’ INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9010021 DE 2026 Desde (02/04/2026)— Hasta (01/05/2026)

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

1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE FONDANE | X
Contratista JUAN CARLOS VELASQUEZ GUTIERREZ

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

CC- 71795640

1325_CONV_BANREP_EAID_25_2026_DRA_TH_TU_IINT Prestacion de servicios de apoyo
a la gestién para coordinar en campo los procesos de sensibilizacién, recoleccion, critica
Objeto y envio de informacién, mediante la implementacién de estrategias de seguimiento,
control y evaluacion orientadas al cumplimiento de las metas establecidas, de acuerdo
con los procedimientos y lineamientos de la Encuesta Anual de Inversion Directa (EAID).
$ 17.257.350 distribuidos asi:

Honorarios: $ 16.478.000

Transporte urbano: $ 427.350

Comunicaciones:  $ 352.000

El contratista ejecutara 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 ejecucidon y hasta por cinco (5) meses y quince (15) dias sin
exceder el 31 de julio del afio 2026.

Pago niimero 3 de 6 de honorarios. 3 de 6 de otros conceptos

$ 3.137.700 distribuidos asi:

Honorarios: $ 2.996.000

Transporte urbano: $ 77.700

Comunicaciones: $ 64.000

Valor del contrato

Plazo del contrato

Valor del pago

N° Registro Presupuestal 226 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 1/22/2026
Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 2/2/2026 | Fecha de terminacion*** | 15/07/2026
Dependencia Operativa - Direccién Territorial Noroccidente - Sede Medellin

Lugar de ejecucion Medellin

Supervisor — Cargo Maria Mercedes Arrieta Caldera — 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 ejecucion fisica 60%

Obligacion contractual Actividades realizadas Evidencia
1 - Asistir puntualmente y participar | Participé  puntualmente  en reuniones, CARPETA:
a_ctlvamente de manera presencial (o | inducciones y entrenamientos, _ utilizando REUNIONES OPERATIVAS
virtual) de manera puntual a las | adecuadamente las herramientas e
reuniones, reinducciones y | instalaciones del DANE. Z\mmarrietac\DOCUMENTOS DE
reentrenamientos, requeridos por el APOYO\422.58.21
supervisor de  contrato, sobre | Las reuniones se realizaron en las siguientes | OPE_TEM_COMER\EAID_2026\05.INFO
aspectos normativos, | fechas: RME DE ACTIVIDADES\JUAN CARLOS
procedimentales, metodolégicos, VELASQUEZ GUTIERREZ

tecnolégicos y técnicos de la
investigacion con el fin de dominar

Mesa de trabajo con
los conceptos tematicos y operativos, 06/04/2026 DANE CENTJRAL




’ INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9010021 DE 2026 Desde (02/04/2026)— Hasta (01/05/2026)

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 60%
Obligacion contractual Actividades realizadas Evidencia
asi como mejorar el desarrollo del Reunién operativa
operativo de campo y fortalecer la 07/04/2026 Plan de trabajo
curva de aprendizaje. 07/04/2026  Reunién Operativa

Sensibilizaciéon y
10/04/2026  |prevencién de
laccidentes laborales
Recomendaciones
13/04/2026  [sobre participacion en

