FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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Versién : 7

DANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO —

NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

A LA GESTION

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora: DANE = FONDANE [
Contratista: DANIELA SUAREZ PEREZ
Identificacion (CC — NIT): 1039023730

Objeto:

AGROPECUARIA_2023_ENA_TH_MN_OT_IINT Prestacién de servicios
de apoyo a la gestion para coordinar el operativo de campo de la
Encuesta Nacional Agropecuaria - ENA para el segundo (Il) semestre del
afo 2023.

Valor del Contrato*: $ 33.893.500
Plazo: 120 DIAS
Pago Numero: 2de3

Valor del pago

$ 11.373.500 discriminados asi:

$3.000.000 por honorarios, $2.153.500 por manutencién, $5.100.000 por
transportes, $800.000 por otros transportes y $320.000 por internet y
comunicaciones

Porcentaje de ejecucion fisica 91,7%
N° Registro Presupuestal y fecha 88623 del 5/09/2023
Fecha aprobacidén garantia (Si aplica) | 05/10/2023

Modificaciones:

Modificacion #01: Disminucién por $600.000-Cesion a partir del 3/10/2023

Fecha de Inicio:

07/09/2023 [ Fecha de Terminacién: | 31/12/2023

Dependencia:

Direccién Territorial Noroccidental - Sede Medellin

Lugar de Ejecucion

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 prorrogas, si aplica.

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

Obligacién Contractual*

(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas para

Actividades realizadas Evidencia Verificable

cumplir la obligacién contractual) corespondiente)

1. Dominar los

* conceptos del
Manual de uso de
productos
cartograficos,
Manual de
diligenciamiento vy
. conceptos  basicos
“de la operacion
estadistica para el
afio 2023 vy el
correcto manejo de
los Dispositivos
Moviles de Captura -
DMC que se
requieran durante el
desarrollo del
operativo.

Doy fe que manejos los conceptos del Manual de uso
de productos cartograficos, Manual de diligenciamiento
y conceptos basicos de la operacién estadistica para el
afio 2023 y el correcto manejo de los Dispositivos
Moviles de Captura - DMC que se requieran durante el
desarrollo del contrato.

N/A

{Referir la ubicacion de los soportes sin acompariarlos
fisicamente, los cuales integran el archivo del area
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DAN E CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO | PERIODO DEL INFORME
e ey A LA GESTION Desde (3/11/2023) Hasta
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023 (2/12/2023)

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

Obligacién Contractual® | (pescripcion anﬁmA:ti\:igggﬁ?as drela"aziai\?daadses desarrolladas —_— ”‘izﬁﬁggfsz{gﬂﬁggmmaﬁams
{Descripcion cu c;my.u VaLCe a5 a0 Sanplatas parg fisicamente, los cuales integran el archivo del area
plir | obligacién contractual) . i
correspondiente)
2. Coordinar, planear y | En comin acuerdo con la profesional transversal y | Las evidencias se encuentran en la
distribuir el operativo |analista de informacion coordiné, planeé y distribui el | ruta del SharePoint:
de campo de la operativo de campo de la ENA - Encuesta Nacional CARPETAS
operacion Agropecuaria ENA 2023 y las fuentes establecidas
g PERSONALES_DSUAREZP.
estadistica y las |para los GP - Grandes Productores, de acuerdo con la 2 Distriblisian aoatative de: canse
fuentes establecidas | muestra asignada en la regién Antioquia. El plan de | ™ BEL P
para los Productores | trabajo se resume en el siguiente Cuadro:
de lista - PL de|lsypervi| TOTAL | conaromer | o | TOTAL
acuerdo con la SOR MUNICIPIOS ADOS ’ UPAS
muestra asignada en
su region. 1 14 & i 217
2 13 64 84 199
3 9 63 83 283
4 9 57 76 249
5 7 48 63 229
6 10 65 88 124
7 11 47 61 170
8 10 44 57 129
o* productores de 202 7891
lista ’
¢ ENCUESTADORA DE LISTA
GRUPOS CONGLOMERADOS
MUNICIPIOS
o MEDELLIN 4
o
a ITAGUI 1
<}
= GUARNE 14
MARNILLA 39
Conglomerados x grupo 58
GRUPOS CONGLOMERADOS
MUNICIPIOS
§ San Vicente Ferrer 17
8 El Santuario 16
o
2 EL Peiiol 7
Rionegro 21
Conglomerados x grupo 61
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO | PERIODO DEL INFORME

A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

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

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas para
cumplir 1a obligacién contractual)

Obligacion Contractual*

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacién de los sopartes sin acompanarios
fisicamente, los cuales integran el archivo del area
correspondiente)

GRUPOS CONGLOMERADOS
MUNICIPIOS
Granada 12
Guatapé 2
- P. Boyacd 13
% P. Nare 1
o) P. Triunfo 2
b
San Carlos 4
San Luis 2
5 (PENDIENTE 1 POR
HACER ORDEN
San Rafael PUBLICO)
Conglomerados x grupo 42
GRUPOS CONGLOMERADOS
MUNICIPIOS
ABEJORRAL 18
L3
9 ARGELIA 4
§ LA PINTADA 1
= NARINO 6
SAN FRANCISCO 2
SONSON 27
Conglomerados x grupo 58
GRUPOS CONGLOMERADOS
MUNICIPIOS
CARAMANTA 6
FREDONIA 10
o JARDIN 7
5
8 JERICO 5
2 SANTABARBARA 10
5 (PENDIENTE 1 POR
HACER RECHAZO
COMUNIDAD
TAMESIS INDIGENA)
TARSO 2
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG =

NACIONAL DE ESTADISTICA

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO | PERIODO DEL INFORME

A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

Obligacion Contractual®

Actividades realizadas
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las acnwdades desafmnadas para
cumplir la obligacién contractual)

Ewdenc:la Verificable

- {Refeﬂr la ub:caman de los sopcrtes sin acmmpanar!os

_ fisicamente, los cuales integran el archivo del area
correspondiente)

VALPARAISO 4
VENECIA 2
Conglomerados x grupo 52
GRUPOS CONGLOMERADOS
MUNICIPIOS
AMAGA 5
ANDES 10
ANGELOPOLIS 2
o ARMENIA 2
2 BETANIA 7
]
o CIUDAD BOLIVAR 4
= CONCORDIA 2
HISPANIA 3
PUEBLORICO 1
SALGAR 13
TITIRIBI 6
Conglomerados x grupo 55
GRUPOS CONGLOMERADOS
MUNICIPIOS
BELLO
COCORNA
COPACABANA 6
g EL CARMEN DE VIBORAL 18
a GIRARDOTA 4
g LA CEJA 8
LA UNION 4
MONTEBELLO 3
RETIRO 3
Conglomerados x grupo 53
o
2« GRUPOS CONGLOMERADOS
g 9 MUNICIPIOS
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DANE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO | PERIODO DEL INFORME

