INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. C01.PCCNTR.6377501 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (24/07/2024 — Hasta (23/08/2024)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista

OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ

Tipo y niimero de identificacién
(CC-NIT-CE-PTT)

C.C. 15435767

Objeto

CE_2024_DRA_BDC_TH Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para la realizacion
de las actividades administrativas y logisticas relacionadas con el desarrollo del
operativo del Censo Econémico.

Valor del contrato

$13.600.000

Plazo del 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 ocho (8)
meses; sin exceder el 31 de diciembre de 2024.

Pago nimero

2DES8

Valor del pago

$ 1.700.000 CORRRESPONDIENTE A HONORARIOS

N° Registro Presupuestal 80724 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 01/06/2024
Fecha aprobacion garantia (si aplica) NO APLICA

Modificaciones NO ALICA

Fecha de inicio 24/06/2024 | Fecha de terminacion*** | 31/12/2024
Dependencia DIRECCION TERRITORIAL NOROCCIDENTE

Lugar de ejecucién RIONEGRO

Supervisor — Cargo

MARTHA LUCIA MENCO VARGAS - PROFESIONAL UNIVERSITARIO

*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

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

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligaciéon contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

25%
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

1.Asistir al curso de entrenamiento
(virtual/presencial) y dominar los
conceptos tematicos y operativos
impartidos en el mismo..

especifica)
Asisti al entrenamiento presencial del
grupo base del Censo Econdmico Nacional
Urbano CENU, realizado en las siguientes

fechas Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:

\\Servermed\Administrativa2024\A

Fecha Tema DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO_

25/06/2024 | CaPACHacion a grupo base & CTROL\SUPERVISION

CENU, dirigido por el CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
al | Jinamizador Alexander 2024 - MLMVARIONEGRO\ OSCAR
28/06/2024 | bi granita. DE JESUS TABARES GOMEZ

CTO 6377501\PAGO 2 DE 8
TEMAS ABORDADOS DIA 1:
o Apertura del espacio de aprendizaje
e Presentacion de asistentes
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CONTRATO No. C01.PCCNTR.6377501 DE 2024

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica 25%
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

Actividades realizadas

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

Saludo de la directora Piedad Urdinola
Generalidades del DANE Diana Rojas
Generalidades del CENU
Conceptualizacion para el Recuento |
Conceptualizacion para el Recuento Il
e Componente étnico - racial CENU
o Cierre Equipo Aprendizaje CENU.

TEMAS ABORDADOS DIA 2:

e Cartografia, Identificar

e Cartografia Ubicar

o Cartografia Registrar

¢ Recoleccion de la informacion

¢ Diligenciamiento Formato de recuento
¢ Cierre Equipo Aprendizaje CENU

TEMAS ABORDADOS DIA 3:

e Reconocimiento del DMC

Actividades de uso del DMC

Herramientas para la comunicacion

Seguridad y Salud en el Trabajo

Alistamiento para el simulacro-
Organizacion del trabajo en campo

¢ Cierre Equipo Aprendizaje CENU

TEMAS ABORDADOS DIA 4:

e Simulacro de Recuento |

Simulacro de recuento Il

Socializacion del simulacro de recuento

Tramites administrativos

Recomendaciones generales para
operativos de campo en zonas de
orden publico

e Orientaciones para la réplica de la

jornada.
e Balance de la jornada de aprendizaje
Ayuda de memoria del entrenamiento.

JULIO 4 Y 5 DE 2024 Capacitacién




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (24/07/2024 — Hasta (23/08/2024)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

CONTRATO No. C01.PCCNTR.6377501 DE 2024

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica 25%
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

Actividades realizadas

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

e Se realiz6 acompafiamiento y
capacitacién a los recuentistas y
supervisores en su dia uno y dos,
con el siguiente orden del dia diay
actividades:

e Apertura  del espacio de
aprendizaje

e Presentacion de asistentes.

e Presentacion del Equipo base del
COM de Rionegro

e Generalidades del DANE

e Generalidades del CENU

e Conceptualizacion para el

Recuento |

Componente Etnico Racial CENU

Cierre equipo aprendizaje

Cartografia ldentificar

Cartografia Ubicar

Cartografia Registrar
¢ Recoleccion de la Informacién

Diligenciamiento formato de recuento .

