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

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

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5419700 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/11/2024 - Hasta (30/11/2024)

Persona Naturai ] X ’

Persona Juridica

Mensual ’ [ Final ] X

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora

FONDANE

Contratista

JHONATAN CEDENO RUIZ

Tipo y nimero de identificacién
(CC — NIT)

1116268318

Objeto

AGROPECUARIA_2023_SIPSA_TH_TU Prestacién de servicios de apoyo
a la gestion, siguiendo los lineamientos metodolégicos y directrices
establecidas por DANE Central para realizar el proceso de recoleccién de
informacion para los componentes de INSUMOS Y PRECIOS
MAYORISTAS (mercados mayoristas y leche) del SISTEMA DE
INFORMACION DE PRECIOS Y ABASTECIMIENTO DEL SECTOR
AGROPECUARIO - SIPSA, cumpliendo con la cobertura segun la ruta
asignada y garantizando calidad y oportunidad durante el tiempo de
ejecucion del contrato

Valor del contrato

$ 34.440.000,00 COP

Valor del pago

Plazo del contrato 420 dias
Pago numero 2de 2
Honorarios $1.650.000

Total = $1.650.000,00

N° Registro Presupuestal

60524 f Fecha Registro Presupuestal I 05/01/2024

Fecha aprobacion garantia (si aplica)

02/10/2023

Modificaciones

Adicion y prérroga del contrato No. CO1.PCCNTR.5419700 por un valor de
4.920.000,00 a partir del 01 de noviembre del 2024 hasta el 30/11/2024

Fecha de inicio

02/10/2023 Fecha de Terminacion*** l 30/11/2024

Dependencia

Operativo

Lugar de ejecucion

Florencia Caqueta

Supervisor - Cargo

SANDRA PATRICIA CELIS GRANADA
Profesional Universitario, Cédigo 2044-8

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

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

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1. Asistir al curso de reentrenamiento en
caso de requerirse y dominar los conceptos
tematicos y operativos impartidos en el
mismo.

100%
Evidencia
{(Referir 1a ubicacion de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica

durante el periodo del informe)
\SERVERFCIA\Backup
InstitucionaN\OPERATIVAS\2024\REUNION
ES OPERATIVAS GRUPO
FLORENCIA\SIPSA

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir |3
obligacion contractual)

Realice la induccién y evaluacion virtual en salud y
seguridad en el trabajo.

2. Acordar junto con el gestor operativo,
supervisor o coordinador de la operacion
estadistica la programacion de la ruta del
primer mes de ejecucion del contrato, los
primeros 3 dias habiles del mes,
garantizando recoleccion continua para su

Acordé junto con el asistente o coordinador de la
encuesta la programacion de la ruta del primer mes
de ejecucién del contrato, los primeros 3 dias habiles
del mes, garantizando recoleccién continua para su
respectiva revisién y verificacién semanal. Lo anterior

Cronograma correspondiente al mes de
noviembre del 2024 enviado via correo
electronico  al  coordinador, mediante
whatsapp y al correo,
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

respectiva revisién y verificacion semanal.
Lo anterior sera requisito para el pago
anticipado de gastos de manutencién y
comunicaciones e impresos.

100%

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

sera requisito para el pago anticipado de gastos de
manutencion y comunicaciones € impresos.

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

afsalazary@dane.gov.co,
spcelisg@dane.gov.co

3. Recolectar la informaciéon de los
componentes SIPSA_P y SIPSA_I, con
oportunidad de acuerdo con la
programacion, garantizando calidad vy
cobertura del SIPSA, teniendo en cuenta
las condiciones de los componentes como
lugares y horarios en los cuales se debe
recolectar la informacién.

Recolecté la informacion de los componentes
SIPSA_P y SIPSA_|, con oportunidad de acuerdo con
la programacién, garantizando calidad y cobertura.
100%

Informacién recolectada en Planillas que se
diligenciaron en campo y en aplicativo
instalado en DMC.