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO — A LA GESTIGN Desde (3/1 1/2023) HaSta
NACIONAL DE ESTADISTICA
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023 (2112/2023)

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

i ; Evidencia Verificable
Obligacion Contractual® | (oescrpoi uantey St do s somdades cesamoladas pra | (Rt 1auiacinde o soore i acompata
Es cumplir la obligacion contractual) cinesbondistie)
BARBOSA 16
DONMATIAS 7
MACEQ 3
SAN ROQUE 4
SANTO DOMINGO 5
VEGACHI( 2
YALI 2
YOLOMBO 9
YONDO 1
Conglomerados x grupo 49
GRUPOS CONGLOMERADOS
MUNICIPIOS
AMALFI 7
# ANORI 5
BRICENO 2
& DABEIBA 6
Q 2 (PENDIENTE UNO
= POR HACER ORDEN
g FRONTINO PUBLICO)
ITUANGO 12
PEQUE S
REMEDIOS 4
URAMITA 3
VALDIVIA 2
Conglomerados x grupo 48
GRUPOS CONGLOMERADOS
MUNICIPIOS
] ANGOSTURA 7
g BURITICA 5
8 CAMPAMENTO 7
= CANASGORDAS 9
LIBORINA 5
SABANALARGA 5
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

: Actividades realizadas Ewdenc;a Ver ficable
| Obligacién Contractual® |  (pescripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades desarroliadas para mé;;:i;i&?;?&;iﬁ;?ﬁ:ﬁ? ixggg?g?;g?
cumptir la thgac:mnccmractusi) - e = mﬁéspongiemé}
SAN ANDRES DE CUERQUIA 6
SANTA ROSA DE 0S50S 7
TOLEDO 1
YARUMAL 2
Conglomerados x grupo 54
GRUPOS CONGLOMERADOS
MUNICIPIOS
ABRIAQUI 1
ANZA 2
BETULIA 6
8 ( PENDIENTE 1 POR
” HACER POR ORDEN
= EBEJICO PUBLICO)
-
= ENTRERRIOS 5]
o
s GIRALDO 2
GOMEZ PLATA 2
GUADALUPE 4
SAN JERONIMO 4
SAN PEDRQ DE LOS MILAGROS 2
SANTA FE DE ANTIOQUIA 6
SOPETRAN 6
Conglomerados x grupo 45
o GRUPOS CONGLOMERADOS
g MUNICIPIOS
8 CAICEDO 3
= URRAO 25
Conglomerados x grupo 28
3. Recibir por parte de | Recibl por parte de la Territorial y entregué a cada uno | Las evidencias se encuentran en la
la Territorial y |de sus Supervisores y recolectores, los equipos y | ruta:
entregar a cada uno | materiales necesarios para el proceso de recoleccién CARPETAS
de sus supervisores |de la informaciéon en campo, diligenciando el formato PERSONALES._ DSUAREZP\B
y encuestadores, los | de Control de Materiales CS-01. Ent . X
equipos y materiales RHEgsRRAa
necesarios para el
proceso de
recoleccibn de Ia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO | PERIODO DEL INFORME

A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

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

Evidencia Verificable

acuerdo con la
muestra  asignada,
las cargas de trabajo
. _que deben cumplir
los supervisores con
sus respectivos
grupos y  velar
porque se cumplan
en las fechas
establecidas para
cada uno de los
modulos de
recoleccion.

Supervisores con sus respectivos grupos y velé porque
se cumplieran en las fechas establecidas para cada
uno de los médulos de recoleccion.

TERMOMETRO
SUPERVISORES Cong x Tiempo Cong Pend | %
médulo | (semanas) | efectivos | iente | cum

s plimi
« Luis Amin Velasco 19 25 19 0
Jonh Jaime Acevedo 19 25 19 0
3 Jonathan David 20 25 20 0
Olga Chalarca
Frank Edwuard
Roldolfo

58

TERMOMETRO
SUPERVISORES Cong x Tiempo Cong Pend | %
médulo | (semanas) | efectives | iente | cum

s | plimi
ento
o Luis Amin Velasco 7 25 7 0
< Jonh Jaime Acevedo 8 25 8 0
3 Jonathan David 4 2,5 4 0
Olga Chalarca 22 25 22 0
Frank Edwuard 9 25 9 0
Roldolfo 8 2,5 8 0
Juliana 3 25 3 0
61
TERMOMETRO

SUPERVISORES Cong x Tiempo Cong
mbdulo | (semanas) | efectivos

o  Luis Amin Velasco 16 25 16
4 Jonh Jaime Acevedo 7 2,5 7
k Jonathan David 6 25 6

Olga Chalarca 25

Frank Edwuard 2,5
Roldolfo 12 2,5 12

Juliana 25

41
TERMOMETRO

SUPERVISORES Cong x Tlempo Cong
médulo | (semanas) | efectivos

< Luis Amin Velasco 1 25 1
4 Jonh Jaime Acevedo 1 25 1
3 Jonathan David 7 2,5 7

Olga Chalarc 6 25 6

idad sreal adas =
Obkgacwn Contractual* (Descnpcnén wanﬂmﬁﬂugﬂtabsa de las a'zctmdades desarrolladas para (Rgzgixgcfgﬁsgﬁgﬁgﬁ? :’;’;;32'22?21’2’5
cumplir 2 obligacion contractual) - correspondiente)
informacion en
campo,
diligenciando el
formato CS-01
Entrega de
materiales.
Planear, distribuir y |Planeé, distribui y controlé, de acuerdo con la muestra | Las evidencias se encuentran en la
controlar, de |asignada, las cargas de trabajo que cumplieron los | ruta:

CARPETAS
PERSONALES_DSUAREZP4.Distribu
cion cargas de trabajo
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO | PERIODO DEL INFORME

A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

Obligacién Contractual*

Actwndades reahzadas .
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades desarroliadas para
cumplir la obligacién contractual)

Ewdeﬂc:a Verifi cable
(Referlf ia ubicacion de ios soportes sin acampaﬁarics
fisicamente, los cuales integran el archivo del area
cortespondients)