Se les impartié la réplica del entrenamiento
del CENU del dia uno presencial a las tres
recuentistas que ingresaron a laborar el
dos de agosto, realizado en la siguiente

fecha.
Fecha Tema

Capacitacion a grupo base
CENU, dirigido por los
dinamizadores JUAN

02/08/2024 FELIPE GUELVEZ Y
OSCAR TABARES
GOMEZ

TEMAS ABORDADOS DIA 1:

Apertura del espacio de aprendizaje
Presentacion de asistentes

Saludo de la directora Piedad Urdinola
Generalidades del DANE Diana Rojas
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

25%

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

Generalidades del CENU
Conceptualizacion para el Recuento |
Conceptualizacion para el Recuento Il
Componente étnico - racial CENU
Cierre Equipo Aprendizaje CENU.

especifica)

2. Asistir puntualmente a las
reuniones 0 reinducciones
operativas virtuales o presenciales
gue se requieran para tratar
aspectos metodolégicos,
tecnolégicos y técnicos de la
investigacion con el fin de mejorar
0 socializar procesos que en el
desarrollo del operativo se
requieran.

Asisti puntualmente a todas las reuniones
citadas por las diferentes areas con el fin
de tratar todas las actividades de
planeacién, metodologia y aspectos
técnicos del operativo.

Fecha Tema

02/08/2024

e “ Replica Induccion

06-08-2024 Recuentistas”

¢ Reunion
Seguimiento 13
COMs

e Reunién Grupo
base Com 01
Rionegro

09/08/2024

13/08/2024

13/08/2024 e
e Socializacion

convenio Camara
de Comercio -
DANE

e Reunién
Seguimiento Grupo
Base 9 COMs

e Induccion
Seguridad y Salud
en el Trabajo

14/08/2024

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMV\RIONEGRO\ OSCAR
DE JESUS TABARES GOMEZ
CTO 6377501\PAGO 2 DE 8
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

25%

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

16/08/2024 e Reunion

Base COM.

Grupo

especifica)

3.Realizar la recepcibn vy
devolucion de las instalaciones
fisicas o0 centro operativo
municipal — COM velando por el
buen uso de las mismas.

“ Para el periodo certificado NO se
asignaron actividades relacionadas
con la obligacién contractual”

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMV\RIONEGRO\ OSCAR
DE JESUS TABARES GOMEZ
CTO 6377501\PAGO 2 DE 8

4. Recibir del operador logistico y
bajo inventario los Kkits de
materiales en la logistica de envio.

Se recibio el kit de papeleria de Oficina
y Kit de elementos de aseo, los cuales
fueron registrados en el formato 17 de
Control y entrega y devolucién por
Unidad de Empaque de Kits de
materiales y se realizé un inventario de
los mismos en excel.

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMVA\RIONEGRO\ OSCAR
DE JESUS TABARES GOMEZ
CTO 6377501\PAGO 2 DE 8

5. Realizar el conteo y verificacion
del kit de materiales.

“ Para el periodo certificado NO se
asignaron actividades relacionadas
con la obligacién contractual”

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMV\RIONEGRO\
OSCAR DE JESUS TABARES
GOMEZ CTO 6377501\PAGO 2
DE 8

6.Realizar la entrega bajo
inventario de los materiales
necesarios y kit para el desarrollo
de las actividades de campo al
personal operativo.

