FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

DJANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG ==

NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CO1.PCCNTR.5365184 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (14/12/2023) Hasta
(28/12/2023)

APOYO A LA GESTION

1. DATOS DEL CONTRATO

‘“Unidad ejecutora:

DANE 1B FONDANE [ |
Contratista: JONATHAN DAVID
Identificacién (CC — NIT): 1017158711

| Objeto:

AGROPECUARIA_2023_ENA_TH_MN_OT_IINT Prestacion de serwmos
de apoyo a la gestion para realizar la superwsubn a la recoleccion de
informacién del operativo de campo de la Encuesta Nacional
Agropecuaria - ENA para el segundo (Il) semestre del afio 2023.

Valor del Contrato*:

$23.343.500

Plazo:

105 dias

4 de 4 Honorarics

1-Pago Numero:
Valor del pago

$ 1.150.000 por Honorarios

Porcentaje de ejecucion fisica 100%
N° Registro Presupuestal y fecha 94023 del 11/09/2023
Fecha aprobacién garantia (Si aplica) | 12/09/2023

Modificaciones:

Modificacién No. 1 Adicién y Prorroga del contrato. Firmado 12/12/202‘3
El valor inicial del contrato era de $20.003.500.

Valor adicion: $ 3.340.000

Discriminados de la siguiente manera:

Por concepto honorarios $ 1.150.000.

Por concepto de manutencién $1.095.000.

Por concepto de otros transportes $1.020.000

Por concepto de comunicacién e internet $ 75.000

Fecha de Inicio: 14/09/2023 I Fecha de Terminacion: l 28/12/2023
Dependencia: Direccién Territorial Noroccidental - Sede Medellin
Lugar de Ejecucién Medellin

-Supervisor — Cargo:

Jaime Humberto Rios Rios— Profesional Universitario 2044-9

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

2. EJECUCION DE ACT!VIDADES F@N’!’EA LAS«OBL{QKQ&QNES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Ewdenc:a Verificable
sép'dﬁes sin acompafiarlos
 fisicamente, los cuales integ
~ ran el archivo del area
correspondiente)

1. Asistir de manera puntual a las

reuniones, reinducciones vy
reentrenamientos  requeridos
sobre aspectos

procedimentales,
metodoldgicos, tecnologicos y
técnicos de la investigacién con
el fin de dominar los conceptos
tematicos y operativos, asi
como mejorar el desarrollo del
operativo de campo.

Asistl al curso de Reentrenamiento realizado
el dia 28 de octubre de 2023 por la plataforma
Teams, Asisti al curso de Reentrenamiento
realizados los dias 04 y 05 de diciembre de
2023 y domino los conceptos del Manual de
cartografia, Manual de Diligenciamiento vy
conceptos basicos de la ENA para el afio .
2023 y el correcto manejo de las Tablet que
se requieran durante el desarrollo del contrato

Ayuda de Memoria y Listado de
Asistencia. Las evidencias se
encuentran en la carpeta 1.
Entrenamiento en el enlace:
GRUPOQO S3_JDAVID_ JDAVID
Contado 1/1.
Entrenamiento.
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DANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVE =

NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION

No. CO1.PCCNTR.5365184 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (14/12/2023) Hasta
(28/12/2023)

O-bii-gécién Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumpiir la

obligacion contractual)

Evidencia Venﬁcable _
 (Referir la ubicacion de los
SOpories sin acompafiarios

fisicamente, los cuales integ
ran el archivo del area

oo correspondients)

2. Dominar los conceptos del

manuallfde uso Ic\jne pro]ductgs Doy fe que domino los conceptos del manual

C?.“Ogr? Icos, anua ¢ © | de uso de productos cartograficos, Manual de

di!lg_enc:amlentol y concep.gs diligenciamiento y conceptos basicos de la

basicos de la ozpeégm nl operacién estadistica para el afio 2023 y el N/A

estadistica para e_I afio 2023y e correcto manejo de los Dispositivos Moviles

cqrrect'ol raginely de los de Captura - DMC que se requieran durante

Dispositivos Mowleg de Captura el desarrollo del contrato.

- DMC que se requieran durante

el desarrollo del contrato.
3. Apoyar al Coordinador de

campo en la organizacion del | Apoyé al Coordinador de campo en Ia

operativo y acordar con él los | organizacién del operativo y acordé con él los

de  los N/A

desplazamientos
encuestadores, de acuerdo con
la planeacién del operativo de

desplazamientos de los encuestadores, de
acuerdo con la planeacién del operativo de
campo.

campo.
Visité cada uno de los municipios asignados
dentro de la muestra e informé a las Entidades
Civiles y Militares, previamente a la visita, el
4. Visitar cada uno de Ilos | objetivo de la Investigacién y los dias a

municipios asignados dentro de
la muestra e informar a las
Entidades Civiles y Militares,
previamente a la visita, el
objetivo de la Investigacion y los
dias a pernoctar en el municipio.
Asi mismo, al terminar Ia
recoleccion debera solicitar el
certificado de permanencia para
el y su grupo de encuestadores.

pernoctar en el municipio. Asi mismo, al
terminar la recoleccion solicité el certificado
de permanencia para mi y mi grupo de
encuestadores.