Frank Edwuard 13 2,5 13 0
Roldolfo 12 25 12 0
Juliana 6 2,5 6 0
CARLOS MARIO 12 25 12 0
58 58 0
TERMOMETRO
SUPERVISORES Cong x Tiempo Cong Pend | %
médulo | (semanas) | efectivos | iente | cum
s | plimi
ento
«  Luis Amin Velasco 25 0 0
< Jonh Jaime Acevedo 7 25 7 0
3 Jonathan David 12 25 12 0
Olga Chalarca 2,5 0 0
Frank Edwuard 13 25 13 0
Roldolfo 10 25 10 0
Juliana 6 25 6 0
CARLOS MARIO 4 25 4 0
48
TERMOMETRO
SUPERVISORES Cong x Tiempo Cong Pend | %
médulo | (semanas) | efectivos | iente | cum
s
o Luis Amin Velasco 8 25 8 0
< Jonh Jaime Acevedo 1" 2,5 1" 0
" Jonathan David 13 2,5 8 5
Olga Chalarca 2 2.5 2 0
Frank Edwuard 7 2,5 7 0
Roldolfo 9 25 9 0
Juliana 2 2,5 2 0
CARLOS MARIO 3 2,5 3 0
52
TERMOMETRO
SUPERVISORES Cong x Tiempo Cong |[Pendi %
modulo | (semanas) | efectivos | iente | cum
] plimi
ento
N Luis Amin Velasco 2,5
4 Jonh Jaime Acevedo N 2,5 11 0
b Jonathan David 6 25 6 0
Olga Chalarca 8 25 8 0
Frank Edwuard 6 2,5 8 0
Roldolfo 2.5 0
Juliana 6 2,5 6 0
CARLOS MARIO 4 2.5 4 0
41 41
TERMOMETRO
SUPERVISORES Cong x Tiempo Cong Pend | %
modulo | (semanas) | efectivos | iente | cum
s plimi
o« Luis Amin Velasco 26 2,5 25 1
< Jonh Jaime Acevedo 2,5 0
3 Jonathan David 7 2,5 7
Olga Chalarca 8 2,5 8 0
Frank Edwuard 2,5 [t}
Roldalfo 2,5 1]
Juliana 8 2,5 8 0
CARLOS MARIO 25 0
49

TERMOMETRO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO | PERIODO DEL INFORME

A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

Desde (3/11/2023) Hasta
(212/2023)

'|_2. EJECUCION DE ACTNEDADE$ FRE?&TE A LAS OBLIGAC

NES nURAN'rE EL PERiono REPORTADO

~Obligacién Con_tractual*

- ~ Actividades realizadz
(Descn;actén cuantﬂma y cualitativa de las actividad

Evidencia Verificable

: ‘(Refedr la ubicacion de los soportes sin acompaniarios

f’ sncamente los cuales integran el archivo del area
comespondiente)

cummf ia obligacion comractual} e .
SUPERVISORES Cong x Tiempo Cong Pend | %
mobdulo | (semanas) | efectivos | iente | cum
s | plimi
o Luis Amin Velasco 0K 25 0
4 Jonh Jaime Acevedo 6 25 6
i Jonathan David OK 25 0
Olga Chalarca 5 25 5
Frank Edwuard 8 2.5 2
Roldolfo 5 2,5 4
Juliana 4 2,5 4
CARLOS MARIO 25
28
TERMOMETRO

SUPERVISORES Cong x
médulo

Tiempe Cong Pend
{semanas) | efectivos | lente

Olga Chalarca
Frank Edwuard

Roldolfo 12
Juliana 14
CARLOS MARIO 1
45
TERMOMETRO

SUPERVISORES Cong x Tiempo Cong Pend | %
médulo | (semanas) | efectivos | iente | cum

s | plimi
ento

Jonh Jaime Acevedo 6 25 6 0

§  OlgaChalarca 9 25 9 0

Frank Edwuard
Roldolfo 2 25 1 1
Juliana
CARLOS MARIO 28 25 22 6
17
TERMOMETRO

SUPERVISORES Congx Tiempo Cong Pend | % |
modulo | (semanas) | efectivos | iente | cum
s | plimi

ento

Olga Chalarca

Frank Edwuard
Roldolfo 7 25 0 7
Juliana 8 25 0 8
CARLOS MARIO 13 25 0 13

28

5. Realizar las
entrevistas a
productores de lista
donde no se cuente

La territorial conté con todos los encuestadores de lista
requeridos.

N/A
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(2/12/2023)

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

Obligacién Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades desarmftaﬁas para
cumplir la obligacién ccmracw.ai} ;

Evidencia Verificable

_ {Referir la ubicacion de los soporfes sin acompaiiarlos

fisicamente, los cuales integran el archivo del drea
cotrespondients)

con el rol de
encuestador (Lista),
asi como garantizar
el cumplimiento de
las mismas por parte
de los
encuestadores
encargados de esta
actividad.

Desplazarse a los
Conglomerados de
su region  para
verificar el trabajo de
campo del grupo de

supervisores y
encuestadores
solicitando el
certificado de
permanencia a las
autoridades
competentes.

Me desplacé a los Conglomerados de Medellin y el
area metropolitana, donde verifigué el trabajo de
campo del grupo de Supervisores y encuestadores. En
el area metropolitana no se requiere certificado de
permanencia.

N/A

7. Garantizar el envio

oportuno de la
informacion al DANE
Central por parte del

Analista de
Informacion,

verificando el total
de encuestas

reportadas por el
grupo operativo.

Garanticé el envio oportuno de la informacién al DANE
Central por parte del Analista de Informacién,
verificando el total de encuestas reportadas por el
grupo operativo.

Fermate amea Grancasss - Mot e o e
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8.

Digitar el formato S-
01 Control de
Conglemerados

Las evidencias se encuentran en la
ruta:

CARPETAS
PERSONALES_DSUAREZP\7. Envio
de encuestas

Dlglté el formato S0 (Control de Conglomerados
Terminados) de acuerdo a las instrucciones de
diligenciamiento, y envié a DANE central los dias

Las evidencias se encuentran en la
ruta:
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A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

PERIODO DEL INFORME
Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

2 EJECUCION DE ACT!VIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Actmdades realizadas :
(Descripeidn cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas para
cumplir la obligacién contractual)

Obligacién Contractual®

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

Terminados de
acuerdo con las
instrucciones de
Diligenciamiento, vy
enviar a DANE
central los miércoles
y sabados de cada
semana.

miércoles y Sabado de cada semana.

CARPETAS
PERSONALES_DSUAREZP\8. *
Formato S-01

Orienté y resolvi las dudas tematicas y operativas del

9.. Orientar y resolver Notificacion  telefénica a  cada
las dudas tematicas | personal contratado para el proyecto y resolvi los | supervisor e informe de las diferentes
y operativas del |conflictos que surgieron durante el desarrollo del | situaciones presentadas en campo al
personal contratado |operativo, e informé al supervisor del contrato la | supervisor del contrato, para su
para el proyecto y |situacion presentada en los equipos. respectivo seguimiento.
resolver los
conflictos que surjan
durante el desarrollo
del operativo e
informar al
supervisor del
contrato en caso de
ser necesario.

10. Verificar que los |Verifiqué que los supervisores realizaran las | Las evidencias se encuentran en la
supervisores respectivas re entrevistas a las UPA de los | ruta:
realicen las | encuestadores que se indicaron desde DANE central CARPETAS
respectl\_/as en el formato pertinente y se enviaron a DANE central. PERSONALES_DSUAREZP\
[eEushs 4 B8 10. Formatos reentrevistas
UPA de los | Los formatos de reentrevista por conglomerado y ’

encuestadores que
se indiguen desde
DANE central en el
formato pertinente y
enviarlo a DANE
central.

supervisor, se pueden evidenciar con los pantallazos
de cada uno de ellos. Carpetas por supervisor en los
archivos de supervisor de encuesta.




