FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002
Versién: 7

DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

PERIODO DEL INFORME

APOYO A LA GESTION Desde (05/10/2022) Hasta

No. 4030196 DEL 2022 (04/11/2022)
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora: DANE [ FONDANE
Contratista: JAIRO JOSE VERGARA CUADRADO

Identificacidon (CC = NIT):

92.539.810

Objeto:

POBREZA 2022_ENCV_TH_MN_OT Prestacion de servicios de apoyo
a la gestion para realizar el acompafiamiento, revision y monitoreo rural
de la recoleccién de informacion en la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida — ENCV 2022.

Valor del Contrato*:

VALOR DEL CONTRATO LA SUMATORIA DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: $ 7.919.622; HONORARIOS: $2.784.122; MANUTENCION
Y ALOJAMIENTO $ 3.298.000; OTROS TRANSPORTES $ 1.837.500.

Plazo:

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de
la puesta en ejecucién en la plataforma SECOP II, previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion y hasta por un (1) mes
y veintidds (22) dias sin exceder el 31 de diciembre del afio 2022.

Pago Numero:

2 DE 3 HONORARIOS-
3 DE 3 MANUTENCION Y ALOJAMIENTO
3 DE 3 OTROS TRANSPORTES

Valor del pago

Valor total del pago: $2.416.224, correspondientes a:
Honorario: $1.606.224

Manutencion: $510.000

Otros transportes: $300.000

Porcentaje de ejecucidn fisica

85%

N° Registro Presupuestal y fecha

118722 del 20 de septiembre de 2022

Fecha aprobacién garantia (Si aplica)

20 de septiembre de 2022.

Modificaciones: No aplica.
Fecha de Inicio: 23/09/2022 | Fecha de Terminacién: | 13/11/2022**
Dependencia: OPERATIVA

Lugar de Ejecucién

SAN ANDRES DE SOTAVENTO - TUCHIN

Supervisor — Cargo:

Delio Hoyos Diaz- Profesional Universitario Codigo 2044 Grado 06

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

>

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

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

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

Actividades realizadas

Asistir al curso de reentrenamiento en
caso de requerirse y dominar los
conceptos tematicos y operativos
impartidos en el mismo.

No aplica para este periodo.

Se evidencia en listados de asistencia a
actividad programada,
\\mntrserver]\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Organizar y dirigir el proceso de
levantamiento de la informacion en lo
relacionado con las actividades
necesarias para la aplicacion de las
encuestas, teniendo como base la
muestra asignada y el cumplimiento

Organice y dirigi el proceso de recoleccion de la
informacion en los segmentos 20651 32480 34145
34158 32485 34157 34159 34160 32484, segun la
muestra asignada, cumpliendo puntualmente con
el cronograma.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

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

del cronograma establecido.

Establecer las  estrategias vy
actividades necesarias para el logro
del cumplimiento de la cobertura,
calidad y oportunidad de la
informacién recolectada, asegurando
que se dé respuesta por todas y cada
una de las unidades de observacion
asignadas.

Se realizaron las actividades necesarias para el
logro del cumplimiento de la cobertura en los
segmentos 20651 32480 34145 34158 32485
34157 34159 34160 32484, cumpliendo con la
calidad y oportunidad de la informacién recolectada
en campo.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Realizar las revisitas que sean
necesarias a las fuentes para realizar
las correcciones que se le indiquen,
para resolver inconsistencias
tematicas y para recuperar encuestas
no efectivas utilizando el sistema de
recoleccion de la  operacién
estadistica, a fin de lograr la cobertura
y oportunidad esperada en cada
municipio correspondiente de la
muestra, teniendo en cuenta los
lineamientos metodolégicos.

Realice las revisitas necesarias para completar las
encuestas faltantes o incompletas. Ademas, se
realizaron 2 correcciones tematicas indicadas por
los encargados de la encuesta, para su posterior
correccion y transmision.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Resolver las dudas de caracter
técnico, tematico y operativo que se
presenten durante la recoleccion de la
informacién

Resolvi las dudas de caracter técnico, teméatico y
operativo que se presentaron durante la
recoleccion de la informacién

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Revisar de manera oportuna todas las
encuestas presentadas por el grupo
de recoleccion, verificar la
consistencia de la informacién y velar
por el correcto ingreso, guardado y
seguridad de los datos en los
aplicativos de captura de acuerdo con
los lineamientos de la operacion
estadistica.

