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1.  DATOS DEL CONTRATO 

 

Unidad ejecutora: 

 

DANE                   FONDANE 

Contratista:  JUAN CARLOS RUA PARRA 

Identificación (CC – NIT): 1017200510 

Objeto:  INDUSTRIA_2021_EPE_TH_TU-INT - Prestación de servicios de apoyo a la 

gestión para realizar la crítica, análisis y consistencia de la información de 

la operación estadística Encuesta de Pulso Empresarial EPE de la cobertura 

asignada y brindar acompañamiento, en los casos que lo requieran las 

fuentes para el diligenciamiento de la información. 

Valor del Contrato*:  $ 7.509.895 

Plazo:  A partir de la suscripción del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los 

requisitos de perfeccionamiento y ejecución y hasta por 5 meses sin 

exceder el 31 de diciembre 2021. 

Pago  Número: 4 de 5 Honorarios, Pago 5 de 5 Transporte Urbano, Pago 5 de 5 

Comunicaciones 

Valor del pago $ 1.479.479  Discriminado así: Honorarios: $ 1.429.479                     

Transporte Urbano:   $ 0       Comunicaciones: $ 50.000 

Porcentaje de ejecución física 80% 

N° Registro Presupuestal y  fecha RP: 126321 Con Fecha de 15/03/2021 

Fecha aprobación garantía (Si aplica) 23/03/2021 

Modificaciones:  N/A 

Fecha de Inicio: 24/03/2021 Fecha de Terminación: 23/08/2021 

Dependencia:  Operativa 

Lugar de Ejecución Medellín 

Supervisor – Cargo:  Marley Valencia Asprilla – Profesional  Universitaria 

*Debe  incluir el valor de las adiciones, si aplica. 

**Debe  tener en cuenta las prórrogas, si aplica. 
  

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación 
Contractual* 

Actividades realizadas  
(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas para cumplir la 

obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los 
soportes sin acompañarlos 

físicamente, los cuales integran el 
archivo del área correspondiente) 

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

No aplica para este periodo N/A 

2. Conocer la operación 
estadística y las 
instrucciones de crítica. 

Conozco la operación estadística y las instrucciones de crítica. 
N/A 

3. Criticar la 
información a través de 

Realicé la recolección de la información y Dane Central se 
encargó de realizar la verificación de los datos diligenciados. 

Los soportes se 
encuentran en el 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación 
Contractual* 

Actividades realizadas  
(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas para cumplir la 

obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los 
soportes sin acompañarlos 

físicamente, los cuales integran el 
archivo del área correspondiente) 

la verificación de los 
datos diligenciados, 
validación de las 
observaciones, solicitar 
a las fuentes de la EPE 
las correcciones y 
observaciones 
pertinentes para 
realizar la depuración 
de información. 

Solicité a las fuentes de la EPE las correcciones y observaciones 
pertinentes para realizar la depuración de información. 

servidor del DANE  en la 
siguiente ruta: 
W:\mvalenciaa\EPE\MA
RZO 2021 A AGOSTO 
2021\DOCUMENTOS 
DE APOYO\3. 
PERSONAL\JUAN 
CARLOS RUA 
PARRA\OC.3 CORTES 

4. Notificar y efectuar 
la interlocución con las 
fuentes de EPE para el 
proceso de recolección 
de la 
información de la EPE 
y asistirlas en el 
diligenciamiento y 
captura de la 
información y dar 
respuesta oportuna a 
sus consultas; para 
garantizar un adecuado 
diligenciamiento. 

Notifiqué y efectué la interlocución con las fuentes de EPE para 
el proceso de recolección de la información de la EPE  y las asistí 
en el diligenciamiento y captura de la información y di respuesta 
oportuna a sus consultas; para garantizar un adecuado 
diligenciamiento. 

 
 
 

 

Los soportes se 
encuentran en el 
servidor del DANE  en la 
siguiente ruta: 
W:\mvalenciaa\EPE\MA
RZO 2021 A AGOSTO 
2021\DOCUMENTOS 
DE APOYO\3. 
PERSONAL\JUAN 
CARLOS RUA 
PARRA\OC.4 
NOTIFICACIÓN 

5. Realizar 
seguimiento continuo 
de las fuentes EPE 
asignadas durante el 
operativo, 
garantizando la 
Cobertura y la calidad 
final de la información, 
dentro de los 
cronogramas. 

Realicé seguimiento continuo a las fuentes EPE asignadas 

durante el operativo, garantizando la cobertura y la calidad final 

de la información, 

 

 
 

Ronda #fuentes 

asignadas  

Cobertur

a Actual  

Cobertura 

Esperada  

Deuda  

Ronda 12 171 100%  100 % 0 

Ronda 13 171 100%  100 % 0 

Ronda 14 171 100% 100% 0 

Ronda 15 171 100% 100% 0 

Los soportes se 
encuentran en el 
servidor del DANE  en la 
siguiente ruta: 
W:\mvalenciaa\EPE\MA
RZO 2021 A AGOSTO 
2021\DOCUMENTOS 
DE APOYO\3. 
PERSONAL\JUAN 
CARLOS RUA 
PARRA\OC.5.OC.8 
GESTIÓN A FUENTES 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación 
Contractual* 

Actividades realizadas  
(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas para cumplir la 

obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los 
soportes sin acompañarlos 

físicamente, los cuales integran el 
archivo del área correspondiente) 

6. Consultar y verificar 

con las fuentes EPE 
las inconsistencias y 
variaciones 
presentadas, efectuar 
las observaciones 
pertinentes y solicitar la 
corrección si es 
necesario. 

