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. CO1.PCCNTR.5505826 DE 2023

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

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

Contratista

ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ

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

52784165

Objeto

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

Valor del contrato

Valor Total $ 22.530.000

Plazo del contrato

El contratista ejecutard el servicio objeto del presente contrato a partir de la puesta en
ejecucion en la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién y hasta por trece (13) meses sin exceder el 30 de
noviembre de 2024

Pago nimero

Honorarios 13 de 13 Transporte 8 de 8

Valor del pago

Valor Total $1.747.500
Honorarios $ 1.650.000
Transporte Urbano $ 37.500
Comunicaciones $ 60.000

N° Registro Presupuestal

31624 ‘ Fecha Registro Presupuestal | 15/01/2024

Fecha aprobacion garantia (Si aplica)

Modificaciones

Disminucién de valor por $37.500 de transporte urbano no causado en noviembre y
diciembre 2023
Adicion de contrato por 3 meses

Fecha de inicio 01/11/2023 ‘ Fecha de terminacién*** | 30/11/2024
Dependencia Area Operativa
Lugar de ejecucién Medellin

Supervisor — Cargo

Mauro Tarquino Perea Leudo - 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 100%

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas S SIEE

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

(Referir la ubicacion de los registros o

soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

1. Asistir de manera puntual a las
reuniones, reinducciones y
reentrenamientos, ya sean
virtuales o presenciales, requeridos
por el supervisor de contrato,
sobre aspectos normativos,

especifica)

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtper

Se realizo reunién final de contrato, virtual el 28 eal\4.2 DIR_TER_ NOROCC\DOCUMENT

\ 0s DE
de noviembre de 2024. APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERS
ONAL
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica 100%
Actividades realizadas . . EV|.c!enC|a .
. . . N (Referir la ubicacion de los registros o
Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las oportes de las actividades
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo b .
. - . . o, desarrolladas durante el periodo del
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién . . L
e informe para cumplir la obligacion
- especfica
procedimentales, metodoldgicos, EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
tecnologicos y técnicos de la 13\Reuniones

investigacion con el fin de dominar
los conceptos tematicos vy
operativos, asi como mejorar el
desarrollo del operativo de campo
y fortalecer la curva de
aprendizaje.

El dia 5 de noviembre fue notificada la apertura
de la encuesta EMS del periodo estadistico de
octubre de 2024, siguiendo los lineamientos
establecidos para las 58 fuentes que
comprenden 54 operativo Medellin, 3
operativo Monteria y 1 operativo Quibdé:

No. Orden No. Orden No. Orden

10201570 10603393 10603860
. 10600014 10603405 10603861

2. Realizar el proceso  de

notificacién y sensibilizacion a las 10600119 10603411 10603862

fuentes asignadas, comunicandoles la 10600410 10603442 10603863

informacién de la operacion \\192.168.150.10\Operativa2024\mtper
10601142 10603642 10603864

estadistica (objeto de la operacion eal\4.2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENT
estadistica, orientacion sobre la 10601147 10603704 10603865 0s DE
herramienta de captura, tiempos de 10601169 10603722 10603866 APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERS
envio de los datos solicitados, entre ONAL

' 10601268 10603723 10603867 .
otros aspectos) y la importancia que EMS—2023720'2.4\ARCUESTAM\Pe”OdO
tiene la fuente en el sector o actividad 10601285 10603733 10603868 13\Comunicaciones

que corresponda, de acuerdo con el 10601367 10603744 10603869
cronograma  de la  operacién || 10601703 | 10603768 | 10603871
estadistica 10601754 | 10603779 | 10603872
10601769 | 10603818 | 10603874
10601861 10603822 | 10603876
10601951 10603832 | 10603877
10602058 | 10603856 | 10603881
10602308 | 10603857 | 20600323
10602995 | 10603859 | 10604791
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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)

100%

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

especifica)

Operativo Monteria:
11200045,11200274,11200306
Operativo Quibdo: 10601802

Novedades; 10603723, 10603733, 10603768,
10603864,10603872, 10603881, 10601703

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

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

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtper
eal\4.2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENT
(O DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERS
ONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
13\Criticas

4.  Gestionar las aclaraciones que se
requieran por parte de las fuentes, que
permitan dar soporte a la informacién
recolectada. Asimismo, dar respuesta a
las consultas y devoluciones de la
Direccion Recoleccion y Acopio DRA
en los tiempos establecidos.