Realicé la entrega de los kit de elementos
de oficina al personal de recuento,
supervisores, diligenciado en el formato
15 para el desarrollo de las actividades
de campo. Ademas realicé la entrega de
Kit de identificacion a las 3 recuentistas
gue ingresaron el 02 de agosto. Y la

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMV\RIONEGRO\
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

25%

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

entrega de DMC, a las recuentistas. Para

un total de 15 Formatos diligenciados .

especifica)

OSCAR DE JESUS TABARES
GOMEZ CTO 6377501\PAGO 2
DE 8

7.Gestionar cuentas de cobro con
relacion al pago de seguridad
social e informe técnico del
personal del operativo.

Realicé la revision de las cuentas de
cobro; asi mismo de la seguridad
social, documentos soporte e informe
técnico del personal operativo.
C01.PCCNTR6460815 Pago 1
C01.PCCNTR6453168 Pago 1
CO01.PCCNTR6460237 de 2024 pago 1
CO01.PCCNTR6460815 de 2024 pago 1
CO1PCCNTR6437791 Pago 1
C01.PCCNTR6478900 Pago 1

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMV\RIONEGRO\ OSCAR
DE JESUS TABARES GOMEZ
CTO 6377501\PAGO 2 DE 8

8.Reportar y realizar
acompafiamiento al procedimiento
de reportes de dafios, hurtos y
perdidas de elementos
tecnoldgicos.

Para el periodo certificado no se
presentaron dafios, hurtos ni perdidas
de elementos tecnoldgicos.

N/A

9.Realizar bitacora a través de
Excel con la relacién del personal,
describiendo su nombre, apellido,

cédula de ciudadania, correo
electrénico, EPS, fondo de
pension, celular, rol, fecha de

nacimiento, tipo de sangre; con el
fin de hacer seguimiento al
personal contratado.

Se realiz6 la correspondiente bitacora
a través de Excel con relacion al
personal que ingresé el 2 de agosto
del presente afio.

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMVA\RIONEGRO\ OSCAR
DE JESUS TABARES GOMEZ
CTO 6377501\PAGO 2 DE 8

10.Garantizar 'y realizar la
conservacion e integracion del
archivo de la documentacion
administrativa generada durante el
operativo censal.

Garanticé la conservacion e integracion
del archivo de la documentacion
administrativa escaneando y subiendo
todos los formatos fisicos subidos por
orden de fecha, ademas conservando
bien los formatos fisicos.

N/A

11.Realizar las alertas necesarias
respecto a material adicional
requerido, personal contratado,
novedades en el centro operativo
las cuales deben ser reportadas a

Para el periodo certificado no se
asignaron actividades relacionadas
con la obligacién contractual

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

25%

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

los Coordinadores de COM vy
supervisor del contrato.

especifica)

especifica)
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMVARIONEGRO\ OSCAR
DE JESUS TABARES GOMEZ
CTO 6377501\PAGO 2 DE 8

12.Realizar la recepcion de
materiales y kit tecnoldgico bajo
inventario del personal de campo
una vez se termine la recoleccién
de informacién revisando la
completitud y funcionamiento de
estos elementos tecnolégicos.

No se asignaron actividades para este
periodo.

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMV\RIONEGRO\ OSCAR
DE JESUS TABARES GOMEZ
CTO 6377501\PAGO 2 DE 8

13.Realizar el alistamiento de
materiales para la logistica
inversa, diligenciado los formatos
respectivos y hacer entrega de los
materiales al operador logistico en
la logistica inversa.

Realicé el alistamiento y entrega de
materiales, completando el archivo
asignado para llevar el control de los
elementos.