4. Tomar un punto GPS en el Dispositivo

Tomé un punto GPS en el Dispositivo Movil de

componente de acuerdo con la ruta,
frecuencia y cobertura asignada, de ser
necesario debera desplazarse a la sede a
realizar esta actividad.

Movil de Captura DMC, al inicio de la | Captura DMC, alinicio de la entrevista con las fuentes Se encuentra la toma de GPS en el
entrevista con las fuentes visitadas para | visitadas para cada uno de los componentes del aplicativo.
cada uno de los componentes del SIPSA. SIPSA.

Informacién recolectada en el aplicativo
5. Digitar la informacion recolectada instalado en DMC de manera oportuna,
garantizando  oportunidad, ~en  los Digit¢ la informacién recolectada garantizando también se diligenciaron las respectivas
aplicativos  respectivos  para  cada planillas,

oportunidad, en los aplicativos respectivos para cada
componente de acuerdo con la ruta, frecuencia y
cobertura asignada.

anexadas en capetas con el
nombre SIPSA planillas leche noviembre
2024 y SIPSA planillas insumos noviembre
2024 que posteriormente fueron llevadas a
las oficinas del DANE Florencia.

6. Seleccionar nuevas fuentes para la toma
de informacién de las canastas de los
diferentes componentes del SIPSA e
indagar con los informantes productos,
variedades y unidades de medida,
conforme a los lineamientos metodolégicos
de la operacion estadistica.

Para este periodo no se seleccionaron nuevas fuentes
para la toma de informacién de las canastas de los
diferentes componentes del SIPSA.

Durante el mes de noviembre no se visitaron
nuevas fuentes de informacion, debido a que
se encuentran completas las fuentes.

7. Realizar la entrevista para la
recoleccion con el informante de forma
directa, segun los lineamientos de la
operacion estadistica.

Realicé la entrevista para la recoleccion con el
informante de forma directa, segun los lineamientos
de la investigacion.

Planillas diligenciadas y anexadas en
capetas con el nombre SIPSA planillas leche
noviembre 2024 y SIPSA planillas insumos
noviembre 2024, los datos recolectados se
transmitieron en el aplicativo movil instalado
en DMC

8. Conocer el aplicativo y dispositivos de
captura de informacion para garantizar su
uso correcto y la oportunidad y calidad de
la informacién recolectada.

Conozco el aplicativo y dispositivos de captura de
informaciéon garantizando su uso correcto y la
oportunidad y calidad de la informacién recolectada.

La informacion fue recolectada en campo
ingresando la informacion al aplicativo web y
realizando el envié de dicha informacién
desde DMC.

9. Indagar con el informante o la fuente
sobre el comportamiento de los productos,
respecto a las variaciones para reportario
en las observaciones de cada cotizacién en
el aplicativo o en el medio que por
lineamientos operativos se indique.

Indagué con el informante o la fuente sobre el
comportamiento de los productos, respecto a las
variaciones para reportarlo en las observaciones de
cada cotizacién en el aplicativo o en el medio que por
lineamientos operativos se indique.

Planillas de recoleccién de informacion con
observaciones diligenciadas y anexadas en
las capetas con el nombre SIPSA planillas
leche noviembre 2024 y SIPSA planillas
insumos noviembre 2024.

10. Diligenciar con caligrafia entendible las
planillas de recoleccibn en campo
conforme lo establece el manual de
diligenciamiento publicado en la plataforma
de ISOLUCION.

Diligencié con caligrafia entendible las planillas de
recoleccion en campo conforme lo establece el
manual de diligenciamiento publicado en la
plataforma de ISOLUCION.

Planillas correspondientes a la investigacion
correctamente diligenciada y publicada en
plataforma, posteriormente anexadas en
capetas con el nombre SIPSA planillas leche
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

100%

Actividades realizadas

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

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

noviembre 2024 y SIPSA planillas insumos
noviembre 2024

11. Indagar por los productos o alimentos
nuevos que ingresan a las diferentes
fuentes, reportarios al gestor operativo,
analista o supervisor para analizar su
comportamiento y agregarlos a las
canastas de las unidades de analisis de
cada componente.