MUNICIPIOS y  CONGLOMERADOS
VISITADOS:
N' | MUNICIPIO | N°CONGLOMERADO
1 DABEIBA 182801
2 DABEIBA 28001
3 PEGUE 168001
4 FEQUE 12601

La evidencia se encuentra en
la carpeta 15. Entrega de
formatos, en los documentos
certificados de permanencia |
del equipo de trabajo que se |
encuentran en el enlace |
GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID
/1. Contado 1/15. Entrega de
formatos.

5. Realizar el desplazamiento
junto con los encuestadores
asignados a los Conglomerados
establecidos, teniendo en
cuenta el nUmero de entrevistas
diarias por cada encuestador y

Realice el desplazamiento junto con los
encuestadores asignados a los
Conglomerades establecidos, teniendo en
cuenta el numero de entrevistas diarias por
cada encuestador y verificar que realicen la

Las evidencias se encuentran
en la carpeta 13. Copias de
seguridad que se encuentran
en el enlace GRUPO
S3_JDAVID_  JDAVID /1.
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DANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG =

NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION

No. CO1.PCCNTR.5365184 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (14/12/2023) Hasta
(28/12/2023)

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

- Evidencia Verificable
(Refeﬂr la ubicacién de los

sc:;;ortes sin acompaﬁartos

~ran el amhfvo del area |

e e ___ correspondiente)
verificar que realicen la toma del | toma del punto GPS con el Dispositivo Mévil | Contado 1/13. Copias 'de
punto GPS con el Dispositivo | de Captura de todas las UPA. seguridad.
Movil de Captura de todas las | Entrevistas realizadas en el periodo del
UPA. 14/10/2023 al 13/11/2023 - AGREGAR
EVIDENCIA Contado 1/13. Copias de
5 ACioN | | seguridad La evidencia se
' ' s encuentra en la carpeta 15.
¥ DABEIBA 182001 IB}LZ}EM Entrega de formatos S-01
2 DABEIBA 28001 20/12/2023 Control de conglomerados
3 PEQUE 168001 22/12/2073 terminados, S-02 Control de
: PEQUE 1001 23/12/203 entrega c_ie informacion, S-03
- Reentrevista

que Lse
encuentran en el enlace
GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID
/1. Contado 1/15. Entrega de
formatos.

6. Asegurar la correcta ubicacién
geografica de los
encuestadores en campo y los
Conglomerados trazados
teniendo en cuenta el producto
cartografico. Prestar el soporte
tematico y operativo que el
grupo de encuestadores
requiera durante el operativo de
campo e informar al coordinador
de campo las eventualidades
presentadas.

Doy fe que asegure la correcta ubicacion
geografica de los encuestadores en campo y
los Conglomerados trazados teniendo en
cuenta el producto cartografico. Preste el
scporte tematico y operativo que el grupo de
encuestadores requiera durante el operativo
de campo e informar al coordinador de campo
las eventualidades presentadas.

Las evidencias se encuentran
en la carpeta 13. Copias de
seguridad donde cada
encuesta cuanta con su punto
GPS y esta la transmision de
los poligonos trazados de los
conglomerados que " se
encuentran en el enlace
GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID
/1. Contado 1/13. Copias de
seguridad.

7. Garantizar el barrido total de los
Conglomerados que le asigne el
Coordinador de campo,
manteniendo y cumpliendo el
cronograma de trabajo
previamente establecido.

Garanticé el barrido total de los
Conglomerados que me asigné el
Coordinador de campo y mantuve y cumpli el
cronograma de trabajo  previamente
establecido.

Las evidencias se encuentran
en el enlace GRUPO
S3_JDAVID_ JDAVID /1.
Contado 1/13. Copias de
seguridad.

8. Realizar la Sincronizacion de la
informacién de los DMC vy la
transmision diaria de los datos
recolectados por parte de sus
encuestadores al Analista de
Informacion.

Realice la Sincronizacién de la informacion de
los DMC y la transmisién diaria de los datos
recolectados por parte de sus encuestadores
al Analista de Informacion.