Revise de manera oportuna las encuestas
presentadas por el grupo de recoleccion,
verificando la consistencia de estas y velando
por la copia de seguridad de cada uno de los
formularios diligenciados en el DMC.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Realizar el diligenciamiento de los
formatos operativos segun se
establezca en los manuales de la
investigacion y entregarlos en las
fechas establecidas.

Diligencie los formatos de resumen
acumulado de viviendas, hogares y personas,
asi también el informe diario de monitor de
campo, formato de reentrevistas, formato de
unidades seleccionadas.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Realizar acompafiamiento completo
de por lo menos tres encuestas
semanales a los encuestadores
asegurando el cumplimiento de la
carga asignada a su grupo y realizar
reentrevistas en hogares donde no se

Realice acompafiamiento completo en 4
encuestas por encuestador, segun lo indicado
en los manuales de la investigacion.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002
Versién: 7

DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION
No. 4030196 DEL 2022

PERIODO DEL INFORME
Desde (05/10/2022) Hasta
(04/11/2022)

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

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

haya podido realizar
acompafiamiento, segun se indica en
los manuales de la investigacion.

Realizar el reconocimiento de las
areas seleccionadas segun ubicacion
cartografica antes de iniciar la
actividad de recoleccion y el barrido
total de la muestra que se le asigne,
aplicando el sistema de recoleccion
gue se indica en los manuales de la
operacioén estadistica.

Realice el reconocimiento de los areas de los
segmentos 20651 32480 34145 34158 32485
34157 34159 34160 32484, segln su ubicacion
cartografica, barriendo cada uno de estos y
aplicando el sistema de recoleccion indicado en los
manuales operativos.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Justificar las encuestas no efectivas,
después de haber realizado las
acciones  pertinentes para su
recuperacion.

Justifique cada una de las encuestas no
efectivas después de realizar las acciones
pertinentes.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Realizar y apoyar las actividades de
recuento y sensibilizacion en caso de
que se requiera, teniendo en cuenta
las normas que se sefialan en la
documentacion del operativo.

Realice las actividades de recuentos vy
sensibilizacion en los 20651 32480 34145 34158
32485 34157 34159 34160 32484, teniendo en
cuenta las normas que se sefialan en la
documentacion operativa.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Presentar los reportes e informes
parciales y finales requeridos por el
encargado de ejercer el control y
vigilancia sobre las actividades
desarrolladas, con calidad de acuerdo
con la metodologia de la operacién
estadistica.

Presente aporte al informe de contexto al
encargado de ejercer control y vigilancia, de
acuerdo a la metodologia de la operacion
estadistica.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Establecer contacto constante con las
autoridades municipales, las
organizaciones comunitarias y
sociales, asi como con las autoridades
no gubernamentales, a fin de informar
sobre los aspectos propios de los
procesos de recoleccion a realizar en
la ciudad y municipios asignados en la
muestra segun se indica en los
lineamientos de la  operacién
estadistica.

Estableci contacto con las autoridades municipales
y locales, informando sobre el objetivo de
recoleccion en cada uno de los municipios
asignados segln la muestra.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Aplicar los lineamientos del sistema de
gestion de calidad en el desarrollo de
sus actividades contractuales.

Aplique los lineamientos del sistema de
gestiébn de calidad en el desarrollo de sus
actividades contractuales.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Desarrollar reuniones con el grupo del
operativo para  consolidar la
informacion, controlar la cobertura,

Desarrolle reuniones con el grupo operativo para
consolidar la informacion, controlar la cobertura,
gestionar novedades y realizar las observaciones

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

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

gestionar novedades y realizar las
observaciones que permitan corregir
las inconsistencias detectadas en
campo

que permitan corregir las inconsistencias

detectadas en campo

ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Asistir a las reuniones o reinducciones
operativas que se requieran para
tratar aspectos metodoldgicos,
tecnolégicos y técnicos de la
investigacion con el fin de mejorar o
socializar procesos que en el
desarrollo del operativo se requieran.