Indagué y reporté al asistente, analista o supervisor
los productos o alimentos nuevos que ingresan al
mercado para analizar su comportamiento vy
agregarlos a las diferentes canastas de las unidades
de analisis de cada componente.

Visite y entreviste a las fuentes de
informacién donde se conocen nuevos
productos o alimentos que ingresan al
mercado, las planillas se encuentran en las
capetas con el nombre SIPSA planillas leche
noviembre 2024 y SIPSA planillas insumos
noviembre 2024.

12. Reportar al gestor operativo, analista
o0 supervisor los problemas que se
presenten en el proceso de recoleccién o
digitacién para su respectivo analisis y
retroalimentacion.

Reporté al asistente, analista o supervisor los
problemas que se presenten en el proceso de
recoleccion o digitacion para su respectivo analisis y
retroalimentacion.

Las novedades presentadas durante el mes
se reportan mediante whatsapp o mediante
correo electronico a
afsalazary@dane.gov.co,
mdchaconc@dane.gov.co

13. Diligenciar la planilla de control de
visitas a las fuentes, conforme a los
lineamientos  establecidos para la
operacion estadistica.

Diligencié la planilla de control de visitas a las fuentes,
conforme a los lineamientos establecidos
para la operacioén estadistica.100%

Planilla de control de visitas correctamente
diligenciada donde se evidencia la visita a
las fuentes de informacién, estas se
anexaron en la capeta con el nombre SIPSA
planillas insumos noviembre 2024.

14. Asistir puntualmente a las reuniones o
reinducciones operativas que se requieran
para tratar aspectos metodolégicos,
tecnolégicos y técnicos de la operacion
estadistica con el fin de mejorar o socializar
procesos que en el desarrollo del operativo
se requieran.

Asisti a reuniones para tratar aspectos
metodoldgicos, lineamientos técnicos o tecnolégicos,
operativos o administrativos para los diferentes
componentes del SIPSA, cuando se requiera.
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15. Realizar el proceso de recoleccion
para el componente de Abastecimiento de
Alimentos de SIPSA, segun lo requerido
por el coordinador de la operacion
estadistica o quien sea designado por el
ordenador del gasto para la supervision y
control del contrato.

Realice el proceso de recoleccién para el componente
de Abastecimiento de Alimentos de SIPSA, segun lo
requerido por el coordinador de la investigacién o
quien sea designado por el ordenador del gasto para
la supervision y control del contrato.

Planillas diligenciadas con informacion
recolectada anexadas en capetas con el
nombre SIPSA planillas leche noviembre
2024 y SIPSA planillas insumos noviembre
2024.

16. Responsabilizarse por portar, cuidar y
devolver los implementos (kit) que le sean
entregados para el desarrollo de sus
actividades.

Me responsabilicé por portar, cuidar y devolver los
implementos (kit) que fueron entregados para el
desarrollo de sus actividades.

Los elementos asignados para el desarrollo
de las actividades del contrato fueron
devueltos en buen estado.

17. Conocer el manual de diligenciamiento
publicado en la plataforma de ISOLUCION.

Conozco el manual de diligenciamiento publicado en
la plataforma de ISOLUCION.

Se aplican los conceptos metodoldgicos del
manual.

18. Informar al supervisor, coordinador y/o
gestor operativo los inconvenientes que se
presenten para el cumplimiento de sus
obligaciones, 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
obtencion del 100% de los productos.

Informé al supervisor, coordinador y/o asistente de
encuesta los inconvenientes que se presenten para el
cumplimiento de sus obligaciones, 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.

whatsapp o mediante correo electrénico
donde se comunica al supervisor y

coordinador  algin inconveniente que
imposibilite el cumplimiento de mis
funciones, correos dirigidos a,

afsalazary@dane.gov.co.
spcelisg@dane.gov.co.
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

19. Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado de
ejercer el control y vigilancia de! contrato
sobre las actividades desarrolladas, con
calidad de acuerdo con la metodologia de
la operacién estadistica.