Formate W,
Inventario de recepcién
y entrega de instalaciones fisicas

1 Datos deubleackia

DANE ~ €< Lo Ereauics

seprtimens. PAVTOQUIR [ e Y-

e TAON €SO Cotigamunciia ‘S, ,
Beecti el CenrsOpeativs Manipai cout: YO\ 4} -ﬂ’ 64 A = 263 V‘C\ %ﬁ&m
[ry— e dy Comersy At || pristame [ | seenane [ |

I Descripeidn delasimstalaciones

X 1=Mano

~000000\WOQ\ FO [E

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMV\RIONEGRO\ OSCAR
DE JESUS TABARES GOMEZ
CTO 6377501\PAGO 2 DE 8
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

25%

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

Formate 11,

Control entregay

devolucién por unidad

de empaque kits de materiales

@, Censo Economi
3N|cionam'g.l.'::

DANE

v, T

9
(e

soamate ARXOGUC
Preres:

Mnsice

-—uum-u-mw\}l?cn‘q a3 + CQA'I GBVQ) nosuicow: Ol

L Descripciéa d elementes po ipa de kit

especifica)

Durante este periodo se realizaron los

14.Realizar los informes | informes administrativos requeridos por la N/A

administrativos requeridos. supervisora de contrato.

15.Elaborar un informe final del | Para el periodo certificado NO se

operativo en referencia a las | asignaron actividades relacionadas N/A

actividades y funciones a cargo. con la obligacién contractual”

zlagt'iei?jsgéznar:elaciofas s ggr:nisl Para el periodo certificado NO se
asignaron actividades relacionadas N/A

objeto contractual designadas por
la supervision del contrato.

con la obligacién contractual”

17.Informar a quien corresponda,
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 las partes
que imposibiliten la obtencién del
100% de los productos.

Durante este periodo informé a través
de correo electrénico, al almacén y al
Delegado de planta de la Territorial
Norroccidental - Medellin - sobre la
poca seguridad que se tiene frente a
los equipos tecnolégicos y demas kit
de papeleria de oficina y de aseo , ya
gue no se cuenta con una buena
custodia de los mismos porque el
espacio asignado para el COM, no
tiene puertas ni hay archivadores, para
guardar dichos elementos.

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\\Servermed\Administrativa2024\A
DMINISTRATIVA\SEGUIMIENTO _
& CTROL\SUPERVISION
CONTRATOS VIG. 2024\CTTOS
2024 - MLMV\RIONEGRO\
OSCAR DE JESUS TABARES
GOMEZ CTO 6377501\PAGO 2
DE 8

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

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.

N/A




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (24/07/2024 — Hasta (23/08/2024)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

CONTRATO No. C01.PCCNTR.6377501 DE 2024

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

Porcentaje de ejecucién fisica 25%
Actividades realizadas . . EV|.c!enC|a .
. . » N (Referir la ubicacion de los registros o
Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las .
: . . soportes de las actividades
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo .
. ” . . s desarrolladas durante el periodo del
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién . . .
- informe para cumplir la obligacién
especifica) e
especifica)

acuerdo con la metodologia de

cada investigacion.

19. Apoyar las actividades | Apoyé con las actividades administrativas,

administrativas, en cuanto a | en cuanto a manejo de archivos, revision N/A

manejo de archivos, revision de | de cuentas, elaboracion de formatos.

cuentas, elaboracién de formatos.

20.Tener un trato respetuoso con Tuve un trato respetuoso con las fuentes,

Ias. fuentes. los deméspcontratistas los demas contratistas y servidores de la

y servidorés de la entidad en la entidad en la ejecucion del contrato. N/A

ejecucion del contrato.

21. Hacer uso permanente de los

canales de comunicacion, : .

notificacion y acompafiamiento Hice el uso correspon@ente de los

dispuestos por el DANE. para canales de comunicacidon que me otorga

disp P P el dane como lo es el correo electronico,

informar las novedades y estar . N/A

informados de manera | Para informar s_obre las _npvedades del

permanente sobre las COM y demas informacion a

recomendaciones y decisiones que haya lugar.

gue se tomen.

22. Cumplir cabalmente con los li | | |

Protocolo de Bioseguridad para la C_ump : c_aba mente con los prgtoco os de

Prevencion de  las osibles bioseguridad para la prevensién de las

. P posibles emergencias o controles

emergencias 0 controles o o N/A

sanitarios que se requieran sanitarios. Realicé constantemente la

estén establ?acidas por e(IqGobierng desinfeccién de los elementos para el

Nacional Desarrollo del operativo.

