H D ANE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE | Cédigo: GCO-030-MAN-002-1-001
N2 CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Version:1

PERIODO DEL INFORME
Desde (24/11/2024 — Hasta (23/12/2024)

Persona Natural X Persona Juridica Mensual X Final

CONTRATO No.6925836 DE 2024

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE| X FONDANE
Contratista Cruz Lorena Zapata Gallego

Tipo y numero de identificacion

(CC - NIT - CE-PTT) CC 1036941756

CE_2024_DRA_BDC_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar la
recoleccion de informacion del Censo Economico Nacional Urbano, mediante la aplicacion

ghjeto del cuestionario a las unidades economicas de observaciones durante el operativo de
campo en el municipio asignado.
Valor total $ 8.183.0000 discriminados de la siguiente manera:

Valor del contrato Honorarios: $ 7.40.0000

Transporte urbano:  $ 783.000

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de su puesta en
gjecucion en la plataforma SECOP Il, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, asi como los de ejecucion y hasta por tres (03) meses y veintiun (21)
dias sin exceder el 31 de diciembre del ano 2024.

Plazo del contrato

Pago numero 2de4d

Valor total: $ 2.211.622 discriminados de la siguiente manera:
Valor del pago Honorarios: $ 2.000.000

Transporte urbano: $ 211.622
N° Registro Presupuestal 303024 Fecha Registro Presupuestal | 24/10/2024
Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A
Modificaciones N/A
Fecha de inicio 24/10/2024 Fecha de terminacion*** | 31/12/2024
Dependencia Direccion Territorial Noroccidente — Sede Medellin
Lugar de ejecucién Rionegro
Supervisor - Cargo Indira Milena Restrepo Correa — Profesional Universitario

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

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

Porcentaje de ejecucion fisica 54,05%

Evidencia
Actividades realizadas (Referir la ubicacion de los registros o
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las soportes de las actividades
actividades desarrolladas durante el periodo del desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica) informe para cumplir la obligacion
especifica)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1. Asistir al curso de entrenamiento .
. ] Los cursos de entrenamiento fueron
(presencial) y dominar los N/A

o ‘ surtidos en el primer informe de
conceptos tematicos y operativos g
; ‘ ‘ actividades.
impartidos en el mismo.
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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.6925836 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (24/11/2024 — Hasta (23/12/2024)

Persona Natural X

Persona Juridica

Mensual

X Final

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

Porcentaje de ejecucion fisica 54,05%

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

2. Realizar la notificacion de las fuentes
asignadas para informar el objetivo
del censo y el dia que se visitara,
ademas de que la fuente pueda
preparar la informacion solicitada
durante la entrevista.

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica)

Durante el periodo comprendido entre el 24 de
noviembre al 23 de diciembre, notifique a cada
una de las fuentes correspondientes al area
compacta de recoleccion asignada, para que
preparara la informacion solicitada durante la
entrevista

ucu Total UE | Total notificaciones
entregadas
069994 22 22

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

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\192.168.150.10\Administrativa2024\S
UPERVISION
CENU\imrestrepoc\CENSISTA DE
BARRIDO\CRUZ LORENA ZAPATA
GALLEGO

3. Recorrer cada una de las manzanas
asignadas de acuerdo con la
programacion y orden de recorrido,
identificando y registrando en los
DMC -TABLETAS todas las viviendas
con actividad economica visible,
unidades de comercio, de industria,
servicios, transporte, construccion y
vendedores de calle, existentes en
cada una de ellas, diligenciando para
ello el cuestionario digital respectivo;
iIndagando por aquellas poco visibles
o en edificaciones de dificil acceso.

Durante el periodo comprendido entre 24 de
noviembre al 23 de diciembre, recorri cada una
de las manzanas asignadas segun la
programacion y el orden establecido,
identificando y registrando en las DMC -
TABLETAS todas las viviendas con actividad
economica visible, asi como las unidades de
comercio, industria, servicios, transporte,
construccion y vendedores de calle existentes en
cada una de ellas Para ello, complete el
cuestionario digital correspondiente, indagando
tambien sobre aquellas actividades menos
visibles o ubicadas en edificaciones de dificil
acceso.

ucu Total UE
069946 34
069945 25
069997 8
069994 43

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\W192.168.150.10\Administrativa2024\S
UPERVISION
CENU\imrestrepoc\CENSISTA DE
BARRIDO\CRUZ LORENA ZAPATA
GALLEGO

4. Colocar el respectivo Auto Adhesivo
de Censado y entregar el certificado
censal a la fuente, una vez se tenga la
certeza de tener la informacion
completa y sincronizada.