100%

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

Presenté los informes parciales y finales requeridos
por el encargado de ejercer el control y vigilancia del
contrato sobre las actividades desarrolladas, con
calidad de acuerdo a la metodologia de la
investigacion.100%

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

Informe GCO-020-PD-001-r-009 donde se
evidencia las actividades desarrolladas.

20. Tener un trato respetuoso con la
fuente, los demds contratistas y servidores
de la entidad en la ejecucién del contrato.

Mantuve un trato respetuoso con la fuente, los demas
contratistas y servidores de la entidad en la ejecucion
del contrato.

Parametro de cobertura de informacion
enviada mediante las planillas anexadas en
las capetas con el nombre SIPSA planillas
leche noviembre 2024 y SIPSA planillas
insumos noviembre 2024.

21. Cumplir con el cronograma de la
operacion y con los avances programados
de envio de informacién.

Cumpli con el cronograma de la operacion y con los
avances programados de envio de informacién.

Formato de cronograma mensual.

22. Garantizar la calidad estadistica de la
informacion recolectada, de acuerdo con
los lineamientos establecidos en la
metodologia de la operacion estadistica.

Cumpli cabalmente en la garantia de la informacién
recolectada, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la metodologia de la operacion
estadistica.

Parametros de calidad, cobertura.

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

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

Planillas diligenciadas y firmadas de los
lugares donde se realiza la visita para la
recoleccién que se encuentran en capetas
con el nombre SIPSA planillas leche
noviembre 2024 y SIPSA planillas insumos
noviembre 2024.

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

Cumpli cabalmente el protocolo de bioseguridad para
la prevencion de las posibles emergencias o
controles sanitarios que se requieran y estén
establecidas por el Gobierno Nacional.
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InstitucionaN\OPERATIVAS\2024\ENTREGA
DE EPP

25. Hacer uso permanente de los canales
de comunicacion, notificacion y
acompanamiento dispuestos por el DANE,
para informar las novedades y estar
informados de manera permanente sobre
las recomendaciones y decisiones que se
tomen en el marco de la emergencia
sanitaria.

Hice uso permanente de los canales de
comunicacion, notificaciéon y  acompanamiento
dispuestos por el DANE, para informar las novedades
y estar informados de manera permanente sobre las
recomendaciones y decisiones que se tomen en el
marco de la emergencia sanitaria.

Correos electronicos dirigidos a
afsalazary@dane.gov.co,
spcelisg@dane.gov.co, también me

comunique mediante whatsapp.

26. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto y obligaciones
contractuales, designadas por el
encargado de ejercer la supervision y
vigilancia del contrato

Para este mes no se realizaron actividades
relacionadas con el objeto contractual, designadas
por el supervisor del contrato.

En este mes no se asignaron
responsabilidades por parte del supervisor
del contrato.

3.

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NOTA: para proveedores adjuntar certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (segun aplique)

SALUD Periodo reportado Octubre Planilla N° 1745865789 de 21/11/2024
PENSION Periodo reportado Octubre Planilla N° 1745865789 de 21/11/2024
ARL Periodo reportado Octubre Planilla N° 1745865789 de 21/11/2024
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Valor inicial 29.520.000
Valor total (incluye adiciones) 34.440.000
Valor cancelado o pagado 32.790.000
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) 0
Valor por cancelar A 1.650.000
Saldo por liberar 0

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

. iy Si NO_ X
. ) — —N
éLe han reconocido pension? Fondo que la reconocio:
¢Pertenece a algun régimen especial? si NO_X__ | éCual?:
¢ Cotiza sobre el limite maximo de cotizaciéon? (25 SMMLV) | Si NO__X_

Notas:

 Sila pension es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la respectiva resolucion y la planilla de pago de
Salud y ARL deberan aliegarse como soporte del primer informe.

