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JANE

NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CO1.PCCNTR.5505826 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/12/2023) Hasta
(31/12/2023

APOYO A LA GESTION

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

=)

DANE Bl  FONDANE
Contratista: ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ
Identificacién (CC — NIT): 52784165

Objeto:

VF_SERVICIOS_2023_EMS_TH_TU_IINT Prestacion de servicio de apoyo
a la gestion para realizar los procesos de notificacion, sensibilizacion,
recoleccion, critica, orientacién a las fuentes en el diligenciamiento y gestién
de consultas frente a la consistencia de la informacién reportada en la
Encuesta Mensual de Servicios - EMS, de acuerdo con el directorio
asignado cumpliendo con los indicadores de cobertura, calidad y
oportunidad.

‘Valor del Contrato*:

$ 17.437.500

Plazo: El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de la
puesta en ejecucion en la plataforma SECOP II, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion y hasta por diez (10) meses sin
exceder

Pago Numero: 2de 10
Valor Total Pago $ 1.725.000

Valor del pago Henorarios $ 1.650.000
Transporte Urbano $ 15.000
Comunicaciones $ 60.000

Porcentaje de ejecucién fisica 20%

Ni Registro Presupuestal y fecha 143823 del 1/11/2023

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) | N/A

Modificaciones: Disminucién de valor.

Fecha de Inicio: 01/11/2023 | Fecha de Terminacién: | 31/08/2024

Dependencia: Area Operativa

Lugar de Ejecucién Medellin

Supervisor — Cargo:

Lucenia Lilian Giraldo Tobén- Profesional Universitario

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

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

Obligacién Contractual*

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

1.Asistir de manera puntual a las
reuniones, reinducciones y
reentrenamientos, ya sean virtuales o

presenciales, requeridos por el
supervisor de contrato, sobre
aspectos normativos,
procedimentales, metodoldgicos,
tecnologicos y técnicos de la

nvestigacion con el fin de dominar los
tonceptos tematicos y operativos, asi
como mejorar el desarrollo del
pperativo de campo y fortalecer la
curva de aprendizaje.

Asisti a la reunién de seguimiento.

U:igiraldot\d22_GIT_OPERATI

VO\DOCUMENTOS =" DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2
024\PERSONAL

EMS_2023_2024\ARCUESTAM
\Periodo_1\Reuniones
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El dia 1 de diciembre fue notificada la apertura
de la encuesta EMS del periodo estadistico de
noviembre de 2023, siguiendo los lineamientos
establecidos para las 58 fuentes que
comprenden 56 Operativo Medellin y 2
Operativo Monteria:

No. Orden No. Orden No. Orden
10201570 10603026 10603859
10600014 10603361 10603860
10600119 10603393 10603861
P Realizar el proceso de notificacién | | 10600682 | 10603405 | 10603862
y sensibilizacion a las fuentes || 10601142 10603411 10603863
peignadas, %‘;m“”;gé”dgf:ra oo | 10801162 | 10803442 | 10604791
estadistica (objeto de la operacién | | 10601268 10603642 | 10603865
estadisﬁica, orientacién _Sobre la | | 10601285 10603704 10603866
nvio de los datos soltados, onire | | 10601367 10803722 | 10603867
otros aspectos) y la importancia que | | 10601703 10603744 10603868
tiene la fuente en el sector o actividad | | 10501754 10603750 10603869
glﬁfng;;erﬁg"”dié de ;C“erg;ef;’;:; 10601769 | 10603779 | 10603870
estadistica. 10601861 10603818 10603871
10601951 10603822 10603872
10602047 10603832 10603874
10602058 10603856 10603876
10602149 10603857 10603877
10602308 10603858 10604036
20600323
* Operativo Monteria
1*11200306 | *11200045 ]

Novedades: 10603872, 10603864

X\ligiraldot\422 .
GIT_OPERATIVO\DOCUMENT
0s .. DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS 2
024\PERSONAL -
EMS_2023 2024\ARCUESTAM
\Periode_2\Comunicaciones

3. Realizar el proceso de recoleccién,
verificacion y critica de la informacion
enviada por la fuente, garantizando
os indicadores de cobertura, calidad
y oportunidad, conforme a los
ineamientos  contenidos en la
documentacion de la operacion
estadistica y teniendo en cuenta el
cronograma de la operacién
estadistica.