DANE

CEPARTAMENTO ADMIDISTRATIVG =~

NACIONAL DE ESTAD!ST!{ZA

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

2 'EJECUCION DE ACTNEDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER1000 REPORTADO

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

; . | e : : {Referir la ubicacién de los scgor‘[as sin ammpanarlcs
Obflgamén Contractual {tescipeicn cuantltam};l;ﬂz}gﬁ;\; ggr:agnig;"g:;?s desarrolfadas para fisicamente, los cuales integran el archivo dal ‘area
) comrespondiente) i
11. Verificar que los | Verifiqué que los formatos Web EQ3 - Pantallazos | Las evidencias se encuentran en la

formatos Web E-03
Control de
Aprovechamiento de
la tierra, numero de

lotes e inventario
pecuario, S-01-
Control de

Conglomerados
Terminados y S-02

Control de Aprovechamiento, S01-Conglomerados
Terminados y el formato de envio de informacién
requerida para el control operativo y de sistemas por
parte del analista de informacién, fueran digitadas en
su totalidad. En la web hasta el momento van
digitalizados :

Bienvenido: Operativo Regisn 24

ENCUESTA NACIONAL AGROPECUARIA 2023 - SEGUNDO
OPERATIVO

ruta:

CARPETAS
PERSONALES_DSUAREZP\
11. Control formatos web

Control de entrega
de informacién
requeridos para el
control operativo y
de sistemas por B s s g X
parte del analista de . @@@@. @@ . @ C
informacion se ois, &5 es wms 7 +550 228
digiten en su
totalidad.
12. Revisar, junto con |Doy fe que revisé junto con los Supervisores de cada | Las evidencias se encuentran en la
los Supervisores de | grupo, la calidad de la informacién recolectada y en los | ruta:
cada  grupo, la | casos que egcontré inconsistencias me aseguré que se CARPETAS
calidad de la | corrigieran de manera oportuna de acuerdo con la
informacion metodologia de la investigacion. PERSONALES_DSUAREZP\
recolectada y en 12. Informe de inconsistencias
caso de encontrarse
inconsistencias,
asegurarse que
estas sean
corregidas de
manera oportuna de
acuerdc con la
metodologia de la
investigacion.
0
13. Contar con la | Doy fe que conté con la disponibilidad de tiempo
disponibilidad de |necesario para ejecutar el objeto y las obligaciones del
tiempo necesaria | contrato. N/A
para ejecutar el
objeto y las
obligaciones del
contrato.
14. Desarrollar las | Desarrollé las obligaciones contractuales garantizando | Las evidencias se encuentran‘en la




DANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG —

NACIONAL DE ESTADISTICA

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

2. EJECUCION DE ACT!VEDADES FRENTE A LAS OBLIGAC!QHES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

- Obligacion Contractual*

A@Wtdades realmdas

(Descmmén wanﬁia’wa v cualitativa de las actividades deéarraﬂadas para

cumplirla obhgauén comractuai)

Evidencia Verificable

- {Referir la ubicacion de los soportes sin aoompanarlos

: ﬂsrsamente los cusles integran el archivo de area

correspmndreme)

obligaciones [os estandares de rendlmlento calidad y oportumdad ruta;

contractuales requeridos durante el cronograma del operativo y CARPETAS

garantizando los | realicé todos los informes requeridos para el operativo. PERSONALES DSUAREZP\7. Envio
* estandares de | Consolidacién de los informes de contexto de los de encuestas '

rendimiento, calidad | municipios de los médulos 1, 2, 3 y 4 cerrados en

y oportunidad | campo.

requeridos durante

el cronograma del
operativo.

15. Realizar todos los |Realice todos los informes requeridos durante el | Las evidencias se encuentran en la
informes requeridos | operativo. ruta:
para el operativo. CARPETAS
PERSONALES_ DSUAREZP\15
Informes
16. Disponer de un |Doy fe que dispongo de un equipo de cdmputo con | Las evidencias se encuentran en la
equipo de computo | especificaciones similares a Intel 15 Core de 8va Gen, | ruta:
con especificaciones | 6GB de RAM, DD de 250 SSD o superiores.
similares a Intel 15
Core de 8va Gen, CARPETAS
- 6GB de RAM, DD de | § wusesin W o PERSONALES_DSUAREZP\
250 SSD o ; ;
superiores. Nosed gt 16. Propiedades PC
hocesedy
RiM indaecs
enbfcades e pose
i products
Tipodesisers
Lapaventadh tici
17. Velar por el buen |Velé por el buen uso de los elementos entregados para
uso de los | el desarrollo de las operaciones y también respondi por N/A
¥ elementos la custodia, manejo y reintegro de los insumos
entregados para el |sobrantes
desarrollo de las
operaciones, asi
como responder por
la custodia, manejo
y reintegro de los
insumos sobrantes.
18. Informar al |Informé al encargado de la encuesta, los | Las evidencias se encuentran en la
encargado de la |inconvenientes que se me presentaron para la | ruta:
encuesta, los | realizacion de mi trabajo, con el fin de poder tomar

" inconvenientes que

se le presenten para

oportunamente los correctivos. En todo caso el
supervisor contractual tomé las medidas necesarias

CARPETAS
PERSONALES_DSUAREZP\




DANE

DEPARTAM

ENTC ADSMINISTRATIVG =

NACIONAL DE ESTADISTICA

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

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

Obligacién Contractual*

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

Evidencia Verificable
{Referir {a ubicacion de los SOp@!’fES sin acompariarios
fisicamente, los cuales integran e archivo del area
correspondients)

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.

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

18 Informe de inconvenientes

19. Presentar los | Presenté los informes parciales y finales que se me | Las evidencias se encuentran en la
informes parciales y | solicitaron por parte del encargado de ejercer el control | ruta:
finales  requeridos |y vigilancia sobredlas activ]idades ddeslarrollagas, cgn CARPETAS
por el encargado de |calidad de acuerdo con la metodologia de cada
ejercer el control y |investigacion. PERSONALES_DSUAREZP\
vigilancia sobre las 15. Informes
actividades
desarrolladas, con
calidad de acuerdo
con la metodologia
de cada
investigacién.
20. Dar buen manejo a | Doy fe que di buen manejo a los recursos financieros

los recursos
financieros que se le
asignen durante la

que se me asignaron durante
operativo.

la ejecucién del

N/A

ejecucion del
operativo.
21. Hacer uso | Doy fe que di uso permanente a los canales de

los
de

permanente de
canales
comunicacion,
notificaciéon y
acompafiamiento
dispuestos por el
DANE, para informar
las novedades vy
estar informados de

comunicaciéon,  notificacion 'y  acompafiamiento
dispuestos por el DANE, para informar las novedades y
estar informados de manera permanente sobre las
recomendaciones y decisiones que se tomen.