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

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtper
eal\4.2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENT
0S DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERS
ONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
13\Devoluciones, Ajustes y Solicitudes

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

Se registraron las novedades conforme a los
lineamientos contenidos en la documentacion
de la operacién estadistica en los tiempos
establecidos en el cronograma de la operacién:
10603723, 10603733, 10603768, 10603864,
10603872, 10603881, 10601703

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtper
eal\4.2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENT
(0N DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERS
ONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
13\Novedades

6. Generar encuentros virtuales,
presenciales o telefénicos con las
fuentes, segln necesidad o
requerimiento del supervisor del
contrato, que permitan alcanzar los
objetivos del proceso operativo,
asegurando la debida entrega del

Durante el mes de operacidon se realizaron
encuentros telefénicos con las fuentes, estos
con el fin de dar claridad a inquietudes de parte
de las mismas o del monitor

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtper
eal\4.2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENT
(O DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERS
ONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
13\Comunicaciones
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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)

100%

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

acervo documental requerido (Actas y
Listas de Asistencia), que sustenten los
comportamientos de las variables de
estudio de la Operacion Estadistica.

especifica)

7. Realizar el registro que alimente
el informe mensual frente a cada una
de las fases del operativo
(sensibilizacién, recoleccién, critica,
validacion de aclaraciones a las
fuentes, gestion de devoluciones vy
consultas de la Direccién de
Recoleccion y Acopio - DRA) conforme
a los lineamientos y herramientas
establecidas en la documentacién del
operativo

Se realizaron los informes mensuales frente a
cada una de las fases del operativo
(sensibilizacién, recoleccién, critica, validacién
de aclaraciones a las fuentes, gestién de
devoluciones y consultas de la Direccion de
Recoleccién y Acopio - DRA) conforme a los
lineamientos y herramientas establecidas en la
documentacion del operativo

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtpereal\4.
2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENTOS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo 13

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

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

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

9.  Realizar la gestidon necesaria para
la recuperacién de las fuentes en
deuda 'y renuentes, aplicando
estrategias de sensibilizacién,
acuerdos de entrega de informacién u
otras  acciones aplicables, que
garanticen la cobertura total del
directorio en los tiempos establecidos,
asegurando la debida entrega del
acervo documental requerido (Actas y
Listas de Asistencia), que sustenten los
compromisos por parte de las fuentes
en cuanto a fechas de entrega de las
deudas.

En el mes de noviembre de 2024 no se
presentaron fuentes en deuda

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtper
eal\4.2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENT
(O DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERS
ONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
13\Comunicaciones

10. Estar en permanente
comunicacion con los analistas de la
Direccion de Recoleccion y Acopio -
DRA en aras de fortalecer los

En este periodo no se tuvo comunicaciéon con
los analistas de la Direccién de Recoleccion y
Acopio - DRA Dado que se tiene el
conocimiento de la tematica de la investigacion.

No aplica soporte de gestion para
esta obligacidn contractual en este
periodo.
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica 100%
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)

lineamientos y apoyo en los procesos
de critica, casos especiales, cruces de
las  operaciones estadisticas vy
coherencia de la  informacion
reportada.

11.  Realizar informes relacionados
con contextos sectoriales y regionales,
andlisis de casos o similares que

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtpereal\4.

ermitan amoliar los  criterios de Se realiza un informe de contexto del mes, con | 2-DIR_.TER_.NOROCC\DOCUMENTOS DE
P P los aspectos relevantes que han sucedido APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERSONAL

?nahSIS "para la  calidad . de .Ia dentro del contexto del sector servicios. EMS—2023‘2024\AR.C.UESTAM\Pe”OdO
informacién reportada del directorio 13\Informes de Actividades
asignado  durante el periodo
estadistico de recoleccién.

12.  Registrar y justificar los ajustes y
correcciones realizados a las variables
de estudio de la operacion estadistica
en periodo actual o anteriores, que se
generen  por  actualizacion  de

informacion, aclaraciones de la fuente, No se requiere soporte de gestion de
el seguimiento continuo de la | Durante el mes no se solicitaron ajustes o | astg obligacién contractual en este
actividad econdmica de las empresas | correcciones. periodo

asignadas o cruces de Encuesta
Muestra, asegurando la debida
entrega del acervo documental
requerido  (Actas y Listas de
Asistencia), que sustenten los cambios
y razones del ajuste.