politica

Mesa de trabajo con
21/04/2026 DANE CENTRAL
21/04/2026 Reunpn con el

coordinador
22/04/2026 Mesa de trabajo

Entrenamiento
23/04/2026  [Reunidn operativa
Mesa de trabajo

24/04/2026 .
Entrenamiento

2 - Llevar a cabo el seguimiento de las | Realicé seguimiento continuo a las actividades CARPETA:
actividades  relacionadas con el | del operativo, brindando asistencia técnica y COMUNICACIONES
desarrollo de la operacion estadistica, | tematica a monitores y fuentes, y asegurando ENVIOS A DANE CENTRAL
prestando asistencia técnica, tematica | la calidad de la informacién recolectada. INFORME DE GESTION
y operativa, resolviendo las dgdas que NOVEDADES
se presenten a los monitores y
fuentes, asi como realizar el control | Resolucién de inquietudes sobre el manejo de Z\mmarrietac\DOCUMENTOS DE
de «calidad de la informacion | la encuesta en campo y oficina de las APOYO\422.58.21
recolectada, el manejo adecuado de | siguientes fuentes: OPE_TEM_COMER\EAID_2026\05.INFO
la encuesta en campo y oficina, y RME DE ACTIVIDADES\JUAN CARLOS
asegurar que toda la informacion VELASQUEZ GUTIERREZ
requerida por el DANE Central sea FUENTES DE LA COBERTURA DE CRITICA

entregada de manera completa vy

oportuna, conforme a la metodologia
y lineamientos establecidos para el 1901658 1901276 | 10604882 | 10604881

NO ORDEN NO ORDEN NO ORDEN NO ORDEN

operativo. 10604910 | 10604992 | 10605006 1901145

10604223 | 10604868 | 1903355 1903667

1903802 1900834 | 10604934 | 1903312

10605002 1902655 1901341 1901686

1902239 | 1901416 | 10604901 | 70000001

1903216 1900346 1901016 1900154

10604996 | 10604183 | 10604162 1900671

10604916 1901713 1900963 | 10604888




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.9010021 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (02/04/2026)— Hasta (01/05/2026)

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

Obligacion contractual

1902689 | 10604191 1900787 | 1900600

10604220 1901303 | 10604213 1902890

1902131 1900331 1901569 | 10604875

1900634 | 1901860 | 10604852 | 10604167

1900524 1902099 1901841 | 10218283

1901163 1900998 | 10605019 | 1900232

10604163 1901028 | 1901289 | 1903586

1903007 | 1902090 | 1060386 | 1902201

10500512 1901853 1900854 | 10604873

1900290 | 10604886 | 10604987 | 10604929

1901063 | 10500513 | 10604848 | 1902365

1901779 | 1903265 1900590 | 10604185

1902624 | 1901357 | 10604995 | 10500514

1901402 | 10604878 1902139

Entrega oportuna de la informacién requerida
por DANE Central conforme a los lineamientos
Establecidos, como se evidencia en la
recoleccién, critica y validacidon de aclaraciones
de fuentes para alcanzar el 30% de la cobertura
de envio como se evidencia en el

pantallazo del aplicativo:

coberhwa ~ cobertwra  cobertwa  cobertura
recoleccion  recoleccidn  de crifica  de crifica

Contratista Asignacion

de fuentes

Monitora 1 66 50 TEH 7 a1%
Muonitora 2 65 40 E2% 5 8%
Monitora 3 685 35 4% £ 5%
Menitors 4 65 43 EE% 23 38%
Muonitora § 117 El 55% & 9%
Monitora & 85 33 Bk 0 3%
Muonitora 7 65 35 4% 7 11%

Evidencia




' DANE

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.9010021 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (02/04/2026)— Hasta (01/05/2026)

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
Obligacion contractual

60%
Actividades realizadas

Evidencia

Y Verificacion de consistencia y completitud de
los datos recolectados.

3 - Proyectar y realizar el plan de
trabajo, asignacion de cargas y tareas
y hacer seguimiento al desarrollo del
proceso operativo, en articulacién con
el lider técnico territorial o el que
haga sus veces de supervisor de
contrato.

Proyecté y realicé el plan de trabajo operativo,
definiendo cargas y tareas para el equipo, y
realicé seguimiento al cumplimiento de las
metas. Acciones especificas:

e Elaboraciéon del cronograma de actividades
y distribuciéon de cargas en coordinacion
con el lider técnico territorial.

e Monitoreo del avance y reporte de
resultados, por medio de correos con el
reporte de cobertura.