Las evidencias se encuentran en la
ruta: -

CARPETAS
PERSONALES DSUAREZP\21.
Canales de comunicacién !




DANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO —

NACIONAL DE ESTADISTICA

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

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

Obligacion Contractual*

Actividades reahzadas . -
{Descripcion cuanﬁtaﬁva y cualitativa de las actividades desarrolladas para
cumplir la obligacién contractual)

Evidencia Verificable

' (Referir la ubicacion de los sopories sin acompaiiarlos

fisicamente, los cuales integran el archivo del area
correspondiente)

manera permanente
sobre las
recomendaciones 'y
decisiones que se
tomen.

22.

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

N/A

23.

Desarrollar las
demas actividades
relacionadas con el
objeto  contractual
designadas por el
supervisor del
contrato.

Desarrolle las demas actividades relacionadas con el
objeto contractual que sean designadas por el
encargado del control y vigilancia del Contrato.

N/A

24,

Diligenciar adecuada
y oportunamente el
formato de control
diario de transporte
y ofros transportes
en cumplimiento de
los lineamientos
establecidos por la
entidad.

Diligencie adecuada y oportunamente el formato de
control diario de transporte y otros tfransportes en
cumplimiento de los lineamientos establecidos por la
entidad.

N/A

25.

de manera
las

Asistir
puntual a
reuniones,
reinducciones y
reentrenamientos
requeridos sobre
aspectos
procedimentales,
metodologicos,
tecnolégicos y
técnicos de la
investigacion con el

Asisti de manera puntual a las reuniones,
reinducciones y reentrenamientos requeridos sobre
aspectos procedimentales, metodolégicos,
tecnolégicos y técnicos de la investigacion con el fin de
dominar los conceptos tematicos y operativos, asi
como mejorar el desarrollo del operativo de campo.

N/A




JANE

RIAMENTD ADMINISTRATIVD ===

NACIDNA{ DE ESTADISTICA

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023) ;

Obligacién Contractual*® f

Actividades reahzadas

(Descripcidn cuantitativa v cualitativa de las actividades desarroltadas para

Evidencia Verificable
(Refeurla ubicacion de los sopories sin acompanarios
fisicamente, los cuales integran el archivo del Area

cumplir 12 obligacién contractual) cotrespondiente)

fin de dominar los
conceptos tematicos

y operativos, asi
como mejorar el
desarrollo del

operativo de campo.

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

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

ITEM ENTIDAD
SALUD SAVIA Planilla N° 67100931 15/12/2023
PENSION PORVENIR Planilla N° 67100931 15/12/2023
ARL SURA  Planilla N° 67100931 15/12/2023

4, DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el Gitimo 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 la reconocié: N/A
¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI ____NO_X___ | ¢CUAL?:
¢ Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMLV) Si NO__X__

6. ESTADO ORFEOQ

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificd que Sl
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.

Al contratista no se le asigné Orfeo.

__NO_x_ se encuentran radicados pendientes

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. ALMAGCEN (Sélo para el dltimo informe)




DANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO —

NACIONAL DE ESTADISTICA

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION

No. CO1.PCCNTR. 5352067 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (3/11/2023) Hasta
(2/12/2023)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO__

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

El contratista manifiesta conocimiento y aplicacién 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 informacion entregada durante la
ejecucion del contrato y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras
organizaciones publicas, privadas o no gubernamentales.

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 informacién de las Entidades a las que

‘aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral —

del contratista.

SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad

Lia supervisidn verificé el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion reglstrada en

el presente documento.

Fecha de elaboracién: 18/12/2023

' Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los DIECIOCHO (18) del mes de diciembre de 2023

@amf\ S\,(m t Phe

e |
Ut 12(13

DANIELA SUAREZ PEREZ

Vo. Bo. JAIME HUMBERTO RIOS RIOS

Contratista Supervisor, Control y Vigilancia




H

eniace

aperati

i Cllente:

J) Fecha creacion reporté . .2023-12-15, 12:17:14 PM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202312

Numero Planilla 67100931

Periodo Servicio

PAGADA 2023-12-15

202312

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DANIELA SUAREZ PEREZ
Documento CC 1039023730 Direccién VTE 1#1 -1 VEREDA QUEBRADONA ARRIBA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116296400
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad JERICO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de .
Documento (CC 1039023730 : Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SUAREZ PEREZ DANIELA 5368000 - 5 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
HEER M Jn o cadige Total | Total | Total : Tarita
Eqim § g é & ﬁ §§ ; 8 § ‘5 §§ & 3 “é ; ; °‘:;'§° TJ\'F'; T:E;,' B A:::n A:gl;n AF?P;. “Efs'“ Tf;f’g;’ 'E‘,';': IBCEPS | Aporte Salud A&‘;’g‘ c:"gf“ ’fh"::o T::t: IBCARL  [Aparta Risgos| C5%ge 2{;‘ BCCCF | Aportacajal SENA ';m ‘::;;;—' ‘ig';‘,','
I | 0 : 0 | $1.160.000 230301 16% | S1.160.000 |S 185,600 50 50 EPS040 125 % $ 1.160.000 $ 145,000 $0 14-11 1 0522 % | $1.180.000 $ 6.100 NIN-CC 0% s0 $0 0% so 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Tolal Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SAVIA SALUD ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $6.100 50 $0 $0 $0 $0 $ 336.700
Péagina 1de 1

Enlace Operatlvo Linea Expertos en PILA: Barranqmlla 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




y

enlace

aperastive

»

Periodo Servicio

Tipo Planilla

Periodo Cotizacién 202311

SUApO rte l Informe Histérico Detallado

202311

Numero planilla 67100444

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Pagada 20/11/2023

i;eriodo de cbﬁsu?ta del Informe: Desde el 01 de enero de 2023 hasta el 18 de diciembre de 2023

"Fecha de Creacién del Informe: lunes, 18 de diciembre de 2023 11:32:49 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

DANIELA SUAREZ PEREZ

Documento CC1039023730 Direccién VTE 1 #1-1VEREDA QUEBRADONA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116296400
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 1
Ciudad JERICO Departamento ANTIOQUIA

| Representante Legal identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

{Cod) Ciudad - Departamento

Documento CC 1038023730 Nombres y Apeilidos
Tipo de Cotizante 59 00 SUAREZ PEREZ DANIELA 5368000 05
Extranjero Residente
Novedades

Blas AFD 0 Dt =i ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST |SLN | IGE [LMA |VAC | AVP | veT | IRP

Dias ARP 30 | Dias CCF 0
[ salario $1.160.000

lil. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP 230301

Cadigo AFP Traslado Cédigo CCF NIN-CC

PORVENIR NINGUNA CCF

IBC AFP $ 1.160.000 IBC CCF $0

Total Cotizacién AFP $ 185.600 Aporte CCF 50

Fondo de Solidaridad Pensional 50

Fondo de Subsistencia Pensional $0

Cadigo EPS EPS040 IV. Parafiscales

Codigo EPS Traslad

g0 EES Galado Aporte Ministerio $0

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Aporte ICBF 50
| IBC EPS .160.000

pa S idsony] |Awors SENA 50
? {e] A

il Aporte ESAP $0

Aporte UPC $0

ARL SURA

IBC ARP $ 1.160.000

Aporte ARP $6.100

Pagina 3 de 4

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:

340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




sperativo

nlace

Periodo Cotizacién 202312
202312

.

