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1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE | X FONDANE
Contratista DEIVYS PEREZ ARRIETA
Tipo y niimero de identificacién (CC -
NIT - CE - PTT) CC. 84096705
CE_2024_DRA_BDC_TH_TU_IINT Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para
realizar seguimiento y coordinacién de campo durante el operativo del Censo Econémico
Objeto en el municipio asignado, asi como el monitoreo del trabajo de los supervisores y

analistas de informacion asignados, verificando los rendimientos y controlando la
cobertura, ademas de gestionar los requerimientos presentados en el desarrollo del
operativo..

Diecisiete millones trescientos setenta y cuatro mil pesos. ($17.374.000)
M/cte.

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de su
puesta en ejecucién en la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento, asi como los de ejecucién y hasta por seis
(6) meses; sin exceder el 31 de diciembre de 2024

Valor del contrato

Plazo del contrato

Pago nimero 1de6
Honorarios: $ 2.800.000
Valor del Transporte urbano: $ 60.000
alor del pago Comunicaciones: $ 36.000
Valor total $ 2.896.000
N° Registro Presupuestal 123024 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 18/06/2024
Fecha aprobacién garantia (Si aplica) | N/A
Modificaciones N/A
Fecha de inicio 17/06/2024 ‘ Fecha de Terminaci6on** ‘ 17/12/2024
Dependencia Territorial Norte — Operativa
Lugar de ejecucién Riohacha La Guajira

EDGAR ALEXANDER BOLIVAR ZUBIRIA
Profesional Universitario Grado 4
**Debe tener en cuenta las prorrogas, cuando aplique.

Supervisor — Cargo

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

Porcentaje de ejecucion fisica 16.6 %

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica
durante el periodo del informe)

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

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1. Asistir al curso de entrenamiento | Asisti  al curso  de  entrenamiento
(virtual/presencial) y dominar los | (virtual/presencial) y dominar los conceptos
conceptos tematicos y operativos | tematicos y operativos impartidos en el mismo,
impartidos en el mismo, asi como el | asi como el uso de las herramientas disefiadas
uso de las herramientas disefiadas para | para el seguimiento y control operativo.
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el seguimiento y control operativo. 2.58.7_CENSOS\Soportes de Apoyo
2. Realizar las actividades conforme a |Realicé las actividades conforme a los \\serverrha\Backup_Sedes\4.1.2.0PER
los lineamientos dados en el |lineamientos dados en el entrenamiento y ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

16.6 %

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

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica

manuales, guias y circulares

expedidas por el DANE.

consignados en las manuales, guias y circulares

expedidas por el DANE.

durante el periodo del informe)
ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes

de Apoyo\circulares

3. Asistir  puntualmente a las
reuniones o reinducciones operativas
virtuales o presenciales que se
requieran para tratar  aspectos
metodolégicos,  tecnoldgicos y
técnicos de la investigacion con el fin
de mejorar o socializar procesos que
en el desarrollo del operativo se

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

\\serverrha\Backup_Sedes\4.1.2.0PER
ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI
VO\12.58 OPERACIONES_ESTAD
ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Actas de
Reunion

requieran.
4. Realizar la réplica del |Realicé la réplica del entrenamiento al personal | \\serverrha\Backup_Sedes\4.1.2.0PER
entrenamiento al personal [seleccionado segin el esquema y disefio del | ATIVA Riohacha\2023\DOC_ARCHI

seleccionado segin el esquema y
disefio del aprendizaje del Censo
Econdmico.

aprendizaje del Censo Econdmico.

VO\412.58 OPERACIONES_ESTAD
ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Listas de
Asistencia

5. Recibir los equipos y el material
requerido para las actividades de
campo del Censo Econémico.

Recibi los equipos y el material requerido para
las actividades de campo del Censo Econémico.
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ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI
VO\12.58 OPERACIONES_ESTAD
ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Relacion de equipos Yy
materiales para el operativo

6. Realizar en compafiia del
coordinador de COM la conformacion
de los equipos operativos

conformados por un supervisor y sus
respectivos censistas.

Realicé en compafiia del coordinador de COM
la conformacion de los equipos operativos
conformados por un supervisor y sus
respectivos censistas.