Se realizo el proceso de recoleccion,
verificacion y critica de la informacién enviada
por la fuente, garantizando los indicadores de
cobertura, calidad y oportunidad, conforme a
0s lineamientos contenidos en la
documentacion de la operacién estadistica y
teniendo en cuenta el cronograma de la
operacion estadistica.

X\lgiraldot\422
GIT_OPERATIVO\DOCUMENT
0Ss DE
APOYC\DOC_APOYO_EMS_2
024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM
\Periodo_2\Criticas
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4.Gestionar las aclaraciones que se
requieran por parte de las fuentes,
que permitan dar soporte a la
informacion recolectada. Asimismo,
dar respuesta a las consultas y
devoluciones de la Direccion
Recoleccién y Acopio DRA en los
fiempos establecidos.

Durante el mes de operacion se gestionaron
las aclaraciones requeridas por parte de las
fuentes, que permitan dar soporte a la
informacion recolectada. No hubo consultas y
devoluciones de la Direccién Recoleccion y
Acopio DRA en los tiempos establecidos.

X\llgiraldot\422
GIT_OPERATIVO\DOCUMENT
(OF] ' DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2
024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM
\Periodo_2\Devoluciones, -
Ajustes y Solicitudes

5. Realizar el registro de novedades
conforme a los lineamientos
contenidos en la documentacion de la
operacion estadistica en los tiempos
_establecidos en el cronograma de la
operaciéon

Se registraron las novedades conforme a los
ineamientos contenidos en la documentacién
de la operacion estadistica en los tiempos
establecidos en el cronograma de la operacion

X\ligiraldot\422
GIT_OPERATIVO\DOCUMENT
OS DE
APQYO\DOC_APOYO_EMS_2
024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM
\Periodo_2\Novedades

B. Generar encuentros virtuales,
presenciales o telefénicos con las
fuentes, segun necesidad o
requerimiento del supervisor del
contrato, que permitan alcanzar los
objetivos del proceso operativo,
asegurando la debida entrega del
acervo documental requerido (Actas
y Listas de Asistencia), que sustenten
os comportamientos de las variables
de estudio de la Operacién
Estadistica.

Se realizaron encuentros virtuales,
presenciales y telefénicos con las fuentes:
10603860 y 10601769

s Y

X\lgiraldot\422 :
GIT_OPERATIVO\DOCUMENT
OS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2
024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM
\Periodo_2\Comunicaciones

7. Realizar el registro que alimente el
informe mensual frente a cada una de
as fases del operativo
sensibilizacién, recoleccidn, critica,
validacion de aclaraciones a las
fuentes, gestion de devoluciones y
consultas de la Direccibn de
Recolecciéon y Acopic - DRA)
conforme a los lineamientos vy
herramientas establecidas en la
documentacion del operativo

Se realizaron los informes mensuales frente a
cada una de las fases del operativo
(sensibilizacion, recoleccion, critica,
validacion de aclaraciones a las fuentes,
gestion de devoluciones y consultas de la
Direccion de Recoleccion y Acopio - DRA)
conforme a los lineamientos y herramientas
establecidas en la documentacion del
operativo

X\llgiraldot\422
GIT_OPERATIVO\DOCUMENT
OS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2
024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM
\Periodo_2\Informes de
Actividades

8. Gestionar de manera oportuna la
identificacion de fuentes potenciales
para incluir a la operacién estadistica
a fin de fortalecer el directorio y la
cobertura de la informacién; con
ayuda del proceso de a los, que se
requiera, entregando dentro del
cronograma propuesto.

Durante el operativo del mes de noviembre no
se identificaron fuentes potenciales a ser
incluidas.

No se requiere soporte de
gestion de esta obligacion
contractual en este periodo

9.Realizar la gestion necesaria para
a recuperacion de las fuentes en
deuda y renuentes, aplicando
estrategias de sensibilizacién,

En el mes de noviembre quedo en deuda el
PE noviembre de la fuente 10601951 a la cual
se le enviaron notificaciones y llamadas
telefénicas  donde el propietario se

X\llgiraldot\422
GIT_OPERATIVO\DOCUMENT
OS DE
APQOYO\DOC_APOYO_EMS 2
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u otras acciones aplicables, que
garanticen la cobertura total del
directorio en los tiempos
establecidos, asegurando la debida

entrega del acervo documental
requerido (Actas y Listas de
Asistencia), que sustenten los

compromisos por parte de las fuentes
en cuanto a fechas de entrega de las
deudas.

rendir, pero no cumple.