PLAN DE TRABAIO
ACTIVIDAD FECHA MONITOREQ
Ent i Abril 06 de 2026 Se Cumplid
Asignacion de fuente Abril 06 de 2026 Se Cumplig
Entrega de directorio Abril 07 de 2026 Se Cumplia
Confirmar generacion de usuario y clave | Abril 07 de 2026 Se Cumglia
de ingreso
Reunidn operativa Abril 07 de 2026 Se Cumplig
Carta de notificacin para las fuentes Abril 08 a Abril 10 de 2026 Se Cumplio
Confirmar recibido de correo de Abril 13 a Abril 17 de 2026 Se Cumplid
notificacién enviado el 10 de abril
(primera llamada)
Carta de p i6n por correo Abril 13 a Abril 17 de 2026 Se Cumplig
Carta de i6n_por whatsApp Abril 13 a Abril 17 de 2026 Se Cumplio
ion del directorio Abril 07 de 2026 Se Cumplié
Reunidn operativa Abril 07 - 23 de 2026 Se Cumplié
Correo tipo recordatorio (monitores) Abril 14 a Abril 18 de 2026 Se Cumglio
Correo Tipo recordatorio (coordinador) | Abril 30 de 2026 5& Cumplid
Correo tipo requerimiento_supervisora_ | Abril 30 de 2026 No se Cumplia
Fecha para el diligenciamiento Abril 14 3 Abril 27 de 2026 Se Cumplié
Visitas Abril 02 a Abril 28 de 2026 No se Cumplid
Corte tercer pago del 30% aiio 2025-30- Abril 30 de 2026 No se Cumplid
04-2026

CARPETA:
PLAN DE TRABAJO
COMUNICACIONES

Z:\mmarrietac\DOCUMENTOS DE
APOYO\422.58.21
OPE_TEM_COMER\EAID_2026\05.INFO
RME DE ACTIVIDADES\ JUAN CARLOS
VELASQUEZ GUTIERREZ




' DANE

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.9010021 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (02/04/2026)— Hasta (01/05/2026)

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

60%

Obligacion contractual
4 - Guiar la definicién de estrategias
para la recuperacion de las fuentes en

deuda y renuentes, mediante
sensibilizacién, acuerdos de entrega
de informacién u otras acciones
aplicables, que  garanticen la
cobertura total del directorio en los
tiempos establecidos.

Actividades realizadas

Orienté la implementacion de estrategias para
recuperar fuentes en deuda, mediante
sensibilizacion y acuerdos de entrega de
informacion. Acciones realizadas:

e Contacto telefénico y envio de correos
para sensibilizacion.
e Negociacion de fechas de entrega con

Evidencia
CARPETA:

REUNIONES CON FUENTES
INFORME DE GESTION

Z\mmarrietac\DOCUMENTOS DE
APOYO\422.58.21
OPE_TEM_COMER\EAID_2026\05.INFO
RME DE ACTIVIDADES\JUAN CARLOS

fuentes renuentes. VELASQUEZ GUTIERREZ
e Registro de compromisos en el sistema de
seguimiento.
El acompafiamiento lo realicé a las siguientes
fuentes y en las siguientes fechas:
TIPO DE
NO ORDEN FECHA ACOMPANA
MIENTO
1901163 15/04/2026 | Virtual
10604163 16/04/2026 | Virtual
10604932 21/04/2026| Virtual
1901841 21/04/2026| Virtual
1902201 22/04/2026| Virtual
1901860 27/04/2026| Virtual
1902736 08/05/2026 | Presencial
1903725 08/05/2026 | Presencial
10604903 08/05/2026 | Presencial
1901451 08/05/2026 | Presencial
1901263 08/05/2026 | Presencial
5 - Realizar y consolidar con | Realicé y consolidé informes periddicos con CARPETA:

oportunidad y calidad los informes
requeridos a partir de la informacién
reportada en el directorio asignado a
la sede, de acuerdo con los
lineamientos de la  operacion
estadistica.

base en la informacion del directorio asignado,
cumpliendo los lineamientos de la operacion
estadistica.