\\serverrha\Backup_Sedes\4.1.2.0PER
ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI
VOM12.58 OPERACIONES_ESTAD
ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Relacion de los Grupos
operativos

7. Realizar en compafila del
coordinador de COM, la asignacion de
cargas de trabajo para cada grupo
operativo en el Geovisor de
asignacion de cargas o de forma
manual de acuerdo con la guia rapida
de inicio de operativo y la cartografia
impresa.

Realicé en compafiia del coordinador de COM,
la asignacion de cargas de trabajo para cada
grupo operativo en el Geovisor de asignacion de
cargas o de forma manual de acuerdo con la guia
rapida de inicio de operativo y la cartografia
impresa.

\\serverrha\Backup_Sedes\4.1.2.OPER

ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI

VO\412.58 OPERACIONES_ESTAD

ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Asignacion de Cargas

8. Verificar el acceso del personal
asignado mediante el usuario creado

Verifiqué el acceso del personal asignado
mediante el usuario creado en el sistema de

\\serverrha\Backup_Sedes\4.1.2.OPER
ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

16.6 %

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

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica

en el sistema de monitoreo y control a

los aplicativos de captura en las
Tablets.

monitoreo y control a los aplicativos de captura

en las Tablets.

durante el periodo del informe)
VO\12.58 OPERACIONES_ESTAD

ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Relacion _en el sistema de
monitoreo y control a los aplicativos

de captura en las Tablets

9. Realizar un reconocimiento del area
asignada, confrontandola con la
cartografia impresa y digital.

Realicé un reconocimiento del &rea asignada,
confrontdndola con la cartografia impresa y
digital.

Labor en campo

10. Elaborar el plan de recoleccion en
el &rea asignada, realizar la
delimitacién de areas de trabajo por
supervisores y programar las zonas a
visitar diariamente por cada grupo.

Elabore el plan de recoleccion en el &rea
asignada, realizar la delimitacion de éareas de
trabajo por supervisores y programar las zonas a
visitar diariamente por cada grupo.

Labor en campo

11. Identificar las areas que pueden
presentar inconvenientes durante la
recoleccion y plantear las posibles
soluciones para el normal desarrollo
del trabajo en campo.

Identifiqué las dareas que pueden presentar
inconvenientes durante la recoleccion y plantear
las posibles soluciones para el normal desarrollo
del trabajo en campo.

Labor en campo

12. Realizar el seguimiento a la
calidad de las encuestas, mediante la
verificacién de informacion a nivel
local por medio de los analistas de
informacion.

Realicé el seguimiento a la calidad de las
encuestas, mediante la verificacion de
informacion a nivel local por medio de los
analistas de informacion.

\\serverrha\Backup_Sedes\4.1.2.OPER
ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI
VO\412.58 OPERACIONES_ESTAD
ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Monitores de la calidad de
la informacion en sistemas

13. Coordinar y controlar el proceso
diario de cargue y descargue de la
informacion digital en las DMC, como
respaldo de la informacion transmitida
mediante el plan de datos.

Coordiné y controlé el proceso diario de cargue
y descargue de la informacion digital en las
DMC, como respaldo de la informacion
transmitida mediante el plan de datos.
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VO\12.58 OPERACIONES_ESTAD
ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Monitores de la calidad de
la informacioén en sistemas

14. Revisar  diariamente  los
rendimientos y cobertura alcanzados
por cada grupo en el Sistema de
monitoreo y control, y realizar los
ajustes necesarios al plan de trabajo.

Revisé diariamente los rendimientos y cobertura
alcanzados por cada grupo en el Sistema de
monitoreo y control, y realizar los ajustes
necesarios al plan de trabajo
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ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Monitoreo de la Cobertura

15. Llevar a la préactica los
lineamientos 'y  recomendaciones
impartidas por el Coordinador del
centro operativo municipal- COM y
velar por su cumplimiento.

