recomendaciones y

Se Hace uso permanente de los canales
de comunicacion, notificacion y
acompafiamiento dispuestos por el
DANE, para informar las novedades y
estar informados de manera permanente

Inriveraa@dane.gov.co



mailto:lnriveraa@dane.gov.co
mailto:lnriveraa@dane.gov.co
mailto:lnriveraa@dane.gov.co
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Evidencia Verificable

(Referir la ubicacion de los soportes
sin acompafarlos fisicamente, los
cuales integran el archivo del area
correspondiente)

Actividades realizadas

(Descripcion cuantitativa y cualitativa de
las actividades desarrolladas para
cumplir la obligacién contractual)

Obligacion Contractual*

decisiones que se tomen en el marco de la | Sobre las recomendaciones y
emergencia sanitaria. decisiones que se tomen en el marco de
la emergencia sanitaria.

Se Desarrolla las demas actividades

29. Desarrollar las demas actividades . .
relacionadas con el objeto contractual

relacionadas con el objeto contractual que sea

designadas por el que sea designadas por el Inriveraa@dane.gov.co
encargado del control y vigilancia del contrato. ggﬁiggdo del control 'y vigilancia del

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ITEM ENTIDAD
SALUD SALUD TOTAL CERTIFICADO DE 26 de febrero de 2022
PENSION PROTECCION CERTIFICADO DE 26 de febrero de 2022
ARL SURA CERTIFICADO DE 26 de febrero de 2022

4. DATOS DEL CONTRATO (So6lo para el ultimo informe)

Valor inicial $ 2.068.500
Valor total (Incluye adiciones) $ 2.068.500
Valor cancelado o pagado $412.500

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago $0
proporcional)

Valor por cancelar $1.656.000

Saldo por liberar $0

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? SI___ NO _X_ Entidad que lareconocié: XXXXXX
¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI _ NO__X__ | ¢CUAL?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMLV) Sl NO_X__

6. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificd que SI__ NO_X_ se encuentran radicados pendientes a la fecha,
para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia en el area.
Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de Orfeo.

7. ALMACEN (Sélo para el altimo informe)
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Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI_x_ NO__

8. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por supervisor, si aplica)

TENIENDO EN CUENTA QUE A PARTIR DEL MES DE OCTUBRE DE 2018 DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN EL DECRETO 1273 DE 2018,
EL PAGO DE COTIZACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES SE EFECTUA MES
VENCIDO, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1990 DE 2016, SIN QUE ELLO SIGNIFIQUE QUE CESA LA OBLIGACION
QUE TIENE EL CONTRATISTA CON LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF
Y SENA, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. POR TANTO, EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL,
CORRESPONDIENTES AL ULTIMO PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERARESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, ASI COMO LOS
INTERESES MORATORIOS A QUE HUBIERE LUGAR. (ARTICULO. 3.2.7.4,DECRETO 1273 DE 2018. OMISION DEL DEBER DE RETENCION Y GIRO
DE LOS APORTES)

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las
actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General
de Seguridad Social Integral — SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

La supervision verifico el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacién registrada en el presente
documento, asi como también certifica que todos los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la fecha estan publicados
en el SECOP.

Fecha de elaboracién: 07/03/2022

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los siete (07) dias del mes de marzo de 2022.

2T s

JUAN PABLO AGATON Vo. Bo. Jhon David Contreras
Contratista Asistencial 4210-18




DANE

INFORMACION PARA TODOS

FORMATO UNICO DE INFORME DE
ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE

CODIGO: GCO-050-PDT-
001-f-002

CUMPLIMIENTO Version : 7
PERIODO DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NFORME

(APOYO A LA GESTION)
No 3404513 DEL 2022

Desde 26/01/2022
Hasta 25/02/2022




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) AGATON STERLING JUAN PABLO identificado(a) con CC numero 79.882.304 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de febrero de 2007 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 26 de febrero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SU"™

ARL|SUMAS

—

Medellin, 26 de febrero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO AGATON identificado(a) con cédula de ciudadania 79882304 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 19/04/2021 Fecha fin cobertura: 16/10/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO ROTATORIO DEL DANE N800072977

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - IND ADMINISTRATIVOS DANE

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C798823042205772961

Atentamente,

A )
Gt

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 26/02/2022 8.16 PM

Direccion IP: 186.144.241.3, 192.230.104.4, 172.16.42.57




ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SU"™

ARL|SUMAS

—

Medellin, 26 de febrero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO AGATON identificado(a) con cédula de ciudadania 79882304 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/11/2021 Fecha fin cobertura: 31/12/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO ROTATORIO DEL DANE N800072977

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - IND ADMINISTRATIVOS DANE

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C798823042205772961

Atentamente,

A )
Gt

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 26/02/2022 8.16 PM

Direccion IP: 186.144.241.3, 192.230.104.4, 172.16.42.57




ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SU"™

ARL|SUMAS

—

Medellin, 26 de febrero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO AGATON identificado(a) con cédula de ciudadania 79882304 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 21/01/2022 Fecha fin cobertura: 27/02/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO ROTATORIO DEL DANE N800072977

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - IND ADMINISTRATIVOS DANE

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C798823042205772961

Atentamente,

A )
Gt

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 26/02/2022 8.16 PM

Direccion IP: 186.144.241.3, 192.230.104.4, 172.16.42.57




SaludTotal..