Periodo Servicio
_Tipo Planilla

SUAporte I Informe Historico Detallado

Niamero planilla 67100931

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de enero de 2023 hasta el 18 de diciembre de 2023

Fagrds b

Fecha de Creacién del Informe: lunes, 18 de diciembre de 2023 11:32:49 AM

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DANIELA SUAREZ PEREZ

Documento CC1039023730 Direccién VTE 1 #1 -1 VEREDA QUEBRADONA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116296400

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 1
Ciudad JERICO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento GG 1039023730 Nombres y Apellidos {Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 59 00 SUAREZ PEREZ DANIELA 5368000 05

Extranjero l Residente
Novedades -

e AT 20 [Bge BF 30 | | |nG |RET|TDE| TAE | TDP | TAP |VSP| COR |VST|SLN | IGE |LMA|VAC|AVP|VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 0 :
[ salario | $ 1.160.000 |

11l. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Codigo AFP 230301

Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF } NIN-CC
PORVENIR NINGUNA CCF

iBC AFP $ 1.160.000 IBC CCF $0
Total Cotizacién AFP $ 185.600 Aporte CCF $0
Fondo de Solidaridad Pensional $0

Fondo de Subsistencia Pensional $0

Cédigo EPS EPS040 IV. Parafiscales

CédigoEPSTraslado Aports Minsterio 30
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS

IBC EPS $ 1.160.000 Avars el 30
Aporte EPS srsom| B 30

poite : Aporte ESAP 50

Aporte UPC $0

ARL SURA

iBC ARP $1.160.000

Aporte ARP $6.100

Pagina 4 de 4

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DANE

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO =

Formato Declaracion juramentada de
dependencia econdmica

Coadigo: GTH-070-GUI-004--006

NACIONAL DE ESTADISTICA Versidn: 2
Tipo de vinculaciéon Planta Contrato ___ X_ N°® __ COLPCCNTR.5352067__
En la ciudad de Medellin alos__18 dias del mes Diciembre del afio
2023_
Yo __ Daniela Suarez Pérez___identificado (a) con el tipo de documentos de
identificado con (CC, CE) CC__Numero 1039023730 de __ Jerico

Antioquia

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 econémica.

— NUMERO DE
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DOCUMENTO PARENTESCO
DE IDENTIDAD
Gabriela del Socorro
Pérez Suarez c|C 21.920.350 MADRE
Luis Ovidio Suérez
Hincapié c|cC 3.512.249 PADRE

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
Nombres y Apellidos

Documento de identidad:

@Cﬂ\ ela guc»e’f Qtw3

\bnelo Sunel Pews

L0033
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SALUD EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION

Codigo Verificacion: 2449674

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

DANIELA SUAREZ PEREZ, identificado con Cedula Ciudadania 1039023730 aparece registrado(a) en SAVIA SALUD EPS

con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacion:
Nombres y apellidos:
Nivel de Sisben:
Grupo Sisben:

Fecha de afiliacion:
Ciudad:

Rééimen:

Estado de afiliacion:
Modelo de liquidacion:
Fecha de retiro:
Semanas de afiliaciéon:

Cedula Ciudadania 1039023730
DANIELA SUAREZ PEREZ
Nivel 1

2012-04-01
MEDELLIN
CONTRIBUTIVO
Activo

CAPITA
2023-09-25

611

El presente documento fue generado el 2023-12-17 15:47:59, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo el estado de afiliaciéon puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad

Social en Salud SGSSS

) .
o ¥ ol

VIGILADO 7
Supersalud s

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

www.saviasaludeps.com




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

fieniimas pley =y rieFrm Al mra Aol
condicion de aaministradora dge

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANIELA SUAREZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.039.023.730, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

— -] Q: — -

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

rst de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. B00.144.331-3 Fillal de AVA L




ARL |SUA S

"

Medellin, 17 de diciembre de 2023

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

i CERTIFICA:

Que DANIELA SUAREZ PEREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1039023730 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 03/10/2023 Fecha fin cobertura: 31/12/2023

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 ADMINISTRAGCION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE 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 DESEMPENO 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 institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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 cédigo Gnico de generacién valido por un mes:
C10390237302335156778

VIGILADO

Atentamente,
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 regisirada en la base de datos el: 17/12/2023 3.46 PM

Direccion IP: 181.51.32.237, 192.230.104.1, 172.16.42.57



1

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2] Actualizacion

4. Numero de formulario

!!

15)770

TN

489984(8020) 000001496329801

14963298018

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 2 14. Buzon electrénico
103902 37 3 (| o [meuestosdeMedgeln __1 1 E
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacidn —ﬂ_—._ W w 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 138 1039023730 ' 20110630
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ’ iao. Ciqdadm:u-n—lcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Jerico | 368
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . % \.,.T; nombres
SUAREZ PEREZ DANIELA
35. Razén sacial
36. Nombre comercial 3\7.«S‘Egiu* T
, 4 r‘,@_
VIBiG ACIGN I,
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia . 0 5 | Medeliin 001
41 Direccion principal N
CR87 19A 24 }
42. Correo electranico dsuarezp@unal.edu.co ‘ Iy
43, Codigo postal 44, Teléfonéj R s 345771 §[45.Teléfon02 3116296400
' ' LASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Ac\ividzd;.azhpda_-na Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha-inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8299||2019,02|12|L544l|20190212 |7 3 2 0] | | |
. R”x'-;s gonsabilidades, Calidades y Atributos
> 1 2 3 .8 W.:“ 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soowoa 0| | | | (N4 ANNT [ L L L ]
49 - No responsable de IVA e 4
Ust;;.:;;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; J I | l } 1 l | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cddigo |_57. Mado ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 +
L1 || | | | oo | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi ia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusive de la DIAN
59. Anexos D NO 60. No. de Folios: E} 61. Fecha [2023 -11-20/11:32:04 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

SUAREZ PEREZ DANIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-12-2023 03:44.07PM




17/12/23, 15:52

 § Colombia
z Seis

Escritonio = Wenu — Adminisiracion de contaios — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del P

eedor

Dacus tus del contrato

informacian presupuestal
7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumphmientos

©VORTAL 2018 Terminos de uso

Neormativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

SUTC -5 15:52:43 e
H Daniela

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

>

:Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

Id de pago

Namero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Cancelar

Soporte Remoto

Descripcion

ARL_SEBASTIAN GOMEZ
ACOSTA_ENA.pdf

Formato Acuerdo de Confidencialidad -
Sebastian Gomez Acosta.pdf

OFICIO APROBACION GARANTIA 6-
08-2023 CTO 5352067 DANE -
SEBASTIAN GOMEZ ACOSTA.pdf

REP_88623.pdf

ARL_DANIELA SUAREZ
PEREZ_CESIONARIA pdf

ARK_SEBASTIAN GOMEZ
ACOSTA_CEDENTE.pdf

88623 pdf

OFICIO APROBACION GARANTIA 5-
10-2023 CTO 5352067 DANE -
DANIELA SUAREZ PEREZ -
CESION. pdf

Formato Acuerdo de Confidencialidad -
Daniela Suarez Pérez.pdf

CO1.PCCNTR.5352067 INFORME DE
ACTIVIDADES PAGO1DE 1 DANE pdf

CO1.PCCNTR.5352067 INFORME DE
ACTIVIDADES PAGO 1 DE 3
DANE.pdf

Ayuda Espafol (Colombia) v

Nombre del archivo

ARL_SEBASTIAN GOMEZ
ACQOSTA_ENA pdf

Formato Acuerdo de Confidencialidad -
Sebastian Gomez Acosta,pdf

OFICIO APROBACION GARANTIA 6-
09-2023 CTO 5352067 DANE -
SEBASTIAN GOMEZ ACOSTA.pdf

REP_88623.pdf

ARL_DANIELA SUAREZ
PEREZ_CESIONARIA.pdf

ARK_SEBASTIAN GOMEZ
ACOSTA_CEDENTE.pdf

88623.pdf

OFICIO APROBACION GARANTIA 5-
10-2023 CTO 5352067 DANE -
DANIELA SUAREZ PEREZ -

CESION pdf

Formato Acuerdo de Confidencialidad -
Daniela Suarez Pérez.pdf

CO1.PCCNTR.5352067 INFORME DE
ACTIVIDADES PAGO1DE 1 DANE.pdf

CO1.PCCNTR.5352067 INFORME DE
ACTIVIDADES PAGO 1 DE 3
DANE pdf

Cargado por

Comprador
Comprador Descarga Detaile
Comprador Detalic
Comprador Descargar Detaile
Comprador Descarga Detalie
Comprador Descargar Detalie
Comprador Descargar Detalle
Comprador
Comprador Descargar Detalie
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 vww.calembiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11412801

1/1




CERTIFICADO DE PERMANENCIA } - TERRNORAL.

El funcionario del municipio de: :66\7 lomq

CERTIFICA:
, f & ¢
Que el sefior: DQJ'\E -E'q 3‘&(?{@2 ’PGYGZ—*
Portador de la Cédula de Ciudadania N° 4039023130 de: é@'uy me} .

(Departamento)

Ha permanecido en este Municipio durante los dias: 3 Umﬂnbfﬁ d '
Y de Movembre

Cumpliendo comision del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Fecha del presente certificado | .
H MJoviembre QM

Funcionaric

CERTIFICADO DE PERMANENCIA oidioly B

INFORMAC]ON F'ARA TODOS

El funcionario del municipio de: AV\%@\C‘POUS

CERTIFICA:
Que el sefior: :DC"))G,U& SUCUE% )Dere% .
Portador de la Cédula de Ciudadania N° {O&O%ﬁ&) de: /YEﬂCU A‘hq
] J

(Departamento)

Ha permanecido en este Municipio durante los dias: H gl\)OUlﬁmb e a }
S de Uoviembre |

Cumphendo comision del Departamento Administrativo Nacional de Estachstlca

Fecha del presente certificado . - ! : o :
S Noviembye EO\Y\CIS@T%n Diverfora YMATA

Funcionario Puiblico (nombre, firma y cargo)




TERRITORIAL [
CERTIFICADO DE PERMANENCIA MO DB ENTE

INFORMACION PARA TODOS

\
|
J El funcionario del municipio de: Qre—alon a

CERTIFICA:
. Que el sefiorzd " Dcm aatq Suaret  Peret
' Portador de la Cédula de Ciudadania N° 1839023130 de: {}‘fet (&

(Departamento) An) ac.cg il

Ha permaneado en este, Municipio durante los dias: 5 O?e ‘\h)\eW\\O 'e i 6
2 de Wouembie

C umpllendo comision del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

thorafleandsin Ul
f Fecha del presente certificado % (V)n_%/‘”:};f e

+ MOUjemb‘e J&%ﬂdg/pr Ofic N Turq/,y/(rné

! Funcionario Pablico (nombre, firma y dgfgo)

|
|

|
|

1 TERRITORIAL
DANE mmos CERTIFICADO DE PERMANENCIA NOROGGIBETE l

INFORMACION PARA TODOS l

- El funcionario del municipio de: \56»’1 ecia

‘ CERTIFICA:

| Que el sefiordd * qume[q Sué\fat Péret .

' Portador de la Cédula de Ciudadania N° 10340233 30 de: _ Aeneo
\J

(Departamento) Ar\}foc}tmd i

|

' serbe a

Ha permanecido en este Municipio durante los dias: q' MOUIﬁmblC d

8 \ovembrie

|

' Cumpliendo comision del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

\ SCc P /7%00 w77 w(o?o
Fecha del presente certificado

B hbhiembie é‘h,/ﬂ\iz clern e Jilneo

|
: . e
| Funcionario Piblico (nombre, firma y cargo)




ﬂ- o TERRITORIAL: i
m s CERTIFICADO DE PERMANENCIA NOROCCIOENGE |

AN

INFCRAACION PARA TODOS

La alcaldia del municipio de: | AZS5©
CERTIFICA:
Que ¢l Seiior (a): /Do\rnf[ Suwd: Pekbb
Portador de la Cédula de Ciudadania \o 202343 _Q , W'A& n4 o L
Ha permanecido en este Municipio durante los dias: Q! : ' DI _ i
de Muembe | 9
Yy 10 de \ouilembye

Cumpliendo comision del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Fecha del presente certificado )
_\O Lbuembfe ’f// (jwn i/:gno », -:r"[;r’) (),Zm)
' ’F#Ec}omm;é Publ}go (nombre, firma y cargo)

Forma DANE412-10

Y-

i i\rDﬁ d“ﬂf CN AR *CD‘"“

CERTIFICADO DE PERMANENCIA R Rl

(RO SVL- el I

f
|
l

i La alcaldia del municipic de: PN €5

i

; CERTIFICA:

f Que la Sefiora: ‘(Dcmbc fq Suarets Perct- 4

| Portador de ta Cédula ce Ciudadania de- 0390633980 e %ﬂ\w 'A“’ -

3 Ha penmnanecido en este A unicipio durante los dias: '{O de b\db\)l ﬂmb 96 __t 11
Y12 de lb.)( embie

Cumpliendo comision del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

A e e ]

Fecha del presente certificado

| ll U(J{/lemm QORAX "\Dnsw ':Sct\ R s
X

Funcionario Publico {(nombre, firma cargo)

L N N
Forma  DANE412-10 R Qig.ng\u\ Ot T RN, Ce N




TERRITORIAL
CERTIFICADO DE PERMANENCIA NORGGCIDENTE

| i <
E! funcionario del municipio de: H 1&9(3!"0 Lo

| | - | CERTIFICA:

Queel sefiorel _ @mtt,\a SL)OIY‘(:L— (PCV’C'E

i
Portador de la Cédulmmania N° lC)%CDD—%jT @f} de: J\@H_@
U/

(Departamento) U .