Lleve a la practica los lineamientos y
recomendaciones impartidas por el Coordinador
del centro operativo municipal- COM y velar por
su cumplimiento.
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ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\circulares
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

16.6 %

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

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica

16. Acompafiar a cada grupo de

Supervisores a campo y estar atento a
resolver las inquietudes y novedades
que se presenten durante la
recoleccion y realizar las
observaciones a que haya lugar,
utilizando los formatos de
acompafiamiento disefiados para tal
fin.

Acompafié a cada grupo de Supervisores a

campo y estar atento a resolver las inquietudes y
novedades que se presenten durante la
recoleccion y realizar las observaciones a que
haya lugar, utilizando los formatos de
acompafiamiento disefiados para tal fin.

durante el periodo del informe)
\\serverrha\Backup_Sedes\4.1.2.OPER

ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI

VO\12.58 OPERACIONES_ESTAD

ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Reporte de novedades

17. Plantear los operativos especiales
necesarios para garantizar la cobertura
de los establecimientos econdmicos
ubicados en plazas de mercado,
grandes superficies o con horarios de
funcionamiento particulares
(nocturnos 0 madrugada).

Planteé los operativos especiales necesarios para
garantizar la cobertura de los establecimientos
econdmicos ubicados en plazas de mercado,

grandes superficies o con horarios de
funcionamiento particulares  (nocturnos o
madrugada).
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ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI

VO\12.58 OPERACIONES_ESTAD

ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\circulares

18. Realizar las solicitudes de
transporte multimodal de acuerdo con
la planeacion de recoleccion en los

Realicé las solicitudes de transporte multimodal
de acuerdo con la planeacion de recoleccion en
los operativos de vendedores de calle, barrido y

\\serverrha\Backup_Sedes\4.1.2.OPER
ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI
VOM12.58 OPERACIONES_ESTAD

operativos de vendedores de calle, [seguimiento operativo, en los tiempos | ISTICAS\412.58.7_ CENSOS\Soportes
barrido y seguimiento operativo, en |establecidos para la prestacion de estos | de Apoyo\Relacién de Solicitudes de
los tiempos establecidos para la [servicios. Otros Transportes
prestacion de estos servicios.

19. Entregar los informes requeridos |Entregué los informes requeridos por el | \\serverrha\Backup_Sedes\4.1.2.0PER

por el coordinador del centro

operativo municipal

coordinador del centro operativo municipal

ATIVA_Riohacha\2023\DOC_ARCHI

VO\12.58 OPERACIONES_ESTAD

ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Informe
operativo

20. Dar buen manejo a los recursos
financieros, asignados durante la
ejecucion del contrato.

Di buen manejo a los recursos financieros,
asignados durante la ejecucién del contrato.
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ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\informe de Actividades
(cuentas)

21. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas por la supervision del
contrato.

Desarrollé las deméas actividades relacionadas
con el objeto contractual designadas por la
supervisién del contrato.
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ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Otras actividades

22. Informar a quien corresponda, los
inconvenientes que se le presenten
para la realizacion de su trabajo, con

Informé a quien corresponda, los inconvenientes
que se le presenten para la realizacion de su
trabajo, con el fin de tomar oportunamente los
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

16.6 %

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

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica

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.

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 obtencion del 100% de los
productos.

durante el periodo del informe)
ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes

de Apoyo\Reporte de novedades

23. Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado de
ejercer el control y vigilancia sobre las
actividades desarrolladas, con calidad
de acuerdo con la metodologia de cada
investigacion.

Presenté los informes parciales y finales
requeridos por el encargado de ejercer el control
y vigilancia sobre las actividades desarrolladas,
con calidad de acuerdo con la metodologia de
cada investigacion.
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VO\412.58 OPERACIONES_ESTAD

ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Informe
operativo

24. Realizar el  seguimiento,
monitoreo y control permanente al
proceso de recoleccion en el
operativo, avance de cobertura y
oportunidad en el municipio.

Realicé el seguimiento, monitoreo y control
permanente al proceso de recoleccién en el
operativo, avance de cobertura y oportunidad en
el municipio.
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ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Monitoreo de la Cobertura

25. Asegurar el cumplimiento de todas
las visitas y post visitas por parte de
cada equipo operativo del censo
econdémico en el municipio asignado.