PONER PANTALLAZO O TABLA EN LA
RUTA

Las evidencias se encuentran
en la carpeta 13. Copias de
seguridad que se encuentran
en el enlace GRUPO
S3_JDAVID_ JDAVID /1.
Contado 1/13. Copias de
seguridad. .
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION

No. CO1.PCCNTR.5365184 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (14/12/2023) Hasta
(28/12/2023)

2. EJECUCléN DE ACTEV&DADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURA&TE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas

(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las

actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contracma!)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacién de los
soportes sin acompariarlos *

fisicamente, Ios cuales integ
ran el archivo del area
correspondiente}

Ayuda de Memoriay Listado de
Asistencia. Las evidencias se
encuentran en la carpeta 1.
Entrenamiento en el enlace;
GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID

. Xaeclglre Fé?;;iscagg?dpg?téoz:a}gz Vele por la calidad de los datos recolectados | /1. IContado 1/1.
S W an los | PO parte de Iqs encuestadores en los | Entrenamiento.
Dispositivos Méviles de Captura g;%?glct)lvoioaﬂéwlfs Sneetocdiﬁg:‘.jriz DI;/I;) df: La evidencia se encuentra en
DMC de acuerdo con la investigacién la carpeta 15. Entrega de
metodologia de la investigacion. ’ formatos S-03 Reentrevista
que se encuentran en el enlace
GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID
/1. Contado 1/15. Entrega de
formatos.
10. Diligenciar el formato S-01 | Diligencié el formato S-01 Control de | La evidencia se encuentra en

Control de
Terminados vy

Conglomerados
enviarlo al

Conglomerados Terminados y lo envié al
Coordinador de campo y el formato S-02

la carpeta 15. Entrega - de
formatos S-01 Control de
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

cODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002
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DANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG =

NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION

No. CO1.PCCNTR.5365184 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (14/12/2023) Hasta
(28/12/2023)

‘ 2 EJECUCEON DE AGTIViDADES FR_ ’ TE A LAS OBLEGAMONES DURANT’E EL PERIODO REPORTADO

~Evidencia Verificable ;
(Refenr la ubicacién de los
 fisicamente, los i 'mte_g
~ ran el archivo del area
___correspondiente)

Coordinador de campo y el
formato S-02 Control de entrega
de informacion y enviarlo al
analista de informacion de
acuerdo con la metodologia de
la investigacién.

Control de éntrégé ‘de Infdr'rhaucién'y' Io'ehvié
al analista de informacién de acuerdo con la
metodologia de la investigacién.

conglomerados terminados, S-
02 Control de entrega de
informacién, S-03 Reentrevista
que se encuentran en el enlace
GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID
/1. Contado 1/15. Entrega de
formatos.

11. Reunirse diariamente al inicio
del dia con los encuestadores y
de acuerdo con los resultados
del dia anterior con el fin de
asegurar la calidad de la
informacioén.

Doy fe que me reuni diariamente al inicio del
dia con los encuestadores y de acuerdo con
los resultados del dia anterior con el fin de
asegurar la calidad de la informacion.

Ayuda de Memoria y Listado
de Asistencia. Las evidencias
se encuentran en la carpeta 1.
Entrenamiento en el enlace..
GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID
/1. Contado 1/1.
Entrenamiento.

12. Informar al coordinador de
campo, 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 ocasién de circunstancias
ajenas a las partes que
imposibiliten la obtencion del
100% de los productos.

Informé al coordinador de campo, los
inconvenientes que se me presenten para la
realizacién de mi trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos.

DILIGENCIAR FORMATO ADJUNTO AL
CORREO

La evidencia se encuentra en
la carpeta 8 informe de
inconvenientes que ° se
encuentra en el enlace
GRUPQ S3_JDAVID_JDAVID
/1. Contado 1/8. Informe de
inconvenientes :

13. Realizar las visitas cuantas
veces sea necesario a las UPA,
previamente visitadas por sus
encuestadores, y verificar la
calidad de los datos
recolectados apoyandose en el
formato S-03 Reentrevista, de
acuerdo con los lineamientos
que le imparta el Coordinador.
Velar por el buen uso de los
elementos entregados, asi
como, responder por la
custodia, manejo y reintegro de
los insumos sobrantes.

Realicé las visitas que fueron pertinentes a las
UPA, previamente visitadas por los
encuestadores, y verifiqué la calidad de los
datos recolectados apoyandome en el
formato S-03 Reentrevista, de acuerdo con
los lineamientos que se me dieron por parte
del Coordinador. Asimismo, velé por el buen
uso de los elementos entregados, y, respondi
por la custodia, manejo y reintegro de los
insumos sobrantes.

La evidencia se encuentra en
la carpeta 15. Entrega: de
formatos S-03 Reentrevista
que se encuentran en el enlace
GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID
/1. Contado 1/15. Entrega de
formatos.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Desde (14/12/2023) Hasta'
(28/12/2023)

2. EJECUC!@N DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBL!GAC]ONES I)URANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaéién Contractual*

Actividades reai;zadas _
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacién contractual)

qudencra Verificable

(Refer r la ubicacion de los
- soportes sin acompaniarios

 fisicamente, fos cuales integ

ran el archivo del area
correspondiente)

14,

Contar con la disponibilidad de
tiempo necesaria para ejecutar
el objeto y las obligaciones del
contrato.