Durante el periodo del 24 de noviembre al 23 de
diciembre, coloque el Auto Adhesivo de Censado
correspondiente y entregue el certificado censal
a la fuente en las unidades de cobertura
asignadas dentro del area compacta de
recoleccion.
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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.6925836 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (24/11/2024 — Hasta (23/12/2024)

Persona Natural X

Persona Juridica

Mensual

X Final

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

Porcentaje de ejecucion fisica 54,05%

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica)

ucu Total | Total Total Auto
UE certificado | Adhesivo
censal
069946 34 34 34
069945 25 25 25
069997 8 8 8
069994 43 43 43

= . ‘

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

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\W192.168.150.10\Administrativa2024\S
UPERVISION
CENU\imrestrepoc\CENSISTA DE
BARRIDO\CRUZ LORENA ZAPATA
GALLEGO

Durante el periodo comprendido entre el 24 de
noviembre al 23 de diciembre, programe las
visitas correspondientes para retomar y
completar las encuestas incompletas por motivos
de rechazo, encuestado ausente/ocupado o
informacion faltante.

Los archivos que evidencian esta

informacion recolectada en los
cuestionarios a papel que se hayan
realizado por factores de seqguridad o

diciembre, no se ha solicitado por parte de mi
supervisor, digitar y transmitir informacion
recolectada en formatos a papel.

>. Programar Y realizar las visitas actividad se encuentran en la ruta:
correspondientes para retomar y | .. Nombre Unidad | | \\192.168.150.10\Administrativa2024\S
completar las encuestas incompletas econémica con revisita UPERVISION
por motivos de rechazo, .encuestf{czic} 23/11/2024 e 069946 CENU\imrestrepoc\CENSISTA DE
ausente/ocupado o informacion 27/122024 . 069946 BARRIDO\CRUZ LORENA ZAPATA
Tritante 28/11/2024 . 069946 GALLEGO
e 069946
4/12/2024 e 069945
e (069945
e 069945
5/12/2024 e 069997
6. Digitar y sincronizar diariamente la | Durante el periodo 24 de noviembre al 23 de N/A
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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.6925836 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (24/11/2024 — Hasta (23/12/2024)

Persona Natural X

Persona Juridica

Mensual

X Final

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

Porcentaje de ejecucion fisica 54,05%

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

adversos al operativo, para poder
realizar el analisis de primer nivel por
parte del analista de informacion.

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica)

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

7. Realizar las correcciones a |la
informacion y revisitas a las fuentes
sugeridas por el analista de
informacion para garantizar la
calidad y completitud de la encuesta.

Durante el periodo 24 de noviembre al 23 de
diciembre, no me fue solicitado por parte del
analista de informacion realizar correcciones a las
manzanas recorridas y realice las revisitas a las
fuentes para garantizar la calidad y completitud
de la encuesta.

N/A

8. Asistir puntualmente a las reuniones
o re inducciones operativas que se
requieran para tratar aspectos
metodologicos, tecnologicos vy
tecnicos de la investigacion con el fin
de mejorar o socializar procesos que
en el desarrollo del operativo se
requieran.

Durante el periodo comprendido entre el 24 de
noviembre y el 23 de diciembre he asistido
puntualmente a todas las reuniones citadas por
las diferentes areas con el fin de tratar todas las
actividades de planeacion, metodologia vy
aspectos tecnicos del operativo.

Fecha Tema

27/11/2024 Presentacion del informe en
el DRIVE

3/12/2024 Balance Municipio -

Socializacion Circular
031 Cierre Financiero -

Eatrategiaa

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\W192.168.150.10\Administrativa2024\S
UPERVISION
CENU\imrestrepoc\CENSISTA DE
BARRIDO\CRUZ LORENA ZAPATA
GALLEGO

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

Generé y entregue el informe de actividades en
la cual se describen las diferentes actividades
desarrolladas para el mes de referencia del pago.

Los archivos que evidencian esta
actividad se encuentran en la ruta:
\W192.168.150.10\Administrativa2024\S
UPERVISION
CENU\imrestrepoc\CENSISTA DE
BARRIDO\CRUZ LORENA ZAPATA
GALLEGO

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

Di buen manejo a los recursos financieros que
se le asignen durante la ejecucion del operativo.