Asisti a las reuniones o reinducciones operativas
requeridas para tratar aspectos metodoldgicos,
tecnologicos y técnicos de la investigacion con el
fin de mejorar o socializar procesos que en el
desarrollo del operativo.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Informar a la supervision, los
inconvenientes que se le presenten
para la realizacion de su trabajo, con
el fin de tomar oportunamente los
correctivos. En todo caso el supervisor
contractual 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.

Informe al encargado de ejercer control y vigilancia,
sobre los inconvenientes de salud presentados,
tomando las medidas necesarias para el
transcurso del operativo.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

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

Di buen manejo a los recursos financieros que se
me asignaron durante la ejecucién del operativo.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Verificar que el personal encuestador
utilice lenguaje neutral e incluyente
tanto en la lectura del formulario, como
en su trato con las personas
informantes; y evite reforzar prejuicios
y estereotipos de género tales como
jerarquias al interior del hogar.

Verifique que los encuestadores asignados
utilizasen lenguaje neutral e incluyente tanto en la
lectura del formulario como en su trato con las
fuentes.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Cumplir con el cronograma de la
operacion 'y con los avances
programados de envio de informacion.

Cumpli con el cronograma de la operacién y con
los avances programados de envié de informacién
de cada una de las encuestas recolectadas.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Cumplir cabalmente con los Protocolo
de Bioseguridad para la Prevencion de
las posibles emergencias o controles
sanitarios que se requieran y estén
establecidas por el Gobierno Nacional.

Cumpli cabalmente con los Protocolo de
Bioseguridad para la Prevencion de las posibles
emergencias o controles sanitarios que se
requieran y estén establecidas por el Gobierno
Nacional.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

Tener un trato respetuoso con la
fuente, los demas contratistas vy
servidores de la entidad en la
ejecucion del contrato.

Mantuve un trato respetuoso con la fuente, los
demas contratistas y servidores de la entidad en la
ejecucion del contrato.

Se evidencia en la ruta
\\mntrserver1\ENCV\ARCHIVOS DE
2022\422.58.18 OPERACIONES
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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
acompaiiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)
ESTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
CALIDAD DE VIDA

- Actividades realizadas
ObllgaC|on Contractual* (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

Se evidencia en la ruta

Desarrollar las demas actividades \\mntrserverN\ENCVIARCHIVOS ~ DE

. i . . . 2022\422.58.18 OPERACIONES

relacionadas con el objeto contractual | No se me asignaron actividades diferentes a 1as | EsTADISTICAS TEMATICO CURSO Y
designadas por el supervisor del presentadas en este informe. CALIDAD DE VIDA

contrato.

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

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

ITEM ENTIDAD
SALUD NUEVA EPS Planilla N° 7855037116 de 31/10/2022
PENSION COLPENSIONES Planilla N° 7855037116 de 31/10/2022
ARL COLMENA Planilla N° 7855037116 de 31/10/2022
4. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el tltimo informe)

Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? SI__ NO_ _X_ Entidad que lareconoci6:
¢ PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI _ NO__X__ | ¢CUAL?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? Sl NO__ X

6. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEOQO a cargo del contratista, se identificé que SI__ NO X se encuentran radicados pendientes a
la fecha, para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacién 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 Gltimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO__

8. OBSERVACIONES.

El contratista manifiesta conocimiento y aplicacién permanente del protocolo de bioseguridad vigente, establecido por
la entidad.
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9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas
las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacién 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 informacion 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: 08/11/2022

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los (08) dias del mes de noviembre de 2022.