Informe de gestion
Informe de actividades

INFORME DE GESTION
INFORME DE ACTIVIDADES

Z\mmarrietac\DOCUMENTOS DE
APOYO\422.58.21
OPE_TEM_COMER\EAID_2026\05.INFO
RME DE ACTIVIDADES\JUAN CARLOS
VELASQUEZ GUTIERREZ

6 - Informar al supervisor del contrato
los inconvenientes que se le
presenten para la realizacién de su

Informé al supervisor del contrato sobre los
inconvenientes  presentados  durante la
ejecucion de las actividades, con el fin de que

CARPETA:
INFORME DE INCONVENIENTES




-/ DANE

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.9010021 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (02/04/2026)— Hasta (01/05/2026)

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

Obligacion contractual

trabajo, con el fin de tomar | se
oportunamente los correctivos, en
todo caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarias para el

pudieran  tomar
correctivos necesarios.

Actividades realizadas

informe correspondiente, en el cual expuse las
dificultades identificadas y propuse acciones

60%
Evidencia
oportunamente  los Z\mmarrietac\DOCUMENTOS DE
Para ello, remiti el APOYO\422.58.21

OPE_TEM_COMER\EAID_2026\05.INFO
RME DE ACTIVIDADES\JUAN CARLOS

encargado del control y vigilancia.

reconocimiento de los pagos con | para mitigar posibles afectaciones en el VELASQUEZ GUTIERREZ
ocasion de circunstancias ajenas a las | desarrollo del operativo.

partes que imposibiliten la obtencién

del 100% de los productos.

7 - Desarrollar las demas actividades | Atendi todas las actividades adicionales Z\mmarrietac\DOCUMENTOS DE
relacionadas con el objeto contractual | asignadas  relacionadas con el  objeto APOYO\422.58.21

y que sean designadas por el | contractual. OPE_TEM_COMER\EAID 2026\05.INFO

RME DE ACTIVIDADES\JUAN CARLOS
VELASQUEZ GUTIERREZ

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

SALUD Periodo reportado abril 2026 Planilla N° 1081116870 de 08/05/2026
PENSION Periodo reportado abril 2026 Planilla N° 1081116870 de 08/05/2026
ARL Periodo reportado abril 2026 Planilla N° 1081116870 de 08/05/2026

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

el balance)
Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

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

¢Le han reconocido pensién? Si_x_ No_

¢ P ) Fondo que la reconocié: COLPENSIONES
¢Pertenece a algin régimen especial? Si NO_ X ‘ ¢Cual?:

¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMMLV) Si_ NO_X

Notas:

e Sila pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcién del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de
Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
e Sila pensién es reconocida durante la ejecucidén del contrato, la respectiva resoluciéon debera allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9010021 DE 2026 Desde (02/04/2026)— Hasta (01/05/2026)

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

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 1.24.1.17 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.

* Sj: 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, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracion de la base de retencién en la
fuente vy la tarifa aplicable serd 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.

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

La anterior informacion corresponde a la verificacién 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.

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)
“El contratista manifiesta conocimiento y aplicacion permanente del protocolo de Bioseguridad vigente establecido por la Entidad”

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



javascript:seleccionoRegistro('I-2018-15707')
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Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9010021 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (02/04/2026)— Hasta (01/05/2026)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica

Mensual

| x|

Final |

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 informaciéon 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 publicacién de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la
solicitud de pago seran verificados en la plataforma o sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago,
conforme lo sefiala la cladusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma: A; {°~L L:Jnyw gﬁ&w Firma: }W ™
7 7

Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
MARIA MERCEDES ARRIETA CALDERA

JUAN CARLOS VELASQUEZ GUTIERREZ
CONTRATISTA




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
[ ]
I m p e Fecha creacién reporte  2026-05-26, 05:54:29 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1081116870 Referencia pago(PIN) 8800601523
®

Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 202604

PAGADA 2026-05-08 15:57:23.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CARLOS VELASQUEZ GUTIERREZ