Conté con la disponibilidad de tiempo
necesaria para ejecutar el objeto y las
obligaciones del contrato.

N/A

15.

Desarrollar las obligaciones
contractuales garantizando los
estandares de rendimiento,
calidad y oportunidad
requeridos durante el
cronograma del operativo.

Desarrolle las obligaciones contractuales
garantizando los esténdares de rendimiento,
calidad y oportunidad requeridos durante el
cronograma del operativo.

La evidencia se encuentra en
la carpeta 15. Entrega de
formatos S-01 Control de
conglomerados terminados, S-
02 Control de entrega de
informacion, S-03 Reentrevista
que se encuentran en el enlace
GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID
/1. Contado 1/15. Entrega de
formatos

16.

Presentar los informes parciales
y finales requeridos por el
encargado de ejercer el control
y vigilancia sobre las
actividades desarrolladas, con

Presenté los 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 cada investigacion.

La evidencia se encuentra en

la carpeta 8 informe de
inconvenientes que se
encuentra en el enlace

GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID

calidad de acueorldo con dla 1. Contado 1/8. Informe de
misicdoiagia © ©892 | Ver informe mensual de actividades. inconvenientes.
investigacion.
. joalos r 0s ; .
17. Dar buen manejoia los recurs Doy fe que di buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen N/A

durante la del

operativo.

ejecucion

financieros que se me asignaron durante Ia
ejecucién del operativo.

18.

Hacer uso permanente de los
canales de comunicacion,
notificacion y acompafiamiento
dispuestos por el DANE, para
informar las novedades y tener
presente de manera
permanente las
recomendaciones y decisiones
que se tomen.

Hice uso permante de los canales de
comunicacion, notificacién y acompafiamiento
que dispuso el DANE, para informar las
novedades y asimismo poder tener presente
de manera permanente las recomendaciones
y decisiones que se tomaran.

La evidencia se encuentra en
la carpeta 19 Canales de
comunicacion que se
encuentra en el enlace
GRUPO S3_JDAVID_ JDAVID
/1. Contado 1/19. Canales de
comunicacion.

19.

Cumplir cabalmente con los
Protocolo de Bioseguridad para
la Prevencién 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.

N/A

20.

Velar por el buen uso de los
elementos entregados para el

Velé por el buen uso de los elementos
entregados para el desarrollo de las

N/A




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y 322;2317(300-050-*’0“001-f-002
D AN E CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO '
o -t CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME

NACIONAh DE ESTADISTICA APOYO A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR.5365184 DEL 2023 Desde ((;g'// 1122//3852)) Hasta

2. EJECUCION DE ACTWIDADES FREN‘E A LA$ OBUGAGJONES DURANTE EL ?_EREDDO REPORTADO

Evidencia Verificable
~ {Referir la ubicacién de los
soportes sin acompafiarlos
ﬁsacamente los cuales integ
- ran el archivo del area,

Actmdad " fe lrzadas

Obligacion Contrarétiéal* ‘o

e , ___ correspondiente)
desarrollo de las operaciones, operaclones, asmsmo respondl por la
asf como responder por la | custodia, manejo y reintegro de los insumos
custodia, manejo y reintegro de | sobrantes.
los insumos sobrantes.
<l De§qrrollar I?S demes Desarrolle las demas actividades
actividades relacionadas con el N/A

relacionadas con el objeto contractual

BijplS: FoiliEllis SesiIiEnas designadas por el supervisor del contrato.

por el supervisor del 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 SURA Planilla N°7900388467 de 14/11/2023
PENSION COLPENSIONES Planilla N°7900388467 de 14/11/2023
ARL SURA Planilla N°7900388467 de 14/11/2023

|
' 4. DATOS DEL CONTRATO (Sé6lo para el ultimo informe)

Valor inicial . $ 20.003.500

Valor total (Incluye adiciones) $ 23.343.500

Valor cancelado o pagado $22.193.500

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago $0.00

proporcional) '

Valor por cancelar $ 1.150.000

'Saldo por liberar $0.00

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? :l:'A—_ NO _ X_ Entidad que la reconocié:
¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? ﬁlo X (CUAL?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizaciéon? (25 SMLV) Sl NO___ X

6. ESTADO ORFEO

|-Una vez revisado ORFEO a cargo del contratlsta se sdentlflco que SI NO x se encuentran radicados pendlentes
j a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.

| Al contratista no se le asigné Orfeo.

ir-La anterior informacion corresponde a la verificacidén 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

MW L e s R e o i




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y | CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002

D ANE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Versltm 7 ;
' ' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NACIONAL DE ESTADISTICA APOYO A LA GESTION EERJO%/?SIZ-C:ZN;%RME
No. CO1.PCCNTR.5365184 DEL 2023 es e((28”2/2023)) asta

Anexar Paz_ y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI_X _ NO__

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

El contratista manifiesta conocimiento y aplicaciéon permanente del Protocolo de Bioseguridad DANE/FONDANE
vigente establecido por la Entidad.