Aseguré el cumplimiento de todas las visitas y
post visitas por parte de cada equipo operativo
del censo econémico en el municipio asignado

Labor en campo

26. Tener un trato respetuoso con las
fuentes, los demas contratistas y
servidores de la entidad en la
ejecucion del contrato.

Tuve un trato respetuoso con las fuentes, los
demés contratistas y servidores de la entidad en
la ejecucion del contrato.
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ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes
de Apoyo\Evaluaciones equipos en
campos

27. Apoyar la organizacion del
archivo de todos los documentos que
se generan en el operativo.

Apoyé la organizacion del archivo de todos los
documentos que se generan en el operativo.
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ISTICAS\412.58.7_CENSOS\Soportes

de Apoyo\Otras actividades

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

NOTA: para proveedore

adjuntar certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (segtin aplique)

SALUD Periodo reportado Junio AFILIACION SANITAS
PENSION Periodo reportado Junio CERTIFICADO PENSIONES PORVENIR
ARL Periodo reportado Junio SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
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4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)
Valor inicial
Valor total (Incluye adiciones)
Valor cancelado o pagado
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

o|jlo|o|o|@ |

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢Le han reconocido pension? SI__ NO_X_

¢ P ) Entidad que la reconocié:
¢Pertenece a algun régimen especial? SI NO_X_ ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) SI__ NOX

Notas:
e Sila pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la resolucién deberé allegarse como soporte

del primer informe y la planilla de pago de Salud y ARL.
e Sila pensién es reconocida durante la ejecucion del contrato, la resolucion deberd allegarse como soporte del informe

del periodo correspondiente.

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (Sélo para Persona
Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos SI*___ NO**__X  se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 y las normas que lo modifiquen o

sustituyan.

* Sl: tomar costos o deducciones o no manifestar, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT de Central de Cuentas o su
equivalente en la Direccién territorial) aplicar las tarifas de retencidén en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto

Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT de Central de Cuentas o su equivalente en la
Direccion territorial) aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencién en la fuente y la tarifa
aplicable sera la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. ESTADO DE RADICADOS EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD (Sélo para contratos de servicios

profesionales y apoyo a la gestion)
Una vez revisado el Sistema de Gestién Documental de la entidad, se identificé que SI__ NO__X _ se encuentran radicados

pendientes a cargo del contratista, para el periodo del informe.

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
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La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. ALMACEN (Sdlo para el informe final de contratos de servicios profesionales y apoyo a la gestion)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

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

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

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en mi calidad de contratista/proveedor, declaro que, toda la informacidén aqui relacionada
corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
establecidas en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en desarrollo de sus
actividades durante el respectivo periodo. La publicacién de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la
solicitud de pago, seran verificados en la plataforma correspondiente, razdn por la cual autorizo el pago, conforme lo sefala la
cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma: Firma:

e ~ w _7_///' | - m{_~ "’
ﬁ-—//f(" = \ —_— (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
EDGAR ALEXANDER BOLIVAR ZUBIRIA
CC 84079878
DEIVYS PEREZ ARRIETA Aprobé
Contratista Vo. Bo. EDGAR ALEXANDER BOLIVAR ZUBIRIA

Supervisor(a)
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DEIVYS PEREZ ARRIETA, identificado(a) con cédula de ciudadania 84.096.705, se encuentra afiliado(a) al

Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"*"

ARL [SUra@>

-

Medellin, 17 de julio de 2024

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

CERTIFICA:

Que DEIVYS PEREZ ARRIETA identificado(a) con cédula de ciudadania 84096705 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/06/2024 Fecha fin cobertura: 17/12/2024

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: 0000000072 - SUBSEDE RIOHACHA

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

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841204

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), temendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La coti: ion se realizara iendo en ta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Ci do las i o instituci no centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C840967052419959264

Atentamente,
7

Direccién 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 desafiliacién
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 informacién registrada en la base de datos el: 17/07/2024 427 PM

Direccion IP: 186.82.219.212, 198.143.47.31, 172.16.4257
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

|Mimfajalal

e o O

2.Tipo de Afiliacién_ . ... coiernde Famiia A B. Colectiva
A o Afiliado G i

) NN,

172128054

5. Tipo de Cotizante
A.D

A Cotizante /<. B. Cabeza de Familia c. 8 A

)