APOYO A LA GESTION
Desde (01/12/2023) Hasta
No. CO1.PCCNTR.5505826 DEL 2023 (31/12/2023
acuerdeos de entrega de informacion | compromete telefonicamente que si va a | 024\PERSONAL

EMS_2023_2024\ARCU ESTAM
\Periodo_2\Seguimientos

10. Estar en permanente
comunicacién con los analistas de la
Direccion de Recoleccién y Acopio -
DRA en aras de fortalecer los
lineamientos y apoyo en los procesos
de critica, casos especiales, cruces
‘de las operaciones estadisticas y

Se estuvo en permanente comunicaciéon con
os analistas de la Direccién de Recoleccion y
Acopio - DRA en aras de fortalecer los
ineamientos y apoyc en los procesos de
critica, casos especiales, cruces de las
operaciones estadisticas y coherencia de la

No se requiere soporte de
gestibn de esta obligacion
contractual en este periodo. "~

similares que permitan ampliar los
criterios de andlisis para la calidad de
a informacién reportada del directorio
asignado  durante el periodo
estadistico de recoleccion.

con los aspectos relevantes que han sucedido
dentro del contexto del sector servicios.

coherencia de la informacion jnformacion reportada.

reportada.

(11, Realizar informes relacionados X\llgiraldot\422

con contextos sectoriales vy GIT_OPERATIVO\DOCUMENT
regionales, andlisis de casos 0 | ge realiza un informe de contexto del mes, | S DE

APOYO\DOC_APOYO_EMS 2
024\PERSONAL

EMS_2023 2024\ARCUESTAM
\Periodo_2\Informes de
Actividades

12. Registrar y justificar los ajustes y
correcciones realizados a las
variables de estudic de la operacién
‘estadistica en periodo actual o©
‘anteriores, que se generen por
“actualizacién de informacion,
aclaraciones de la fuente, el
seguimiento  continuo  de la
“actividad econdémica de las
_empresas asignadas o cruces de
: Encuesta ¢ Muestra, asegurando la
.debida entrega del acervo
»documental requerido (Actas y Listas
‘de Asistencia), que sustenten los
“cambios y razones del ajuste.

Durante el mes no se realizaron ajustes
porque no se requirieron.

X:\ligiraldot\422
GIT_OPERATIVO\DOCUMENT
OS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS 2
024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM
\Periodo_2\Ajustes y Solicitudes

‘13.Hacer uso de las instalaciones y
herramientas dispuestas por el DANE
o de instalaciones o herramientas
alternativas a discrecion de la
*supervision del contrato, de acuerdo
con los lineamientos metodolégicos
establecidos.

Realicé uso de las instalaciones del DANE
para actualizacion del servidor. Adicional hice
uso de las herramientas de correo oficial e
isolucion.

No se requiere soporte de
gestion de esta obligacion
contractual en este periodo.
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14. Cumplir con los envios de
informacién a la Direccion de
Recoleccion y Acopio DRA DANE
CENTRAL en los plazos estipulados
segun el cronograma de la
investigacion, garantizando cobertura
y oportunidad de las fuentes
asignadas.

Se cumplieron los envios de informaciéon a la
Direccién de Recoleccién y Acopio DRA
DANE CENTRAL en los plazos estipulados
segun el cronograma de la investigacion,
garantizando cobertura y oportunidad de las
fuentes asignadas.

X\lgiraldot\422
GIT_OPERATIVO\DOCUMENT

oS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2
024\PERSONAL

EMS_2023_2024\ARCUESTAM
\Periodo_2\Criticas

15.Informar al Supervisor de campo
los inconvenientes que se le
presenten para la realizacién de su
trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en
todo caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarias para
el reconocimiento de los pagos con
ocasion de circunstancias ajenas a
as partes que imposibiliten la
obtencién del 100% de los productos.

Se informo al Supervisor de campo los
inconvenientes que se le presentaron para la
realizacion del trabajo, que fue la renuencia
de la fuente 10601951 que no cumple con el
envio de la EMS, y no se visita porque esta
ubicada en el municipio de Apartadd
Antioquia.