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucion
del contrato y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones publicas,
privadas o no gubernamentales.

Como supervisor, control y vigilancia del contrato CO1.PCCNTR.5365184, el cual fue suscrito entre el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE y JONATHAN DAVID, identificado con cédula ntimero 1.017.158.71 1,
me permito solicitar modificacion del contrato en su valor total, en la duracion y formas de pago, en los siguientes
terminos: De acuerdo al oficio recibido el 1 de diciembre de 2023, emitido por el Dr. Cesar Augusto Martinez Rodriguez
Coordinador GIT Encuestas Agropecuarias de la Direccién de Recoleccién y Acopio del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica-DANE, dirigida a la Doctora Ana Marfa Arango Uribe Coordinadora Operativa, donde informa
que “Con el fin de garantizar la completitud de la recoleccion de la informacion de la ENA con calidad, con el propésito
de cumplir con la recoleccion de la Encuesta Nacional Agropecuaria — ENA 2023 y garantizar la recoleccion de las
variables de estudio, consolidando una base que cumpla con los indicadores de cobertura calidad y oportunidad para
el cumplimiento del contrato. Se requiere la adicién y prorroga del contrato CO1.PCCNTR. 5365184 hasta el 28 de
diciembre de 2023". En virtud a lo anterior, pongo en consideracién del ordenador del gasto para su aprobacion la
adicion y prorroga aprobada por Cesar Augusto Martinez Rodriguez — Coordinador GIT Encuestas Agropecuarias de
la Direccién de Recoleccién y Acopio del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, por lo cual se
requiere modificar el valor, la forma de pago y el plazo de ejecucién del contrato CO1.PCCNTR. 5365184. La prorroga
aprobada por el Coordinador del GIT de Encuestas Agropecuarias del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE es por 15 dias, y la adicién autorizada es por valor de $3.340.000 discriminados de la siguiente
manera, por concepto honorarios $ 1.150.000, por concepto de manutencion $ 1.095.000, por concepto de otros
transportes $1.020.000 y por concepto de comunicacién e internet $ 75.000

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 informacion de las Entidades a las que aporta al
Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI. Esta declaracién se realiza bajo la responsabilidad del
contratista. !

La supervision verificé el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la infermacion registrada en e!

| presente documento, asi como también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la

"| fecha estan publicados en el SECOP. ,
Fecha de elaboracién: 28/12/2023

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los VEINTIOCHO dias (28) del mes de diciembre de
2023

[ . oy
K.J a»( CLU ;2!' I®]
Vo. Bo. Jaime Humberto Rios Rios
- JONATHAN DAVID Supervisor(a)
Cc 1017158711
Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=gl = i
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE = =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017158711
NOMBRE G RAZON SOCIAL: JONATHAN DAVID
CIUDADMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 18 N 56 EC 19 TELEFONO: 2272366

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

-INDEPENDIENTE
Actividades de apoyo a la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (a2aaa/mm/dd):

7900388467 TiPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0
202311114 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
272082704

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
7 COTIZANTES |  TOTAL
i\ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
1 SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/11/11 2:07 PM USUARIO: SOI - CC1017158711 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

" CEDULADECIUDADANIA KUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 18N 56 EC 19 TELEFONO:

| TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:

| APORTANTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA 1?15[}7#50«)

1017158711 | | NUMERO PLANILLA: 7900388467  TIPO DE PLANTLLA: HINDEPENDIENTES |
JONATHANDAVID | peRinna COTIZACKON OTROS MES noviembre ARD 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  naviembre ARO 023 |
AATIOOA ‘ | Dlis DE MoRA: 0 i
HNDEPENDIEATE || FECHA PAGO (snanmicy 20291114 NUMERO AUTORIZAGION: SrausTed
Actividadas da apoyo a la agricultura, |

" ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES

—t

| -m,.n INGAPAGIDAD POR - T -
L o o hoMMISTRADORA - ENFERVEDAD ‘ L | EALDO.‘\FAVOR LIQUIDACION ... | TOTALES -
| |COTIZANTES|  NUMERO | 0 o T o T VALoR [ aor | - T
= NoNERE | AUTORIZAGION  VALOR ‘ e VALOR | PLaNKLA | vALOR GOTIZACION | it oorlucn'm‘; ADRES APGRTES l MoRA DESCUENTO VALOR FAGADO
_ CIASURAVERICANA DE SERVICIOS DE SALUD I sa | C S0 sisom ) —— 50
%0

ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR  LIGUIDACION TOTALES
PLANILLA VALO 1 COTIZAGION. DGESCUENTO
f
LIQUIDACION DETALLADA APORTES N
GRTGS DEL COTIZANTE AL SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
] I i i? T<gl T 1171 ‘ I I I FENSION. . ‘r SALUD T — T
o | susmeo | HEF A g Pl ‘ T | = i T i
TZANTE SHEARE &gg;gé% S8 BREERE B B gles e il | V;?LUNW“QE f“?ﬂ'};’“" 10 | soun 8l e coﬂucm VALOR| TOTAL | oo 8 T Aomin | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
! ‘ | \ﬁﬁ‘aﬁ l i 1 I | J A B T ‘; o mﬁeﬁm ESPECIAL PORl’Ei _g: |ADRES| APORTE | ;g‘ TRABAJD APuRTEAPGRTEAPoRTE.APoﬂTE,APomE
L,,L, VS SO i | o I | fo ot O i | N 19 S -
i i e § 1160007 o 1 I 5 § 5 TEs500 §0 ET T ] swsﬁmicu 50 Ll AL CE I E
| otrisarssponaman e L | ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ i " i . || 1.180.000 | SURAMERI | 1.160,000 1 # 1,160,000
i | FRESTICICN [ i | EAERR S | | [ gé;mbo‘ | | e 5
Ll Pl L L] | I S I I
S RN | S i i L1t L ! - H | | saup || | i | I

202911/14 144 PM USUARIO: 8CI GG1017158711

§336.700

PAGINA 1 DE1




SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

= Bancolombia

El servicio de liguidacion SOl certifica que JONATHAN, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1017158711, ha realizado el pago de apories a la Seguridad Social de sus empleados para

los periodos que se relacionan a continuacion:

'TIPO IDENTIFICACION:
' NOMBRE O RAZON SOCIAL:
 CIUDADMUNICIPIO:
 DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTAGION:

l

| PERIODG DE PAGO

No PLANILLA

MEDELLIN DEPARTAMENTO:

CRA 18 N 56 EC 19 TELEFONO:

________ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

_ INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

TIPO DE PLANILLA

1017158711

JONATHAN

ANTIOQUIA

2272366

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo a la agricultura_'

! i FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) 1'— VALOR PAGADOD |
[NOVIEMBRE 2023-NOVIEMBRE 2023 I 7900388467 [ 2023/11/14 [ I-INDEPENDIENTES $ 336.700 I
OCTUBRE 2023-OCTUBRE 2023 T 7898838821 J 2023110110 l I-INDEPENDIENTES $ 336.700
SEPTIEMBRE gggg‘SEPT’EMBRE 7894064511 [ 2023/10/04 ] I-INDEPENDIENTES $ 336.700 ]
PAGINA 1 DE 1

2023/11/14 1:52 PM USUARIO: JONATHAN DAVID - CEDULA DE CIUDADANIA 1017158711




DANE Formato Declaracién juramentada de | Codigo: GTH-070-GUI-004-+005

NACIONAL DE ESTADISTICA dependencia econémica Version: 2
Tipo de vinculacién Planta Contrato _ X N°S36Si84 1
En la ciudad de Meclt’“"m alos 1.9 diasdelmes 1L del afio 20232
Yo Jovxu \\/\ov\ Dav id identificado (a) con el tipo de documentos de ,
identificado con (CC, CE) C.C_ Numero 101} Ase3 11 de i"\e.A e\ \in

En cumplimiento a la informacién 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
continuacion se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia econdmica.

TIPO DE NUMERO DE
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTG DOCUMENTO PARENTESCO
DE IDENTIDAD
edith Nall;,« Dc:w«l.]: Qa\as C|c 2I41\WSD Madre

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
condicién de mis dependientes relacionados anteriormente.

Atentamente;

Firma Cﬁ, C

Nombres y Apellidos / ’th‘“,\,an DQVJJ
Documento de identidad: iOlXLseTil

la




EPS

surda

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que JONATHAN DAVID identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1017158711 est4 registrado(a) en el PBS EPS

SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 14/12/2023

CC 1017158711

JONATHAN DAVID

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

25/04/2014

ACTIVO(A)

255

13

CC 1017158711 JONATHAN DAVID DESDE 01/09/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilia: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519



colpensione ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

I =

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JONATHAN DAVID identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1017158711, se encuentra afiliado/a desde 28/04/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - ez gratuitz 018




ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUP=™

ARL|SUMA>S

-

Medellin, 14 de diciembre de 2023

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

CERTIFICA:

Que JONATHAN DAVID identificado(a) con cédula de ciudadania 1017158711 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/09/2023 Fecha fin cobertura:  28/12/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA N899999027