Documento CC 71795640 Direccion CL 54 #86 A - 35 APTO 814 CALASANZ

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173402819

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 71795640 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VELASQUEZ GUTIERREZ JUAN CARLOS 5001000 - 05 ANTIOQUIA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S i ’ i . ; Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axogae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS040 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-23 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
ALIANZA MEDELLIN POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ANTIOQUIA EPS SAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOS| M PLE | Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:  martes, 26 de mayo de 2026 05:56:00 AM

Periodo del informe: Desde el 01 de enero de 2026 hasta el 31 de mayo de 2026
Pagada 08/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JUAN CARLOS VELASQUEZ GUTIERREZ
Documento CC71795640 Direccion CL 54 #86 A - 35 APTO 814 CALASANZ
Tipo de Empresa Teléfono 3173402819
Tipo Persona Forma Presentacion
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Referencia ARER
Identificacion| Apellidos y Nombres pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| o | | w|wla|a|a| x| Zlwllolg 5la |5 %(8 IBC IBC q Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |2|& E 2|2 E|2\8] 3|2 3| 5|2| 8|2 88 88 AFP EPS ARP ek Pension I=1S Sl Riesgos [BC Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL
ojojolo
lcc 71795640 [(SLASQUEZ GUTIERREZ JUAN | BEA0GOLE28T | ogrosiaoz6 | 202604 | 202604 sofsofsolo | 2514 EPS040 1423 NIN-CC $1750.905| $1.750.905| $1.750.905 $0|  $280.200|  $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
SQUEZ G 8800601523 /
cc717osea0  |ELASQUEZ GUTIERREZ JUAN | 880760281 | 0g/0a/2006 | 202603 | 202603 sofsofsolo | 2514 EPS040 1423 NIN-CC $1.750.905| $1.750.905| $1.750.905 $0|  $280.200|  $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
lcc 71705640 [ELASQUEZ GUTIERREZ JUAN | BEO0S0LEZ3 | 0410312026 | 202602 | 202602 Bofsofso|o | 2514 EPS040 1423 NIN-CC $1.750.905| $1.750.905 $1.750.905 $0|  $280.200|  $218900|  $42.700 30 $0 30 $0 30 $541.800
l
lcc 71795640 [(ELASQUEZ GUTIERREZ JUAN | B00SCL28T | 0510212026 | 202601 | 202601 sof3ofsolo | 2514 EPS040 1423 NIN-CC $1750.905| $1.750.905| $1.750.905 $0|  $280.200|  $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde1l
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, iEl Poder
SIMPLE! de lo SIMPLE!

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




CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS SAVIA SALUD EPS
Movilidad Régimen Contributivo

SALUD EPS

La EPS SAVIA SALUD EPS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

Tipo de trabajador:

Estado de servicio:

Fecha de Afiliacion:
Departamento de Afiliacion:
Municipio de Afiliacion:
Zona:

IPS de atencién de primer nivel

CC 71795640

VELASQUEZ GUTIERREZ
JUAN CARLOS

Ninguna

Movilidad Régimen Contributivo
Cotizante

Independiente

Vigente

04/07/2023

ANTIOQUIA

MEDELLIN

Urbana - Cabecera Municipal

IPS

Direccion Servicio

METROSALUD

MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles

superiores de complejidad

En constancia se firma el 26 de Mayo de 2026 a solicitud del interesado.

Jefatura de Aseguramiento de Operaciones

SAVIA SALUD EPS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este

documento puede incurrir en un delito.

ff;
Vigilado Supersalud



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS VELASQUEZ GUTIERREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 71795640, se encuentra afiliado/a desde 14/06/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de mayo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS VELASQUEZ GUTIERREZ identificado con CC. 71795640 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FONDO ROTATORIO DEL DANE FONDANE

ey ML G NI - 800072977

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/02 Fecha inicio 2026/02/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/07/15
contrato
Riesgo 3 3722001 - Inves_t|gaC|ones y
AT e desarrollo experimental en el
Cdbdigo actividad L .
A campo de las ciencias sociales
econdmica ; :
do afiliacis . y las humanidades, incluye en
Estado afiliacion Activa ciencias sociales:
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 26 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC26052026N71795640A18379075. Este cbédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