X:\llgiraldot\422
GIT_OPERATIVO\DOCUMENT

oS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2
024\PERSONAL

EMS_2023_2024\ARCUESTAM
\Periodo_2\Informes de
Actividades

16.Apoyar las actividades de otras
nvestigaciones  econémicas de
acuerdo con la funcién de produccién
definida en Ila Direccién de
Recoleccion y Acopio cuando se
requiera y realizar los cruces de
informacion necesarios para
garantizar coherencia y calidad entre
as cifras reportadas por una misma
fuente a varias investigaciones.

En el mes diciembre apoyé el cruce entre
EMS y EAS del afio causado 2022.

No se requiere soporte de
gestion de esta obligacion
contractual en este periodo.

17.Conocer y aplicar los lineamientos
del Sistema de Gestién de Calidad
SGC, en desarrollo de cada una de
as actividades del contrato

Conozcoy aplico los lineamientos del Sistema
de Gestion de Calidad SGC en desarrollo de
cada actividad del contrato, entre los cuales
estan el manual de diligenciamiento, de
critica, manual operativo publicados en
ISOLUCION

No se requiere soporte de
gestion de esta obligacion
contractual en este periodo.

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

Di buen manejo a los recursos financieros
asignados para comunicaciones. Causé
recursos de transporte para visitar dos de las
fuentes 'y utilicé el recurso para
comunicaciones. telefénicamente y por correo
oficial.

U:\ligiraldot\d22_GIT_OPERATIV
O\DOCUMENTOS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS._20
24\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\
Periodo_2\Visitas

19.Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado
de ejercer el control y vigilancia sobre
as actividades desarrolladas, con
calidad de acuerdo con |Ia
metodologia de la investigacién.

Realicé el informe de actividades, el operativo
y de contexto e informe de coberturas

X:\ligiraldot\422
GIT_OPERATIVO\DOCUMENTO
S DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS 20
RA\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\
Periodo_2\Informes de
Actividades
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20.Asistir  puntualmente a las
reuniones o reinducciones operativas
que se requieran para tratar aspectos
metodoldgicos,  tecnolégicos vy
técnicos de la investigacién con el fin
de mejorar o socializar procesos que
en el desarrollo del operativo se
requieran.

Asisti puntualmente a la reunién de protocolos
y seguimiento al operativo.

X\lgiraldot\422

GIT OPERATIVO\DOCUMENT

0S

DE

APOYO\DOC_APOYO_EMS_2

024\PERSONAL

EMS_2023_2024\ARCUESTAM

\Periodo_2\Informes
Reuniones

de

21.Cumplir cabalmente el Protocolo
de. Bioseguridad en el marco de
normas establecidas por el Gobierno
Nacional.

Conozco y cumplo los protocolos de
bioseguridad para la Prevencién de las
posibles emergencias o controles sanitarios
gue se requieran y estén establecidas por el
Gobierno Nacional

No se

gestion de esta

requiere soporte de
obligacion
contractual en este periodo:

?2.Hacer uso permanente de los

canales de comunicacion,
‘hotificacion y  acompafiamiento
dispuestos por el DANE, para
Aformar las novedades y estar

informados de manera permanente
sobre las recomendaciones y
decisiones que se tomen

Hice uso permanente de los canales de
comunicacion, notificacién y acompariamiento
dispuestos por el DANE, para informar las
novedades y estar informados de manera
permanente sobre las recomendaciones y
decisiones que se tomen

X\llgiraldot\422

GIT_OPERATIVO\DOCUMENT

oS

DE

APOYO\DOC_APOYO_EMS_2

024\PERSONAL

EMS_2023_2024\ARCUESTAM

\Periodo_2\Novedades

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

Realice las actividades de llevar registro
magnético de gestion los cuales reposan en el
servidor SERVEMED.

X\llgiraldot\422

GIT_OPERATIVO\DOCUMENT

oS

DE

APOYO\DOC_APOYO_EMS_2

024\PERSONAL

EMS_2023_2024\ARCUESTAM

\Periodo_2

Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGUR!DAD SOCIAL tNTEGRAL

LITEM ENTIDAD

SALUD EPS SURA Planilla No 67606701 de 13/12/2023

PENSION PORVENIR Planilla No 67606701 de 13/12/2023

ARL ARL SURA Planilla No 67606701 de 13/12/2023

4. DATOS DEL CONTRATO (S6lo para el ditimo informe)
Valor inicial

- | Malor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago

roporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar
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5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? SI___ NO__X_Entidad que la reconocié:
¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? ‘:’IIO X — | ¢éCUAL?:
¢Cotiza sobre el limite méximo de cotizacién? (25 SMLV) Si NO__ X __

6. ESTADO ORFEQ T

Una vez revisado ORFEO a cargo del coﬁtféﬁété, se idéntifiéo qUé SI_ NO_ X_ se 'encuent'ré'h radicados pendientes
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia en
el area.

Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de
Orfeo.

7. ALMACEN (Sélo para el ultimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO__

...... - T = =

“El contratista manifiesta conocimiento y aplicacién permanente del protocolo de Bioseguridad vigente establecido'por |
la Entidad”.

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

Se realiz6 modificacion contractual de disminucion de valor por $ 37.500 de transporte urbano no causado en vigencia
2023.

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 informacion registrada en el
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: 31/12/2023

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los ( 31 ) dias del mes de diciembre de 2023

(FIRMADO ELECTRONICAMENTE) ) (FIRMADO ELECTRONICAMENTE) .
Nombre ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ Vo. Bo. LUCENIA LILIAN GIRALDO TOBON
C.C:52784165 C.C.43.548.842

Contratista Supervisora




Lucenia Lilian Giraldo Tobon '
m

De: Lucenia Lilian Giraldo Tobon

Enviado el: miércoles, 13 de diciembre de 2023 3:35 p. m.

Para: Angela Rocio Cuesta Martinez

Asunto: RE: CO1.PCCNTR.5505826_ANGELA ROCIC CUESTA MARTINEZ_INFORME DE

ACTIVIDADES_2 de 10_DANE 2023

Cordial saludo, Angela Rocio

Informe de actividades CO1.PCCNTR.5505826_ANGELA ROCIO CUESTA MART[NEZ_INFORME DE ACTIVIDADES_2 de
10_DANE 2023, revisado, aprobado y firmado electrénicamente.

Cordialmente,

Profesional Universitario
Lucenia Lilian Giraldo Tobon

COLOMBIA ,
POTENCIA DELA “D,.MAN_E ligiraldot@dane.gov.co
NACIONAL DE

Grupo Operativo
Vl DA Prwos | Tel: 604-6052000 Ext. 420

Medellin, Colombia
www.dane.gov.co

Este mensaje de correo electronico es propiedad de DANE, puede contener informacion privilegiada o confidencial. Por tanto,
usar esta Informacion y sus anexos para propositos ajenos al DANE, divulgarla a personas a las cuales no se encuentre

destinado este correo o reproducila total o parcialmente, se encuentra prohibido en virtud de Ia legislacidn vigente. La Entidad
no asumira responsabilidad sobre informacién, opiniones o criterios contenidos en este correo que no estan directamente
relacionados con el DANE. Si usted no es el destinatario autorizado o por error recibe este mensaje, favor borrarlo

inmediatamente y notificar al remitente.

This document is property of DANE; it may contain privileged confidential information. Therefore using this information and its
annexes for purposes different from those of DANE, distributing said information to pecple who are not among those for which

this email was intended, or reproducing it partially or totaily is prohibited in accordance with the law available. The crganization

will not assume the responsibility around the information, opinions or criteria contained in this email, if not directly related to
DANE. If you are not the authorized recipient, or you receive this message by mistake, please delete it immediately and notify to

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

De: Angela Rocio Cuesta Martinez <arcuestam@dane.gov.co>

Enviado el: miércoles, 13 de diciembre de 2023 3:04 p. m.

Para: Lucenia Lilian Giraldo Tobon <ligiraldot@dane.gov.co>

Asunto: CO1.PCCNTR.5505826_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ_INFORME DE ACTIVIDADES_2 de 10_DANE 2023

Cordial saludo, Lucenia Giraldo



Adjunto informe de actividades CO1.PCCNTR.5505826_ANGELA ROCIO CUESTA
MARTINEZ_INFORME DE ACTIVIDADES_2 de 10_DANE 2023, para su revision y aprobacion, el
cual esta firmado electrénicamente.