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841204 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE LA ADMINISTRACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE
PLANIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL; LA PRODUCCION Y DIFUSION DE LAS ESTADISTICAS GENERALES; LA COORDINACION E
INTEGRACION DE LOS SERVICIOS ESTADISTICOS NACIONALES Y TERRITORIALES; LA APLICACION DE LA POLITICA GENERAL DE
INVESTIGACION Y DESARROLLO (DE CARACTER CIVIL) Y LA ADMINISTRACION DE LOS FONDOS PERTINENTES

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000006 - DIRECCION REGIONAL DE MEDELLIN

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE; INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

IDE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES. REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

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: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnica de generacion valide por un mes:
C10171587112334855543

Atentamente,

KA
N a2
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en fa base de datos el: 14/12/2023 3.25 PM

Direccion IP: 181.137.27.40, 192.230.104.6, 172.16.42.57



Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 | 2] Actualizacion

4. Numero de formulario

(415 489934{

4{8020)

(]

Y7707212

0!

14967665721

Il
001496766572 1

014967

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1017 1587

14. Buzén electrénico

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

6. DV | 12. Direccién seccional
1 1 0 Impuestos de Medellin 4 1
IDENTIFICACION
25. Tipo de documento 28. Namero de Identificacion
2 |Cédula de Ciudadania 13 1017158711

27. Fecha expedicion
200606038

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. &iudadm!-.micipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0/ 5 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . Ctios nombres
DAVID JONATHAN
35. Razén sacial
36. Nombre comercial I 37. Sigi.«- iy
VAN

UBICACION
38. Pais 30. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 |Medellin 001

41. Direccién principal

CR18A 56EC

19 BRR SOL DE ORIENTE

42. Correo electrdnico

davidjonathan1823@yahoco.es

43. Cddigo postal

| 44, Teléfonc 1

804227236 645 Telsiono2

3136065228

SLASIFICACION
Actividad econémica - Qcupacién
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7320[|20230831]||[r490]|l2013121 3] l9 6 0 9 | 2.2 1 3 | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Codigo | 5

224 | |

6 7 3 9 10 kx| 12

I S N O

13 14 15 16 7 18 19 20 21

N N O I

22 23 24 25 26

I N I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - Mo responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
} l ! l l l l ] } | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Moco | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] [cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN
so.am0s Sl || NO 60.No.de Folios: | 0] 61.Fecha |2023-12-14/14:46:08 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién

y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT),

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta Ia politica de

fratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

DAVID JONATHAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2023 02:48:47PM




14/12/23, 14:36

T
£7 Colombig
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Ira

Escritorio = Menit = Administracion de contratos — V@F contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

®VORTAL 2019 Terminos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 14:36:48
JONATHAN DAVID

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

. . Si  No
codigos de autorizacion?
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcian Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
OFICIO APROBACION GARANTIA 12- OFICIO APROBACION GARANTIA 12- Comprador Descargar Detalle
09-2023 CTO 5365184 DANE - 09-2023 CTO 5365184 DANE -
JONATHAN DAVID.pdf JONATHAN DAVID.pdf
ARL_JONATHAN DAVID.pdf ARL_JONATHAN DAVID.pdf Comprador Descargar Detalie
Formato Acuerdo de Confidencialidad - Farmato Acuerdo de Confidencialidad - Comprador Descargar Detalle
Jonathan David pdf Jonathan David.pdf
RP 94023 pdf RP 84023.pdf Comprador Descargar Detalle
(C01.5365184 INFORME DE C€01.5365184 INFORME DE Comprador Descargar Detalle
ACTIVIDADES 1 DE 3 DANE 2023.pdf ACTIVIDADES 1 DE 3 DANE 2023.pdf
CO1.PCCNTR.5365184 INFORME DE CO1.PCCNTR 5365184 INFORME DE Comprador Descargar Detalle
ACTIVIDADES PAGO 2 DE 3.pdf ACTIVIDADES PAGO 2 DE 3.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remota

Ayuda  Espafial (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

A

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContracisManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR. 11283523

i




Evidencia
Informe de Inconvenientes del mes de diciembre de 2023
Periodo 13/12/2023 a 28/12/2023

Medellin, 15 de diciembre de 2023

Sefiora

JAIME HUMBERO RIOS RIOS
Supervisor Control y Vigilancia
DANE -Medellin

Me dirijo a usted en su calidad de ente de control y vigilancia del proyecto SIPSA-
Medellin: con el fin de informarle los inconvenientes presentados durante el
operativo:

Inconveniente 1.) En la realizacion del operativo ENA del periodo presente no se ha
presentado ningun inconveniente.