N/A
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PERIODO DEL INFORME
Desde (24/11/2024 — Hasta (23/12/2024)

Mensual X

CONTRATO No.6925836 DE 2024

Persona Juridica Final

Persona Natural X

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

Porcentaje de ejecucion fisica 54,05%

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
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

11. Informar a la supervision en campo

(0o a la persona que a quien deba
rendirle  informacion de  sus
obligaciones) los inconvenientes que
se le presenten para la realizacion de
su trabajo, con el fin de tomar

Durante el periodo comprendido entre el 24 de
noviembre y el 23 de diciembre no se
presentaron inconvenientes para la realizacion
de mi 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

oportunamente los correctivos, en
todo caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarias para

- con ocasion de circunstancias ajenas a las partes N/A
el reconocimiento de los pagos con ‘ . . o
5 . . que imposibiliten la obtencion del 100% de los
ocasion de circunstancias ajenas a las
. . ., | productos.
partes que imposibiliten la obtencion
del 100% de los productos.
12.Hacer uso permanente de los|, .
. ., |Hice wuso permanente los canales de
canales de comunicacion, S, .
N . comunicacion dispuestos por el DANE, para
notificacion 'y acompafnamiento |. .
; informar las novedades y estar informados de
dispuestos por el DANE, para : N/A
. manera permanente sobre las recomendaciones
informar las novedades y estar -
. y decisiones que se tomen.
informados de manera permanente
sobre las recomendaciones y
decisiones que se tomen,
13.Desarrollar las demas actividades | Durante el periodo comprendido entre el 24 de
relacionadas con el  objeto | noviembre al 23 de diciembre no se me asigno N/A
contractual designadas por el |actividades adicionales contractuales por el

supervisor del contrato. supervisor de contrato.

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

SALUD Periodo reportado Noviembre Planilla N° 4582967516 de 11/12/2024
PENSION Periodo reportado Noviembre Planilla N° 4582967516 de 11/12/2024
ARL Periodo reportado Noviembre Planilla N° 4582967516 de 11/12/2024

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
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PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No.6925836 DE 2024 Desde (24/11/2024 — Hasta (23/12/2024)

Persona Natural X Persona Juridica Mensual X Final

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

¢Le han reconocido pension? ..
Fondo que la reconocio:

¢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 suscripcion del contrato, |la respectiva resolucion y la planilla de pago de
Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
e Si la pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion debera 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 1.2.4.1.6 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 o las demas normas que lo modifiquen o sustituyan.

* S: 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, sequn 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 depuracion de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable sera 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 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

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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CONTRATO No.6925836 DE 2024 Desde (24/11/2024 — Hasta (23/12/2024)

Persona Natural X Persona Juridica Mensual X Final

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

El contratista cumplid con entrega la entrega de los informes consolidados de cobertura y calidad segun la muestra asignada, en los formatos
establecidos y previo cumplimiento del avance estipulado de las obligaciones contractuales de acuerdo con el cronograma establecido para el
periodo.

El contratista presenta la planilla de pago de seguridad social del mes de noviembre del afio 2024, de acuerdo con los ingresos mensualizados
pactados en el contrato. La planilla en mencién no refiere dias de mora.

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

Se evidencia por medio de los soportes de los productos entregados por el contratista para el periodo comprendido entre: del 24/11/2024 al
23/12/2024, que los recursos consignados al contratista de acuerdo con la forma de pago por concepto de transporte urbano fueron ejecutados
en su totalidad cumpliendo con su objeto y obligaciones contractuales.

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 informacion 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. Las publicaciones de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud
de pago seran verificadas en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefiala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

\ofenat £

Firma: Firma: .
CONTRATISTA U Aprobé|- SUPERVISOR BEL CONTRATO
CRUZ LORENA ZAPATA GALLEGO INDIRA MILENA RESTREPO CORREA
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que CRUZ LORENA ZAPATA GALLEGO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1036941756 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1036941756

NOMBRES Y APELLIDOS CRUZ LORENA ZAPATA GALLEGO

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2011

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 554

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 46

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 06/12/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 794]
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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POTENGADELA
(@ VIDA (P Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CRUZ LORENA ZAPATA GALLEGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niumero 1036941756, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2011 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 06 de diciembre de 2024.

o R

A

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pdgina |
Direccidén: 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

B CamScanner
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SUMNa

Medellin, 6 de diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que CRUZ LORENA ZAPATA GALLEGO con documento de identidad C1036941756, 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:

Informacion general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin

2024-10-24 | 2024-12-31

Clase de Tasa

I P FesNE TN A

1%

DE COL a8

LT E T e

VIGILADD B

llllllllllllllllllllll

- Medellin 604 4444578
- Bogota 6014055911

- Cali 602 3808938

- Pereira 606 3138400

Tipo cotizante Centro de trabajo Coédigo C.T iasdo TR Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE DIRECCION EN
PRESTACION DE SERVICIOS REGIONAL DE 0000000006 | 1 0.522 COBERTURA
SUPERIOR A UN MES MEDELLIN

- Manizales 606 8811280

- Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414

- Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Barranquilla 605 3197938
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

00 SO} : ncoomeva
DATDS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m;‘;i”g'ﬂ’:%cﬂﬂr‘écm CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. G mpﬂ;ﬁi;;ﬁ NUMERD PLANILLA: 4582967516 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PR ; PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  nowviembre ARO 2024

CIUDADMUNICIPIO: RIODNEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA || hias DE MORA i