13.  Hacer uso de las instalaciones y

herramientas dispuestas por el DANE o

de instalaciones o herramientas _ ) ) No se requiere soporte de gestion de
Realicé uso de las instalaciones del DANE para | agta obligacién contractual en este

actualizacion del servidor. Adicional hice uso de periodo.
las herramientas de correo oficial e isolucién.

alternativas a discrecion de la
supervision del contrato, de acuerdo
con los lineamientos metodol6gicos
establecidos

.14. Cur'r?plir con Ios. enyi,os de Sg cur.n,plieron los en\(ilos de infgrmacién ala \\192.168.150.10\Operativa2024\mtpereal\d.
informacion a la Direccién de | Direccion de Recoleccion y Acopio DRA DANE 2 DIR_TER_NOROCC\DOCUMENTOS DE
Recoleccion Yy ACOpiO DRA DANE | CENTRAL en los plazos estipulados segljn el APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERSONAL
CENTRAL en los plazos estipulados | cronograma de la investigacion, garantizando | EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
segun el cronograma de la | cobertura y oportunidad de las fuentes | 13\Criticas

investigacion, garantizando cobertura | asignadas.
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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)

100%

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

especifica)

y oportunidad de las fuentes

asignadas

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

Se informo en reuniéon de este periodo, al
Supervisor de campo, los inconvenientes que se
le presentaron para la realizacion del trabajo.

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtpereal\4.
2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENTOS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
13\Reuniones

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

En el mes noviembre de 2024 no se solicitd
apoyo en las actividades de EMS y EAS del afio
causado 2023.

No se requiere soporte de gestién de
esta obligacién contractual en este
periodo.

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

Conozco y aplico los lineamientos del Sistema
de Gestién de Calidad SGC en desarrollo de
cada actividad del contrato, entre los cuales
estén el manual de diligenciamiento, de critica,
manual operativo publicados en ISOLUCION

No se requiere soporte de gestién de
esta obligacién contractual en este
periodo.

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

Di buen manejo a los recursos financieros
asignados para comunicaciones y transporte
visitando a la fuente: 10601703

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtpereal\4.
2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENTOS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
13\Visitas

19. 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 la investigacion.

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

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtpereal\4.
2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENTOS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
13\Informes de Actividades

20. Asistir  puntualmente a las
reuniones o reinducciones operativas

Asisti puntualmente a la reunion de protocolos
y seguimiento al operativo

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtpereal\4.
2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENTOS DE
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica 100%
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo
13\Reuniones

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

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

que se requieran para tratar aspectos
metodoldgicos, tecnolégicos y
técnicos de la investigacién con el fin
de mejorar o socializar procesos que
en el desarrollo del operativo se
requieran.

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

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

No se requiere soporte de gestién de
esta obligacién contractual en este
periodo.

22. Hacer uso permanente de los
canales de comunicacion, notificacion
y acompafiamiento dispuestos por el

Hice uso permanente de los canales de
comunicacién, notificacion y acompafiamiento

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtpereal\4.
2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENTOS DE

DANE, para informar las novedades y
estar  informados de  manera
permanente sobre las
recomendaciones y decisiones que se

dispuestos por el DANE, para informar las
novedades y estar informados de manera
permanente sobre las recomendaciones vy
decisiones que se tomen

APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo 13

tomen

servidor SERVEMED.

supervisor del contrato.

23. Desarrollar las demas . -

- . . Realice las actividades
actividades relacionadas con el objeto
contractual  designadas  por el

magnético de gestion los cuales reposan en el

\\192.168.150.10\Operativa2024\mtpereal\4.
2_DIR_TER_NOROCC\DOCUMENTOS DE
APOYO\DOC_APOYO_EMS_2024\PERSONAL
EMS_2023_2024\ARCUESTAM\Periodo 13

de llevar registro

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

SALUD Periodo reportado noviembre Planilla No 74801298 de 05/12/2024
PENSION Periodo reportado noviembre Planilla No 74801298 de 05/12/2024
ARL Periodo reportado noviembre Planilla No 74801298 de 05/12/2024

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

el balance)
Valor inicial $17.437.500
Valor total (Incluye adiciones) $22.530.000
Valor cancelado o pagado $ 20.782.500
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) 0
Valor por cancelar $ 1.747.500
0

Saldo por liberar




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
Desde (01/11/2024 — Hasta (30/11/2024)