Cordialmente,

SONATHAN DAVID
SUPERVISOR S3




CODIGOQ:GBS-020-PDT-001-f-
D ANE PAZ Y SALVO DE INVENTARIOS PARA 002
NEORMACION PARA TODOS CONTRATISTAS VERSION: 08
CIUDAD / SEDE MEDELLIN FECHAD 28 M 12 A 2023
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA IDENTIFICACION
JONATHAN DAVID C.C. P p—
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5365184
FECHA INICIO: 14/09/2023 FECHAFIN:  28/12/2023
AREA O GRUPO DE TRABAJO GIT OPERATIVO

V°B° Supervisor

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS JAIME HUMBERTO RIOS RiOS

CEDULA N° 71.625.207

FIRMA \,a,(‘(,ug /2&)

V°B° Almacén

NOMBRE ENCARGADO DE VERIFICAR Cristian Bustamante Sepulveda

FECHA DE VERIFICACION 28/12/2023

OBSERVACIONES DE ALMACEN : El contratista realiza devolucion del Kit (Carnet, morral, gorra

y chaleco).

DE ACUERDO CON LA INFORMACION REGISTRADA EN EL APLICATIVO DE ALMACEN, CERTIFICO
QUE EL CONTRATISTA NO TIENE ELEMENTOS A SU CARGO.
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FIRMA COORDINADOR 'GRUPO DE ALMACEN E INVENTARIOS O ENCARGADO
DE ALMACEN EN LAS DIRECCIONES TERRITORIALES




PAZY SALVO DE ORFEO PARA
CONTRATISTAS

Cédigo: COM-070-GUI-005-f-001
Version: 8

JANE

DEPARTAMENTOD ADMINISTRATIVG ==

NACIONAL DE ESTADISTICA

LUGAR Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Medellin - 04/12/2023

FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO:; 28/12/2023

INFORMACION DEL CONTRATISTA

JONATHAN DAVID 1017158711

AREA Y GRUPO INTERNO DE TRABAJO

Area Operativa- Grupo Intemo De Trabajo Operativo

INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Jaime Humberto Rios Rios ( J (L} uif ‘{2{/‘5

Profesional Universitario

Vo Bo del Jefe de
Area

CAMPOS PARA DILIGENCIAR POR GDO

OBSERVACIONES :

NO TIENE USUARIO EN ORFEO

COORDINADOR ADMI TIVO DE LA SEDE
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CcODIGO: GCO-050-PDT-001-f-003
DANE INFORME DEFINITIVO DE SUPERVISION Version : 2

INFORMACION PARA TODOS

El presente tienen como finalidad evaluar la ejecucion del contrato y el beneficio que le reporto al:

CONTRATISTA
Nombre o Razon social del Contratista: JONATHAN DAVID
Identificado con C.C./ NIT No.: 1017158711
Direccién: CR 18A #56 EC 19
Ciudad : Medellin

DATOS DEL CONTRATO

Contrato N°: CO1.PCCNTR.5365184

Objeto: AGROPECUARIA_2023_ENA_TH_MN_OT_IINT Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar la supervision a la
recoleccion de informacion del operativo de campo de la Encuesta Nacional Agropecuaria - ENA para el segundo (Il) semestre
del afo 2023.

Valor Inicial $ 23.343.500

Valor Cancelado $ 22.193.500

Saldo liberado por concepto de pago proporcional $ -

Valor por cancelar por concepto de honorarios $ 1.150.000

Saldo por liberar $ -

Sumas iguales $ 23.343.500

Plazo: El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de su puesta en ejecucion en la plataforma SECOP I,

previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, asi como los de ejecucion y hasta por tres (3) meses; sin exceder el
31 de diciembre de 2023.

Fecha de Iniciacion 14/09/2023 Fecha de terminacion 28/12/2023

EVALUACION DEL CONTRATISTA: (Marque con una X la evaluacion que obtuvo el contratista deacuerdo con su cumplimiento, oportunidad y
calidad del objeto del contrato durante la ejecucion del mismo)

CUMPLIMIENTO: 1.BUENO ( x ) 2. EXCELENTE ( )
OPORTUNIDAD: 1.BUENO ( x ) 2. EXCELENTE ( )
CALIDAD: 1.BUENO ( x ) 2. EXCELENTE ( )

Aportes al sistema de seguridad social y/ o parafiscales

CUMPLIO SI __x NO APLICA

Paz y salvo Grupo de Almacen e inventarios SI X NO

OBSERVACIONES:

CERTIFICO QUE HE VERIFICADO EL CONTENIDO, OBLIGACIONES, CIFRAS Y VALORES PARA EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO
RESPECTIVO, POR TANTO EXPIDO EL CUMPLIMIENTO DEL INFORME DEFINITIVO DEL CONTRATO, QUE SE EXPIDE A LOS 28 DIAS DEL
MES DE DICIEMBRE DE 2034

Nombre JAIME HUMBERTO RIOS RIOS

Cargo: Profesional Universitario 3 2 .
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Firma