Adicional adjunto los soportes requeridos:

Planilla de noviembre 2023

Histoérico de pagos ( seguridad social incluido noviembre 2023)
Certificado afiliacién EPS

Certificado afiliacion PENSION

Certificado afiliacion ARL

RUT

Pantallazo del SECOPII /Numeral 7 ..( CTRL P)

Informe de actividades 2 de 10

Informe de gestidn, contexto e inconvenientes

Vo NBO s N

Atentamente,

Profesional Universitario
Angela Rocio Cuesta Martinez
M&& DANE arcuestam@dane.gov.co
NAGONAL OF TSADISTICA Grupo Operativo
VIDA A rics Cel: 3128901914
Medellin, Colombia
www.dane.gov.co




SUAporte .| e

| AUTOLIQUIDACION
| e n I G Ce | CONSOLIDADA
i Wired 1 1 e | Fecha creacién reporte: 2023-12-13, 12:42.43PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 67606701
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2023  Periodo Servicio: noviembre de 2023
Enw‘ PE— - - o . . e B 35 A AR A B 38 S0 A b 8 s
L PAGADO 13/12/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ
Documento CC52784165 Direccion CR 88 #76 DE - 01 CS 38 U VILLA FERNANDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5830960
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| resemrrenm e ] e gl ol ol e e T R Bl 7 e e R - o el o
cCszrastes  [ANOELAROCIO CLESTA 59 0 I | | | | ‘ I | I | l | $1.160.000|  $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000] § 145.000] 0522  |$1160000|  $6.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 50 50, 0 $0 $0 $336.700
lIL.TOTALES
Aportes Apoctss Idad SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud IBC Riasgos 1BC Cajas Aportss Pansion | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educagion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
‘a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.,000) $1.160,000 $ 1.160.000 50 $ 185,600 $ 145.000 $6.100 $0) 50 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700 $0 $336.700
Pagina Tde 1
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. Exf,%‘?fﬁ’s

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




Periodo del informe: Desde el 01 de julio de 2023 hasta el 13 de diciembre
Pagada 13/12/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:

de 2023

miércoles, 13 de diciembre de 2023 01:22:06 PM

Razdn Social ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ
Documento CC52784165 Direccién CR 88 #76 DE - 01 CS 38 U VILLA FERNANDA
Tipo de Empresa Teléfono 5830960
Tipo Persona Forma Presentacion
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades | Administradoras IBC Liquidacién de Aportes
Identificacién|  Apallidos y Nombres | H_L_ F’N).F Fechade | Perfodo} = Bl ol af ; 5§ é > 18C IBC Aperte | Aporta Aporte Aporte [ Aporte | Aporte Aporte Apuorte
| dei Cotizants : oo Paga | daCot| S, |E|E|G BIRIEIRIS HEECEHEE HEDE AFR EPS | ARP. | GCF | oo nian {1BOSAld] o, | BCCala | o BEC | NG | Rieegos | Caja | sENA | icBF ESAP | Ministonio| TOTAL
Eoseraetes  PUCTIAMARTINEZANGELA | groeros | tariamozs | 202311 | 200011 hopofolo | 230301 EPS0t0 1411 NN-CG | $1.160.000 $1.160.000| $1.160.000 $185.600  $145.000 $6.100 $0 $0| 0 $0 so|  $336.700
Fosorases  CUESTAMARTMNEZANGELA | grocise | 472023 | 202310 | 20210 20001 | EPSOt0 111 NNCC | $1.160000] $1.150.000| $1.160.000 so|  si0e00]  $145.000 $6.100 0 59 80| 0 sol  $336.700]
Fesaraetes  RUCSIAMARTINEZANGELA | 6egupony | oartorzozs | 202300 | 202300 bopopolo | za0a01 EPS010 14-11 NINCC | $1.160.000) $1.160.000| $1.160.000] s0|  $185600)  $145.000 $6.100 s0 $0 50 $0 50| $336.700
Fosersues  BUSSTAMARTNEZANGELA | grogugy | 12ma2023 | 202308 | 202308 230301 EPS010 1411 NIN-CC | $1.160.000| $1.160.000| $1.160.000 50|  $185.600]  §145.000 $6.100) 50 0| 0| $0 s0|  $336.700
fosarastes  PUSSTAMARTINEZANGELA | grpi263 | 14082023 | 202307 | 202307 BoBoRolo | 230301 EPSO10 1411 NINCC $1.160000 $1.160.000| $1.160.000 50|  $185600  $145.000 $6.100 50 0 $0 $0 s0 $336.700
fosarses  COSTAMARTNEZANGEA | sumsrin | 1eomzozs | 202008 | 20200 730001 | epsotw | 14 NNGC | $1160000{ $1.180.000] $1.160.000 so|  sm5000]  $145.000 36.100 % | 0 %0 so| 3336700
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en-PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87

-

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

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.