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

SALUD Periodo reportado julio Planilla N° 7934575479 de 26/08/2024

PENSION Periodo reportado julio Planilla N° 7934575479 de 26/08/2024
ARL Periodo reportado julio Planilla N° 7934575479 de 26/08/2024

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el altimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)
Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1
PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. C01.PCCNTR.6377501 DE 2024 Desde (24/07/2024 - Hasta (23/08/2024)
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | X | Final |

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 GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Si__ NO X__
Fondo que la reconocié: XXXXXXXXX

¢Le han reconocido pensién?

¢Pertenece a algun régimen especial? Si NO___ X_ ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si__ NO_X_
Notas:

e Si la pension es reconocida con anterioridad a la suscripcién del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de
Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
e Si la pension es reconocida durante la ejecucién del contrato, la respectiva resolucién deberé 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 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen
o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion 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 Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable seré la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verifico que Si NO se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.
(En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa

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. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. C01.PCCNTR.6377501 DE 2024 Desde (24/07/2024 — Hasta (23/08/2024)
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | X | Final |

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

El contratista manifiesta conocimiento y aplicacién permanente del protocolo de Bioseguridad vigente establecido por la entidad.
El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucién 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 calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacién 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 DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en 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 el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago seran verificados en la plataforma o sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefiala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

% Firma ez

CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ MARTHA LUCIA MENCO VARGAS

Firma:
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 15435767, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de agosto de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ identificado con CC 15435767 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 02/02/2022

IPS Cotizante: UNIDAD AMBULATORIA CLINICA SOMER S.A.
Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
25 dias del mes de agosto del afio 2024.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

« )
3 prs
S
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Medellin, 25 de agosto de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ con documento de identidad C15435767, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de DANE con NIT N899999027.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
2024-06-24 | 2024-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS

SUPERIOR A UN MES
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Clasede | Tasa

Centro de trabajo Codigo C.T . . Estado cobertura
riesgo cotizacion

DIRECCION EN

REGIONAL DE 0000000006 | 1 0.522

MEDELLIN COBERTURA

- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogotd 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938

- Pereira 606 3138400

- Barranquilla 605 3197938

Lineas de atenciéon 018000 511414 6 018000 941 414
segurossura.com.co arlsura.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141068725348

4106872534 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional
2 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

15435767

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15435767 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
TABARES GOMEZ OSCAR DE JESUS
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Rionegro 6 15

41. Direccion principal

CR54 51 62A

42. Correo electrénico tabaresgomezoscar@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

6 15 0 0 0 045. Teléfono 2

3147111690

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[oo10[[2011201,01]|[7320}2022401,0 1] [7 4 9 0] | |3 4 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-25/15:56: 10 |

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

TABARES GOMEZ OSCAR DE JESUS

Fecha generacion documento PDF: 25-08-2024 12:59:32PM



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15435767

RIONEGRO DEPARTAMENTO:
CARRERA 54 51-62 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ
ANTIOQUIA

5320191

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7934575479 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
10

2024/08/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
868807910

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $209.600
SUBTOTAL: 1 $ 209.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $163.800
SUBTOTAL: 1 $ 163.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 3.000
2024/08/26 4:31 PM USUARIO: SOI - CC43467921 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15435767 || NUMERO PLANILLA: 7934575479  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 10
DIRECCION: CARRERA 54 51-62  TELEFONO: 5320191 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 868807910
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $ 208.000 $1.600 $ 209.600
'SUBTOTALES: $ 208.000 $1.600 $ 209.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.300 $0 $162.500 $1.300 $0 $163.800
SUBTOTALES: $162.500 $1.300 $0 $163.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA il $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $ 100 $0 $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc TABARES  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 § 15435767 | $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15435767 |0 AR DE CONTRATO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
JESUS PRESTACION ONES EPS
DE
2024/08/26 4:31 PM  USUARIO: SOl CC43467921 PAGINA 1 DE 1