Ha permanecido en este Municipio durante los dias: /( 2‘ d€ Wem% i \ 5

Y 1Y de abembe

Cumpliendo comision del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Fecha del presente certificado :
1 U Lbui € k)[e ‘\AP,; v lecloe] A:mle[og

“J CoornddictcOoict
Funcionario Publico (nombre, firma y car 0)

“\C"

r 3
)
DANE y o e CERTIFICADO DE PERMANENCIA R ke

INFORMACION PARA TODOS

Jf

El funcionario del I'ﬂl.lI]lClplO de: ﬂfﬂt(g

{ ‘ CEI%TIFICA
Que el sefior: qqmo, udret @m(/

” | Portador de la Cédula de Ciudadania N° ’{OQ)C{OH}Q)O  de: ‘C’\@([ Lt

(Departamento) Aﬂ hC)OlU 1!

1641} de Mouiemlare.

| Ha permanecido en este Mumclplo durante los dias: /' H O{f l me[T\b e ,!, 1S

| Cumphendo comision del Departamento Admlmstratwo Nacional de Estadistica.

| Fecha del presente certiﬁcado» ‘ i / 4 - [,,, >y ,Zé/g o

Funcionario Pitblico (nombre, ﬂrma y cargo)

12 Woviemhe Jfﬂ/ e Lol Srggppore




‘ i 7

INFORMACIGN PARA TOD

CERTIFICADO DE PERMANENCIA TERRITORIAL

s & w ANOS NOROCGIDENTE

El funcionario del municipio de: gdﬂ ’J\CIOT) o)
ko)

CERTIFICA:
| Que el sefior: @p)ﬂ\ﬂ[ﬂ SQ(S"\?#/ P@K’Jb .

Portador de la Cédula de Ciudadania N° l()e)QO}Ba?, () de: 'Tﬁc‘/ﬂ{ 0 ﬁn/, .

(Departamento)

Ha permanecido en este Municipio durante los dias: | (} & lbU\eYﬂbYe i ‘8 ‘
9 Y 20 de Uaiembe |

Cumpliendo comisién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Fecha del presente certificado ; o Bedh yé
ald sy ﬂ)u NDelo i .
ccoRD DELEA- /.\7 it

20 de Veiembre 7 i DR,

i e
Fu?cfgnzrlo Publico (nombre, firma y cargo)

,\x . E

:J £ '\.. ;{"..\‘ %
i Gpaemd 4 e
4 ad

=5 7 - X CERTIFICADO DE PERMANENCIA
- '_i;,;@A;\-iOs

TERRITORIAL
NOROCCIDENTE

INFORMACION PARA TODOS

El funcionario del municipio de: gan a_ Fe, de Am;hﬁ'oci’ui‘q

| CERTIFICA:
"Que el sefior: L))tni‘ela Soarez Pervez
Portador de la Cédula de Ciudadania N° 103902333 0 de: ‘J efd Av\

(Departamento)

Ha permanecido en este Municipio durante los dias: 20 CJ,@ kbU( €W\}OI€ i Q— '
22 4 23 de I Jviemb e

Cumpliendo comisién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Fecha del presente certificado ,
23 de | Joviembre A dv&ﬁ;\mes_,/sewe.b\\o.eau A.

Funcionario Pablico (nombre, firma y cargo)

|




DANE

INFORMACION PARA TODOS

m ANOS

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

P 1

TERRITORIAL
NOROCCIDENTE

El funcionario del municipio de: -

Sanvld. QQO(?G CﬂC OSOS

CERTIFICA: .
' Queel seﬁor@\ ’b cynié l(,l uc‘m» ’.')Ff?f_-fl-f‘?- - :
| Portador de la Cédula de Ciudadania N°__(C zicl 028 der Mj SRS A}, .

(Departamento)

J 1118 tczeif.(,icff :

Ha permanecido en este Municipio durante

25,2607 Y 20 de |

Fecha del presente certificado

Lo emioe

2z

los dias:
Uoure m\ore

Cumpliendo comision del Departamento Administra '

23 A kbouiembe , 24

st(gmmca '
Wl W ( dac. ()c)‘:» A vw)

ﬂl;id)nark} Publico-(nombre, firma y cargo)

|

ANE

INFC JRMACION PARA TODOS

CERTIFICADO

mAN

TERRITORIAL

DE PERMANENCIA NOROCCIDENTE

£] funcionario del municipio de: \,} dlﬂﬁl\)l g

— . CERTIFICA:
o Y \> g < S ' )
Que el sefiorgy | = cinle i HUae . e v - } .
. | Portador de la Céduia de Ciudad-aniz‘l Ne . {eBhC) )3 3¢)  der ‘"‘”’feq Lo A ,’ .
) J

(Departamento)

j‘q il Mi L0 -

y 20 e Moviembe

Ha permanecido en este Municipio durante los dias:

Fecha del presente certificado
S

ﬁ k\bﬂ UJL)V{ 202_5 .

Cumphendo.comlslon del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

,’/ %
7\
7“ Elipe w2

Funcwnaho Publ‘co (nombre, firma y cargo)

é}ﬂ( nf"\




- © TERRITORIAL
DAN E mmos CERTIFICADO DE PERMANENCIA WL =R

INFORMACION PARA TODOS

El funcionario del municipio de: I’#U aN QI &
CERTIFICA

Que el sefiorty /jgm L c‘,f U SUUVL{; (Pc‘“i/‘.z

Portador de la Cédula de Ciudadania N°  |63302.3120 de: /{ enw(
\J

(Departamento) A f\'}l O qb g

Ha permanecido, en este Municipio durante los dias: BO(JILb)[eMble ',7 /l i Q-
Y 3 de Dicembre

Cumpliendo comision del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Fecha del presente certlﬁcado | %
cie Daem Iy GOOL.Q«L(\ Pl ds T

Funcionario Publico (nombre, firma y cargo)