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

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5505826 DE 2023

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

. ‘o SI___ NO X__
¢Le han reconocido pensién? Entidad que la reconocio: XXXXXXXXX
¢Pertenece a algun régimen especial? SI____ NO____ ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) SI__ NO__

Notas:
e Sila pensidn es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la resolucién debera allegarse como soporte
del primer informe y la planilla de pago de Salud y ARL.
e Sila pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la resolucién 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 1.24.1.6 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 Direccion territorial) 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 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 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 verificé 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 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.



javascript:seleccionoRegistro('I-2018-15707')
javascript:seleccionoRegistro('I-2018-15707')

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

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1
PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5505826 DE 2023 Desde (01/11/2024 - Hasta (30/11/2024)
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | | Final | X

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

Con la dltima modificacion contractual (adicion y prorroga por tres meses) realizada en el mes de agosto, con lo que respecta al
transporte urbano, se realizé un cruce de cuentas y se revid los valores no causados durante periodos el periodo de ejecucién del
contrato en los mese previstos y se modifico los pagos del transporte quedando 8 pagos de los cuales ya se han pago 7, en
consecuencia el pago de transporte correspondiente a este mes es el 8 de 8

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
sefala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma:
ANGELA ROC/O CUESTA MARTINEZ Aprobé
MAURO TARQUINO PEREA LEUDO

Firma:




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-05, 12:04:51 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74801298

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 05/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ

Documento CC52784165 Direccion CR 88 #76 DE - 01 CS 38 U VILLA FERNANDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5830960

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CesarBa16s | AMCELAROCIO CUESTA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



enlace

operativeo

»

|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha de Creacién del Informe:

SuAporte | Informe Histérico Resumido

lunes, 02 de diciembre de 2024 01:03:51 AM

Periodo del informe: Desde el 01 de enero de 2024 hasta el 30 de noviembre de 2024
Pagada en horario 27/11/2024

Razon Social ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ

Documento CC52784165 Direccion CR 88 #76 DE - 01 CS 38 U VILLA FERNANDA

Tipo de Empresa Teléfono 5830960

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Identificacién|  Apellidos y Nomb eao (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Period 2 AR IBC IBC A A A A A A A A
entificacion  Apellidos y Nombres | pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| o| | || w|a|a| ol || 2| wl <] 0| 2| 5| | <| 1] | O ) porte porte porte porte porte porte porte porte
N " o o|<| 0| V| 0|V 2 =< =0 s . A . . P N
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z|x|¥|F|IF|F|F>|0|> @ 93|55/ ¢ 88 88 AFP EPS ARP elelr Pension IBC Salud Riesgos HeEER Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TEIAL
ojojojlo

Ccsorsates  [oceAMARTINEZ ANGELA 74633978 | 27/11/2024 | 202410 | 202410 lsojsoj30[0 | 230301 EPS010 1411 NIN-CC $1.300.000| $1.300.000| $1.300.000 $0|  $208.000|  $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
Ccs2r8a165  [SUESTAMARTINEZ ANGELA 74007231 | 29/10/2024 | 202409 | 202409 ls0[30(30(0 | 230301 EPS010 1411 NIN-CC $1.300.000| $1.300.000| $1.300.000 $0|  $208.000|  $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
Ccsaraates (SO AMARTINEZANGELA | 7551708 | 1010012024 | 202408 | 202408 Bofsof30|o | 230801 EPS010 1411 NIN-CC $1300.000| $1.300.000 $1.300.000 $0|  $208.000|  $162500 $6.800 30 $0 30 $0 30 $377.300
Ccsarsates  [oEeTAMARTINEZ ANGELA 72307340 | 26/08/2024 | 202407 | 202407 ls0f30[s0(0 | 230301 EPS010 1411 NIN-CC $1.300.000| $1.300.000| $1.300.000 $0|  $208.000|  $162.500 $6.800 $0 $0 30 $0 $0 $377.300
ccsazgates  [ome AMARTINEZ ANGELA 71625242 | 29/07/2024 | 202406 | 202406 lsojs0j30[0 | 230301 EPS010 1411 NIN-CC $1.300.000| $1.300.000| $1.300.000 $0|  $208.000|  $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
ccsaraates (SO AMARTINEZANGELA | 70065675 | 2710612024 | 202405 | 202405 ls0f30[s0|0 | 230301 EPS010 1411 NIN-CC $1.300.000| $1.300.000 $1.300.000 $0|  $208.000|  $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
Ccsorsates  [Soce)AMARTINEZ ANGELA 70424912 | 22/05/2024 | 202404 | 202404 lsojsoj30[0 | 230301 EPS010 1411 NIN-CC $1.300.000| $1.300.000| $1.300.000 $0|  $208.000|  $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
Ccs2r8a165  [SUESTAMARTINEZ ANGELA 70424721 | 26/04/2024 | 202403 | 202403 ls0[30(30(0 | 230301 EPS010 1411 NIN-CC $1.300.000| $1.300.000| $1.300.000 $0|  $208.000|  $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
Ccsaraates (SO AMARTINEZANGELA | goggo0ss | 15/03/2024 | 202402 | 202402 Bofsof30|o | 230801 EPS010 1411 NIN-CC $1300.000| $1.300.000 $1.300.000 $0|  $208.000|  $162.500 $6.800 30 $0 30 $0 30 $377.300
Ccsarsates  [oEeTAMARTINEZ ANGELA 68083253 | 14/02/2024 | 202401 | 202401 ls0f30[s0(0 | 230301 EPS010 1411 NIN-CC $1.300.000| $1.300.000| $1.300.000 $0|  $208.000|  $162.500 $6.800 $0 $0 30 $0 $0 $377.300
ccsazgates  [ome A MARTINEZ ANGELA 68083218 | 07/01/2024 | 202312 | 202312 lsojs0j30(0 | 230301 EPS010 1411 NIN-CC $1.160.000| $1.160.000| $1.160.000 $0|  $185.600|  $145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700