Bogotda, Febrero 26 de 2022

Sefior:

AGATON STERLING JUAN PABLO

CC. 79882304

CR 74 BIS 80C 20 - 4068462

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Febrero 24 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
IAGATON MAMIAN JUAN STEBAN 1031820773 T | Ene-26-2010 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
MAMIAN VELAZCO DIANA PATRICIA 52811865 C | Ago-24-2005 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
IAGATON STERLING JUAN PABLO 79882304 C Feb-24-2010 31 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

establecimiento

particular

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
COMERCIALIZADORA AUTOMOTRIZ REYES SAS 79882304 Dependiente CERRADO
CONGREGACION HIJOS DE LA SAGRADA FAMILIA 79882304 Dependiente CERRADO
EDUCADORES ASOCIADOS LTDA 79882304 Dependiente CERRADO
JUAN PABLO AGATON STERLING 79882304 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
JUAN PABLO AGATON STERLING 79882304 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
SIRLEY MARIA TERESA HORTUA CIFUENTES 79882304 Dependiente CERRADO
SOCIEDAD SALESIANA INSPECTORIA DE BOGOTA 79882304 Profesor de CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

e,
ILLaTe e

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe




informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



CODIGO:GBS-020-PDT-001-f-002

DANE PAZ Y SALVO DE INVENTARIOS PARA

INFORMACION PARA TODOS CONTRATISTAS

VERSION: 08
CIUDAD / SEDE TERRITORIAL CENTRO BOGOTA FECHA D 4 M 3 A 2022
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA IDENTIFICACION
JUAN PABLO AGATON C.C.
79882304
CONTRATO No. 3404513
FECHA INICIO: D 28 M 1A 2022 FECHA FIN: D 27 M 2A 2022

AREA O GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL CENTRO BOGOTA - MULTIPROPOSITO

V°B® Supervisor

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS JHON DAVID CONTRERAS

CEDULA N° 80728970

FIRMA Jﬂﬁr@ﬁs

V°B° Almacén

NOMBRE ENCARGADO DE VERIFICAR CESAR AUGUSTO TIBAQUIRA BOLAROS
FECHA DE VERIFICACION 8/03/2022
) S
OBSERVACIONES DE ALMACEN : <

Entrega de elementos correspondientes a kit tecnolégico e identificacién (DMC completa en buen estado)

DE ACUERDO CON LA INFORMACION REGISTRADA "L APLICATIVO DE ALMACEN, CERTIFICO QUE EL
CONTRATISTA NO_F /ZMENTOS A SU CARGO.

////

FIRMA COORDINADOR GRUP@'DE ALMAAEN E INVENTARIOS O ENCARGADO DE
ALMACEN E){ LAS DIRECCIONES TERRITORIALES




28/3/22, 18:45 Correo: Karen Paola Castro Polo - Outlook

Cuenta 1de 1 CTO 3404513 JUAN PABLO AGATON?- Supervisora

Jhon David Contreras <jdcontreras@dane.gov.co>
Mar 08/03/2022 19:18

Para: Cuentas Bogota <cuentas_bogota@dane.gov.co>

CC: Karen Paola Castro Polo <kpcastrop@dane.gov.co>

Cordial Saludo,

Envio cuenta de cobro 1 DE 1 correspondiente a JUAN PABLO AGATON Contrato No 3404513 de la Encuesta
Multipropédsito- FONDANE.

Adjunto Informe de actividades, certificado y paz y salvo

Agradezco tu colaboracién.

Jhon David Contreras
Apoyo Operativo

Coordinacién Operativa
DANE Direccion Territorial Centro Bogota

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE
INFORMACION PARA TODOS IP: 5978300 Ext. 3682

Bogota, D.C.
jdcontreras@dane.gov.co
www.dane.gov.co

Este mensaje de correo electrénico es propiedad del DANE, puede contener informacion privilegiada o confidencial. Por tanto, usar esta informacion y sus
anexos para propositos ajenos al DANE, divulgarla a personas a las cuales no se encuentre destinado este correo o reproducirla total o parcialmente, se
encuentra prohibido en virtud de la legislacion vigente. La Entidad no asumira responsabilidad sobre informacion, opiniones o criterios contenidos en este

correo que no estén directamente relacionados con el DANE. Si usted no es el destinatario autorizado o por error recibe este mensaje, por favor, borrarlo

inmediatamente y notificar al remitente.

This document is property of DANE; it may contain privileged confidential information. Therefore using this information and its annexes for purposes different
from those of DANE, distributing said information to people who are not among those for which this email was intended, or reproducing it partially or totally
is prohibited in accordance with the law available. The organization will not assume the responsibility around the information, opinions or criteria contained in
this email, if not directly related to DANE. If you are not the authorized recipient, or you receive this message by mistake, please delete it immediately and

notify to sender.

No imprima este e-mail a menos que sea absolutamente necesario.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADUOYWF;jYjl2LWQ1ODUtNGEXMCO05YzQwLTIWNTdmMTdiZjczOAAQAIXE7 %2F SKujdPuJVvd%2FJNnEWM%3D  1/1


mailto:jdcontreras@dane.gov.co
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.dane.gov.co%2F&data=04%7C01%7Ckpcastrop%40dane.gov.co%7Cf87833e32ae745b1516508da016238bf%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C637823818952898526%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=3dN8jPPTFtEkudIDfqIqXuNzcZVKrInRXcRIU3yQUeM%3D&reserved=0