¢/

JAIRQ JOSE VERGARA,LUADRADO Vo. Bo. Delio Hoyds Diaz.
Contratista Supervisor(a)
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92539810
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO JOSE VERGARA CUADRADO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 6 N°35 -27 APTO 302 TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7855037116 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/31 NUMERO AUTORIZACION: 1731084407
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ShOl SOPORTE DE PAGO GENERAL ".
» Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92539810 || NUMERO PLANILLA: 7855037116  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO JOSE VERGARA CUADRADO || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 6 N°35 -27 APTO 302 TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 1731084407
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $24.400 $24.400 $0 $0 $24.400
'SUBTOTALES: $24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 cC VERGARA 'INDEPENDIE $1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ 92539810 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92539810 R e RONTRATO COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000
PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JAIRO JOSE VERGARA CUADRADO identificado(a) con CC 92539810
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/10/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

I.P.S. SALUMED CHINU

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de noviembre del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA i i
VIGILADO SNDENCLA TIT Colmena Seguros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

UNA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPQ SOCIAL

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: VERGARA CUADRADO JAIRO JOSE
IDENTIFICACION: CC 92539810
INICIO VIGENCIA: 24/09/2022
FECHA INICIO CONTRATO: 22-09-2022
FECHA FIN CONTRATO: 13-11-2022
TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
SEDE: PRINCIPAL
CLASE: 3
TASA: 2,436
DATOS CONTRATANTE
CONTRATANTE: DANE
CC /NIT: NI 899999027
CONTRATO: 95000073
ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO

La presente se expide a los 05 dias del mes de noviembre del afio 2022.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 05/11/2022 16:10:45. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

(415) 8020) 000001487431620 4

14874316204

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 2 5 3 9 8 1 0 9 Impuestos y Aduanas de Monteria

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 92539810 19990610
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 16 9 |sucre 7//0 |Sincelejo 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
VERGARA CUADRADO JAIRO LJOSE
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 [China 182
41. Direccion principal
CL18 4 94
42. Correo electrénico jairojvergara@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléforic 30080301 4 8|45 Teléfono 2 30179592090
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7320[[2022,009,2 3]l VIR | |- |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

53.C()digo|4 9| | | | | | : L | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -10-31/19:54: 08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre VERGARA CUADRADO JAIRO JOSE
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2022 07:54:22PM



i ’ANE Formato Declaracién juramentada de | C0digo: GTHO70-GUI004-£006
INFORMACION PARA TODOS dependencia econémica Version: 2

Tipo de vinculacion Planta Contrato __ X__ N° 4030196

En la ciudad de _Monteria los 4 dias del mes _Noviembre del afo _2022_
Yo _Jairo José Vergara Cuadrado identificado (a) con el tipo de documentos de
identificado con (CC, CE) _ CC Numero 92.539.810_de _Sincelejo

En cumplimiento a la informacidn solicitada en el inciso 2 del Articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
con el articulo 15 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012, certifico que la(s) persona(s) relacionada(s) a
continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia econdmica.

TIPO DE NUMERO DE
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DOCUMENTO PARENTESCO
DE IDENTIDAD
Ina Luz Morales Godin c|C 50.710.980 Esposa
Maria Paula Vergara
Morales T |1 1.069.988.813 Hija

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, autorizo que por
cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones
contempladas en la Ley.

Adicionalmente, me comprometo a informar oportunamente a mi empleador, las novedades que cambien la
condicién de mis dependientes relacionados anteriormente.

Atentamente;

Firma

Llﬂuimg_ _7% oraC

Nombres y Apellidos Jairo José Vergara Cuadrado
Documento de identidad: 92.539.810 de Sincelejo



DANE Procedimiento nombre del documento

Para tomar decisiones

CODIGO: (codigo de
documento)

VERSION: (version actual)
PAGINA: 2

FECHA: (dd-mm-aaaa fecha de
actualizacion)

PROCESO: (Nombre del proceso establecido por el SIGI, segun la

red de procesos)

SUBPROCESO: (Nombre del subproceso
establecido en la caracterizacion del proceso)

ELABORO: (Cargo, area o coordinacion
de grupo que elaboré el procedimiento)

REVISO: (Cargo, area o coordinacién de
grupo que reviso6 el procedimiento)

APROBO: (Responsable de
proceso/Direccion Técnica que aprobo el
procedimiento)