CHRECCION: DIAGONAL G3CHE1A 43 APTO 507 TELEFONO: 1233467 (| FECHA PAGO (aasa/mmidd): 202414211 NUMERO AUTORIZACION: 9091081357

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Owras actividades de senicios personales ne.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTAMTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSION |

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMEBRE bl COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKON FEF APORTES MORA VALOR PAGADO
E5-14 514 COLPEMSIONES 1 § 208.000] [ sq g G | - | § 0B [ § 0B
BUBTOTALES: 20E. 20E.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEERAIEDIAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MNUBMERD MIBAER.C . VALOR WALOR
CODIGO NOMBRE ALTORZACION VALOR ALTORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EFE010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALLD 1 G| G | | § 162 H | g g % 162, T 5 § 162
BUBTOTALES: $1 162

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINESTRADORA INCAFPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
Ho. COTIZANTES I

CODIGO NOMBERE NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
411 4-11 - ARL SURA i G| S 660 S 6.80 3 5 T

BUBTOTALES: % 6.800) £q 50 £ 6.E00

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE MNOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ala 5 PENSION SALUD ARF CLF SEMA | ICBF | ESAP MINEDL|
dl=E BPORTES = - o
JOENTIFIC TP SUBTIPD | SALARID | TeAD DE & | = | = i 1 FEP - lNDIEP.DDH ) 0 CENTRD 8
Wl cion NOVBRESEomzaTeb-oTzanTe| BAsico munmgg B = |=|F Evﬁi"- 8|§ 2|3 g [¢ % £ % S| & ADMIN BC fpoTZACION DLUNTARIGE L T 5wriea | TOTAL | aowan 2| sc  |comzacion|VA0R| TOTAL | i Bl sc pe | TOTAL gl MG | peayy |[TOTAL [ TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
Elw “ . W N APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE] P PORTEWPORTERPORTERPORTEWPORT
E =|=E SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD [ENPLEADOR | EMBLEADRO | ESPECIAL = = TRABAJD = j" j"
h Ec APATA  |NDEFEMDIE % 1.200.00 MO F5-14 % 208.000 3 [E— beill | 50  MNomal § 208.000C1A 5 | q 5162500 50 5162.50004-11- o H103634175| 5 6.800 50 3 3 3 3 3
[osesatTsepilEee B o CoLPENSI| | 1.300.000 URAMERI | 1.300.000 Lsura| | 1.300.000
REMA  [PRESTACHOM OMES DE
he ERVICIO
BERVICIOS GE
TOTAL $ 377.300
2024M2M3 73T AM  USUARIO: 801 CC1036841756 PAGINA 1 DE 1
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Dl VAN RN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2.Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Nimero de formulario 141137420273
[415#??0?2124!9934{%2!3} 000014113742027
-.-.-- 1 h,
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional p— & :._ E‘-H_ 1ﬂBuzun electronico
i 63 g4 175 86ls Impuestos de Medellin { %, ,1 S
IDENTIFICACION Ny o AR S RS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn,—. \  /,/ _—_
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 10369 4 \1 ? 5 6 L _
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > i Sy N EI;I.Emd’&d.I”Munluplu
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5\~ Rlnnegm 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | . ; ~ | 32:-0tr6s nombres
ZAPATA GALLEGO CRUZ \ H _I,.QRENA
35. Razén social e Y My St
36. Nombre comercial AN 37- Sigha
UBICACIGN .~
38. Pais 39. Departamento p N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia F' ) —— P 0 5 |Rionegro 6 15
41. Direccién principal H, :
¢ F s F. .
DG 63 C61A 43 AP 507 TO VALLES DE LA FORTUNA WA R _
42. Correo electrénico lorezapata19891 @gmail.com o S Rl gl il S
43. Cédigo postal . Telttond 1\ ) L/~ 321679009 3 5|45 Teléfono 2
__CLASIFICACION
Actividad econémica . 4 Ocupacién
Actividad principal A::tiuidad Munuaria '}'* Otras actividades 52 Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, cod-:gu a9 Fecha mlcm;ci;lmdad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|nn1u2021,n1|u1|?3f24_:r|_20241“*of1a | | | |
e 5” V4 Rasannsahilidad&s Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /A4 NN A& 5_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 M 2B 2
/ “ ¥ .-Hx H‘H_."'
pials a0l | | (N TIoaNT | [ 0} 0 ) 7 b § § ] | [ ] |
05- Impto. renta y compl. régimen g}ri_dinai“-h:x' _._.--}'
49 - No responsable de IVA U |
| |
_-:_-“- i )
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl NO | X 60. No. de Folios: 0
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constalar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084 Nombre ZAPATA GALLEGO CRUZ LORENA
Firma del solicitante:
' 085 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2024 07:48:06PM
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