C.P

(a por la EPS)

A. AFILIACION

il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
Apellido Segupgo Apellido 4* va Nombt) S‘ Segundo Nombre
vicet Rieta JANN]®)
de ad 3 7 \

7. Tipo de 8. del Sexo 10. Fecha de n: iento
% n EE - Femenino Masculing><
DATO OMP ARIO
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tippo F N M Condicién T P
15. de L - ARL 16. Administradora de Pensiones 1 w«xﬂdﬁn -1BC
(ExUZIN COHOO
18. Residencia \ ;. = i
T A N 2072 |
Teléfono Correo Electrony 3 '
4 =] Pex aeau S EN OO (A
Zoha Localidad / Comuna
Urbana, ~ Rural %q
| 19. Apellidos y nombres
I Primer Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de de 21. del de 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
1 R e so Femenino _ Mascuino lojofmjmlajaja)al
’ Datos de de los y de los
] 24. Apellidos y 2
Primer Apellido Segundo Apellid Primer Nombre
B1
B2 B
| B3 I~ /
P [es - i
I
i BS /
Datos C
25. Tipo de de 26. del de d 27. Sexo 28. Fecha de 29. Parentesco
| B1 / Femenino  Masculino | | S
i B3 Femenino Masculino l I | | I
! 30. Etnia 31. %lp.:-p.eld.d 2 32. ?:::;I :;R_.sfdonch e
B1 F N M T P Urbana  Rural
B2 F N M TP Urbana  Rural
1 = F N M| T P Urbana  Rural
i Ba F N M T P / Ubana  Rural 2 *r
; B5 FEN_MIETERIL Urbana  Rural 53
.‘ Seleccion de la IPS Primaria
) 34. de la P de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a. rar por la EPS)
8 \ A = <
P ' N 12 — — E
. ORS00 P S
B J
J

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -
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39. Ubicacién 2 ey
Direccién / l Teléfono Fijo

Correo Electrénico I MW I Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad }
I:] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. Ij 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
El2e ién de datos basicos de ider [] 12 Desvinculacién de una entidad para realizar afili lecti
[] 3. Actualizacién del documento de identidad. [] 13. Movilidad: [:l A. Régimen Contributivo
[Jaa izacion y i6n de datos [] B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. I:] 14. Traslado: D A. Mismo Régimen

Cédigo [] B. Diferente Régimen
[ 6. Reinscripcién en la EPS. [] 15. Reporte de fallecimiento.
[] 7. Inclusién de i ode [] 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
[] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
JZQ.lnidode i6n laboral o adquisicién de i para cotizar. [] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre ‘Segundo Nombre

Tipa de de del de Sexo

Fecha de nacimiento 42. Fecha
£ . &£ Fomenino. _ wasouno. || | 0w w[a]a)a) o J{ IV O NCDAN

45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

CA N A
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

DA& Declaracion de dependencia Gmica de los ber iarios y adicionales.

[ 47.0 de la no de afiliarse al C i ode \
[Jas.D ion de exi: ia de de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los d que itan la ion de ber

[ 4e. D de noi del coti cabeza de familia, beneficiarios o afiliados at en una Institucién F de ios de Salud.

m 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.
[E 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afili ici de con lo previ en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

[#K] 56. Anexo copia del documento de identidad: . sl i ﬁ% B TR GDNE TotaL  (

[] 57. Copia del di de emitido por la autoridad competente.

[] 58. Copia del registro civil de odela publica, acta de o Mumhmm

[ 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la de y publica, acta de conciliacion o sentencia

judicial que declare la terminacion de la union marital.
[] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
|:| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la
|:] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[] &5. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

1S por el sobre la de los dos padres.

i | [oTeT e[ o)
| | {Ala |

nmmuhpelm'mm“muh S;gundokpellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de de de 71. Firma del Funcionario

= b

Observaciones:

X NS _\ 2BV, =

identj y nombre del Ejecutivo Comercial - . c
@O%d@ N AT

= s # A
B x

S e — B