» 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 (solo 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 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas gue 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 retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401
del Estatuto Tributario, segln 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 e! 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. (En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)
DEPENDENCIA JUSTIFICACION DE FECHA DE
[+
RADICADO N FECHA ASUNTO DE 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.

PAZ Y SALVO DE ALMACEN (s6lo para el informe final)

8.

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




CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

: D ANE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002--001
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Persona Natural | X l Persona Juridica [ Mensual [ | Final \ X

| |

TENIENDO EN CUENTA QUE A PARTIR DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2018 DE CONFORMIDAD CON LO
SENALADO EN EL DECRETO 1273 DE 2018, EL PAGO DE COTIZACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL DE LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES SE EFECTUA MES VENCIDO, DE ACUERDO CON LAS
FECHAS ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1990 DE 2016, SIN QUE ELLO SIGNIFIQUE QUE CESA LA
OBLIGACION QUE TIENE EL CONTRATISTA CON LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y APORTES A
LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF Y SENA, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. POR TANTO, EL
PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, CORRESPONDIENTES AL ULTIMO
PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, ASi COMO LOS
INTERESES MORATORIOS A QUE HUBIERE LUGAR. (ARTICULO. 3.2.7.4, DECRETO 1273 DE 2018. OMISION
DEL DEBER DE RETENCION Y GIRO DE LOS APORTES)".

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5419700 DEL 2023

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 ios 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 contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

,/7

Firma: T Firma: %’/}/}M

CONTRATISTA Aprobé - SUPE VISOR DEL CONTRATO
JHONATAN CEDENO RUIZ SANDRA PAT ICIA CELIS GRANADA




) SO/ [ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
. ’[ " Y Ba

COMPROBANTE DE PAGO

neoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1116268318

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONATAN CEDENO RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CARRERA 14 # 7-49 TELEFONO: 4363062
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 1745865789 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 14

} FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/21 NUMERO AUTORIZACION: 9990772380 ’

§

TDE | TAE | TDP

NIT | copico |

800224808 | 230301 |

1 $210.100
$ 210.100

ADMINISTRADORA
NIT | CcODIGO NOMBRE o
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 164.200
SUBTOTAL: 1 $ 164.200

Erony

~ ADMINISTRADORA - -
NIT | CODIGO NOMBRE 74!
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $6.900 |
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
| VALOR SINMORA: | $ 377300
| VALOR MORA: $3. 900

2024/11/23 4:23 PM USUARIO: SOI - CC1116268318 PAGINA 1 NF 1



CODIGO:GBS-020-PDT-001-f-002

DANE PAZY SALVO DE INVENTARIOS PARA

CONTRATISTAS VERSION: 08
CIUDAD / SEDE FLORENCIA FECKA D 30 M 11 A 2024

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA IDENTIFICACION

JHONATAN CEDENO RUIZ c.C.
1.116.268.318
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5419700
FECHA INICIO: 2 M 10 A 2023 FECHAFIN: D 30 M 11 A 2024

AREA O GRUPO DE TRABAJO SIPSA

V°B° Supervisor

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Sandra Patricia Celis Granada

CEDULA N° 40.775.912

FIRMA W

V°B® Almacén

NOMBRE ENCARGADO DE VERIFICAR MARIA ELENA SANCHEZ RAVE

FECHA DE VERIFICACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

OBSERVACIONES DE ALMACEN :  NO TIENE ELEMENTOS A CARGO EN EL INVENTARIO

DE ACUERDO CON LA INFORMACION REGISTRADA EN EL APLICATIVO DE ALMACEN, CERTIFICO QUE EL
CONTRATISTA NO TIENE ELEMENTOS A SU CARGO.

e

FIRMA COORDINADOR GRUPO DE ALMACEN E iINVENTARIOS O ENCARGADO DE
ALMACEN EN LAS DIRECCIONES TERRITORIALES