EPS

sura =
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

SURA

CERTIFICA

Que ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 52784165 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

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)

CC 52784165

ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

17/02/2014

ACTIVO(A)

464

46

CC 52784165 ANGELA CUESTA DESDE 01/02/2019

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 13/12/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o

ARL |SUMA>=

==

Medellin, 13 de diciembre de 2023

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

CERTIFICA:

Que ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52784165 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacidn:
Fecha inicio cobertura: 01/11/2023 Fecha fin cobertura:  31/08/2024

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
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: Cotizacién 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.

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generaci6n valido por un mes:
C527841652334747748

Atentamente,

d:;" v,,;:’;, )

Nl S

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos al: 13/12/2023 1.15 PM

Direccion IP: 190.159.120.109, 192.230.104.9, 172.16.42.57




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.784.165, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

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

B Foncos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

1AL

7707212489984(80 001457686848

14576868481

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional
5 2 7 B 4 1 6 5 1 Impusstos de Medelliin

{4.:8 uzon electrnico

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 20000412
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Otms nombres

CUESTA MARTINEZ ANGELA ROCIO

35. Razdn social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento ~ 5;’] e 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia N Medellin 001

41. Direccion principal

CL78 A 85A B89 AP 201

[7320[[201 1020 1]

| | 4122

42, Correo electrénico arcuestam@gmail.com /
43. Codigo postal 44, Te|s'foriroi,_ . 58 3 0 9 6 045 Teléfono 2 3128901914
S L/ CLASIFICACION
Actividad econémica ™~ ™ Ocupacion
Actividad principal Act - i Otras actividades 52, Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

1 2 3 4 5,
53.Cédigo|4 9} | [ ‘ {

13 14 15 16 17 18 18 20 21 22

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
l I J | l I I | l j 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | || f

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripeién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vig Indefi yen

1a no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO E 80. No. de Folios: [E 61.Focha 2019 -06-03

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i inscripcion, actualizacion, suspensicn | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2023 01:22:51PM



Eakomnig

UTC -5 18:33:34
DEPARTAMENTO ADMIL...

Ctras herramienta l Mend I ra Buscar..

Zsoritoric = Mend = Administracien de contratos = V@t contrato

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprabacion 2

MOSTRAR DETALLES

nidTECIo genera: deil contrato cargado

[ Volver , Imprimir <
Bienes y sernvicios . .

Ejecucion del Contrato
Socumentos del Proveedor

®) Porcentaje O Recepcion de articulos
Documentos dei contrato
Informacion presupuestal Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de Ia fa«

Madificaciores del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del % del valor
contrato amortizado
. 17.437.500,00
Valor total contrato: COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Vaior facturado pendiente de
0,00 COP 0% -
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 17'43?'508’(.?8 100% -
Valor pendiente de entrega: 17:437:900.00 100% -
copP
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O 143823_ANGELA ROCIO CUESTA 143823_ANGELA ROCIO CUESTA Comprador Descargar Detalle
MARTINEZ.pdf MARTINEZ .pdf
O ARL_ANGELA ROCIO CUESTA ARL_ANGELA ROCIO CUESTA Comprador Descargar Detaile

MARTINEZ. pdf MARTINEZ .pdf




O CO1.PCCNTR.5505826_ANGELA CO1.PCCNTR.5505826_ANGELA Comprador Descargar

ROCIO CUESTA ROCIO CUESTA
MARTINEZ_INFORME DE MARTINEZ_INFORME DE
ACTIVIDADES_1 de 10_DANE ACTIVIDADES_1 de 10_DANE
2023.pdf 2023.pdf
O EMPALME 1- EMPALME 1- Comprador Descargar  Detalie
CO1.PCCNTR.5505826 pdf CO1.PCCNTR.5505828.pdf
0 EMPALME CTO. 5505826.pdf EMPALME CTO. 5505826.pdf Comprador Descargar Detalle
O Formato Acuerdo de Confidencialidad - Formato Acuerdo de Confidencialidad - Comprador Descarger
Angela Rocio Cuesta Martinez pdf Angela Rocio Cuesta Martinez.pdf
O RED RP 143823_5505826_ANGELA RED RP 143823_5505826_ANGELA Comprador Descargar Detalle
ROCIO CUESTA M..pdf ROCIO CUESTA M. pdf

. Borrar  Cargar nuevo

©VORTAL 2019 Términos deusc  Nomativa  Soporte Remots  Ayuda  Espafial {Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.colsonorie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