Paginalde1l

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99

77.

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

RTOS
DEBILA

"
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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 ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 52784165 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

CC 52784165
ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

17/02/2014

ACTIVO(A)

510

47

CC 52784165 ANGELA CUESTA DESDE 01/02/2019

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 28/11/2024

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 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



SUApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce A’ Fecha creacién reporte: 2024-11-28, 08:43:12 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

aperativae

Numéro Planilla: 74633978

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 27/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ

Documento CC52784165 Direccion CR 88 #76 DE - 01 CS 38 U VILLA FERNANDA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5830960

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
M
. ) ' o LR e S
8|a|a|a
Cos2784165 | ANCLLA ROCIO CUESTA 59 00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘30 30/30| 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300000  §162.500) 0,522 $1.300000]  $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0 $0 $0) $0 $0) $377.300
II.,TOTALES
D Do i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP mi P pi Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $0) $208.000 $162.500 $6.800 $0) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $2.600 $379.900
Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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VIGILADO HUIPERMNTEMSE

Medellin 27 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

ARL

/4

SuUrd =

Que ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ con documento de identidad C52784165, se encuentra afiliado(a) a la Adminisiradora de Riesgas 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 Centro de trabajo Cédigo C.T g::sgecde Igtsiazacl on Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE DIRECCION EN

2023-11-01 | 2024-11-30 | PRESTACION DE SERVICIOS REGIONAL DE 0000000006 | 1 0.522 COBERTURA
SUPERIOR A UN MES MEDELLIN

- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280

- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938
- Cali602 3808938 - Cartagena 605 6424938

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938

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



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:

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

La presente certificacion se expide el 28 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

6 2

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo




OHOIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. NUimero de formulario 141146459687

(415)7707212489984(8020) 000014

114645968 7

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico

5 2 7 8 4 1 6 5| {1 [mpuestosdeMedelin 11

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacish— ./ 4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52784465 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30.audad/mﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 z 34:-Ctios nombres
CUESTA MARTINEZ ANGELA ROCIO

35. Razon social

36. Nombre comercial K 37. Sigia‘
/. NN
UBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CR88 76 DE 01CAO038

42. Correo electrénico arcuesta@gmail.com
43.Codigopostal 0 5 0 0 4 1 44. Teléfonq 1 31289019 1 4|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7320fl2o110201)|| JT (| | | | a1 22 L]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N S S S A
mosao4 9| | | | ([ ) AN
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | || ocre |

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 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024 -11-28/18:36:58 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién 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, 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. 984. Nombre CUESTA MARTINEZ ANGELA ROCIO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2024 07:23:58PM



Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios

Ejecucidn del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019  Términos de uso

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacisn presupuestal

Modificaciones del Contr

atos — Ver contrato

@® Ccancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Conirato

UTC-5

ANGELA ROCIO CUES...

Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de codigos de autorizacian? S % No

Id de pago

Nimero de factura Fecha de emision

Mo existen resultados que cumplan con los criterios de bisgueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ. pdf ARL_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ pdf Comprador Descargar Detalle
143823_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ.pdf 143823_ANGELA ROCIO CUESTA MARTIMEZ.pdf Comprador Descargar Detalle
Formato Acuerdo de Confidencialidad - Angela Rocio Cuesta Martinez pdf Formato Acuerdo de Confidencialidad - Angela Rocio Cuesta Martinez pdf Comprador Descargar Detalle
EMPALME 1-CQ1.PCCNTR.5505826.pdf EMPALME 1-CO1.PCCNTR. 5505826 pdf Comprador Descargar Detalle
EMPALME CTO. 5505826 pdf EMPALME CTO. 5505826 pdf Comprador Descargar Detalle
C01.PCCNTR.5505826_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ_INFORME DE CO1.PCCNTR 5505826_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ_INFORME DE Comprador Descargar Detalle
ACTIVIDADES_1 de 10_DANE 2023.pdf ACTIVIDADES_1 de 10_DANE 2023.pdf
RED RP 143823_5505826_ANGELA ROCIO CUESTA M. pdf RED RP 143823_5505826_ANGELA ROCIO CUESTA M. pdf Comprador Descargar Detalle
CO1.PCCNTR.5505826 ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ_INFORME DE CO1.PCCNTR.5505826_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ _INFORME DE Comprador Descargar Detalle
ACTIVIDADES_2 de 10_DANE 2023.pdf ACTIVIDADES_2 de 10_DANE 2023.pdf
RP 31524_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ_ANOQ 2024 pdf RP 31524_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ_ANO 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CO1.PCCNTR.55058268 ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ_INFORME DE CO1.PCCNTR.5505826_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ_INFORME DE Comprador Descargar Detalle
ACTIVIDADES_3 de 10_DANE 2023 pdf ACTIVIDADES_3 de 10_DANE 2023 pdf
PLANILLA DE ENERO 2024.pdf PLANILLA DE ENERO 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
C01.PCCNTR 5505826_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ_INFORME DE CO1 PCCNTR 5505826_ANGELA ROCIO CUESTA MARTINEZ_INFORME DE Comprador Descargar Detalle
ACTIVIDADES_4 de 10_DANE 2023 pdf ACTIVIDADES_4 de 10_DANE 2023 pdf
58 FEBERERO ANGELA CUESTA pdf 55 FEBRERO ANGELA CUESTA pdf Comprador Descargar Detalle
5505826_ACTA DE EMPALME_ANGELA ROCIO CUESTA pdf 5505826_ACTA DE EMPALME_ANGELA ROCIO CUESTA.pdf Comprador Descargar Detalle
CO1.PCCNTR._5505826_FPago 5 de 10_Angela Cuesta.pdf CO1.PCCNTR._5505826_Pago 5 de 10_Angela Cuesta.pdf Comprador Descargar Detalle
CO1.PCCNTR.5505826_PAGO 6 DE 10_Angela Cuesta_0001.pdf CO1.PCCNTR.5505826_PAGO 6 DE 10_Angela Cuesta_0001.pdf Comprador Descargar Detalle
CO1.PCCMNTR.5505826_INFORME DE ACTIVIDADES 7 DE 10_Angela Cuesta_0001.pdf CO1.PCCNTR.5505826_IMFORME DE ACTIVIDADES 7 DE 10_Angela Cuesta_0001 pdi Comprador Descargar Detalle
CO1.PCCNTR.5505826_PAGO 8 DE 10_ANGELA ROCIQ CUESTA_0001_0002.pdf CO1.PCCNTR.5505826_PAGO 8 DE 10_ANGELA ROCIO CUESTA_0001_0002.pdf Comprador Descargar Detalle
CO1.PCCMNTR.5505826_PAGO 9 DE 10_ANGELA ROCIO CUESTA_0001.pdf CO1.PCCNTR.5505826_PAGO 9 DE 10_ANGELA ROCIO CUESTA_0001 pdf Comprador Descargar Detalle
CO1.PCCNTR.5505826_PAGO 10 DE 13_ANGELA ROCIO CUESTA_0001.pdf CO1.PCCNTR.5505826_PAGO 10 DE 13_ANGELA ROCIO CUESTA_0001.pdf Comprador Descargar Detalle
O RETEFUENTE AMGELA CUESTA pdf RETEFUEMTE ANGELA CUESTA pdf Proveedor Descargar Detalle
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