Consulté y verifiqué con las fuentes EPE las inconsistencias y 
variaciones presentadas, y solicité las correcciones necesarias: 

 
Devoluciones: 

 

1003774 902323 Se envió correo 
solicitando corrección 

1004977 3346 Se envió correo 
solicitando corrección 

1003656 902186 Se envió correo 
solicitando corrección 

1005020 902960 Se envió correo 
solicitando corrección 

1005730 900177 Se envió correo 
solicitando corrección 

1003774 902323 Se envió correo 
solicitando corrección 

 

Los soportes se 
encuentran en el 
servidor del DANE  en la 
siguiente ruta: 
W:\mvalenciaa\EPE\MA
RZO 2021 A AGOSTO 
2021\DOCUMENTOS 
DE APOYO\3. 
PERSONAL\JUAN 
CARLOS RUA 
PARRA\OC.6 
VERIFICACIONES DE 
CRÍTICA 

7. Indagar y verificar 

los requerimientos 
sobre verificaciones 
solicitadas por el 
central y dar 
respuesta oportuna a 
las solicitudes o 
aclaraciones de la 
información. 

 
 

Hasta el momento no se han presentado solicitudes de Dane 

Central 

 

N/A 

8. Realizar el operativo 
de campo requerido 
para garantizar el 
diligenciamiento de las 
fuentes EPE 

Realicé el operativo de campo requerido para garantizar el 
diligenciamiento de las fuentes EPE en deuda, hice la 
interlocución con las fuentes de EPE para el diligenciamiento de 
la información. 
 

 

Los soportes se 
encuentran en el 
servidor del DANE  en la 
siguiente ruta: 
W:\mvalenciaa\EPE\MA
RZO 2021 A AGOSTO 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación 
Contractual* 

Actividades realizadas  
(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas para cumplir la 

obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los 
soportes sin acompañarlos 

físicamente, los cuales integran el 
archivo del área correspondiente) 

en deuda, hacer la 
interlocución con las 
fuentes de EPE para el 
diligenciamiento de la 
información. 

2021\DOCUMENTOS 
DE APOYO\3. 
PERSONAL\JUAN 
CARLOS RUA 
PARRA\OC.5.OC.8 
GESTIÓN A FUENTES 

9. Garantizar la calidad 
estadística de la 
información, de 
acuerdo con los 
lineamientos 
establecidos 
en la metodología de la 
operación estadística. 

Garanticé la calidad estadística de la información, de acuerdo con 
los lineamientos establecidos en la metodología de la operación 
estadística. 
 
Ronda 15:  
Fuentes asignadas: 171 
Fuentes Devueltas: 6 
 
 

Los soportes se 
encuentran en el 
servidor del DANE  en la 
siguiente ruta: 
W:\mvalenciaa\EPE\MA
RZO 2021 A AGOSTO 
2021\DOCUMENTOS 
DE APOYO\3. 
PERSONAL\JUAN 
CARLOS RUA 
PARRA\OC.9 
DEVOLUCIONES 

10. Informar a la 
supervisión en campo 
los inconvenientes que 
se le presenten para la 
realización 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 
ocasión de 
circunstancias ajenas a 
las partes que 
imposibiliten la 
obtención del 100% de 
los productos. 

Informé a la supervisión en campo los inconvenientes que se 
presentaron en la realización  de mi trabajo con el fin de tomar 
oportunamente los correctivos. 
  

Los soportes se 
encuentran en el 
servidor del DANE  en la 
siguiente ruta: 
W:\mvalenciaa\EPE\MA
RZO 2021 A AGOSTO 
2021\DOCUMENTOS 
DE APOYO\3. 
PERSONAL\JUAN 
CARLOS RUA 
PARRA\OC.10 
INCONVENIENTES 

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

Presenté los informes parciales y finales requeridos por el 
encargado de ejercer el control y vigilancia sobre las actividades 
desarrolladas, con calidad de acuerdo a la metodología de la 
investigación. 
 

Los soportes se 
encuentran en el 
servidor del DANE  en la 
siguiente ruta: 
W:\mvalenciaa\EPE\MA
RZO 2021 A AGOSTO 
2021\DOCUMENTOS 
DE APOYO\3. 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación 
Contractual* 

Actividades realizadas  
(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas para cumplir la 

obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los 
soportes sin acompañarlos 

físicamente, los cuales integran el 
archivo del área correspondiente) 

calidad de acuerdo a la 
metodología de la 
investigación. 

PERSONAL\JUAN 
CARLOS RUA PARRA 

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

Dí buen manejo a los recursos financieros que me fueron 
asignados durante la ejecución del operativo. 
 

N/A 

13. Asistir 
puntualmente a las 
reuniones o re-
inducciones operativas 
que se requieran para 
tratar 
aspectos 
metodológicos, 
tecnológicos y técnicos 
de la investigación con 
el fin de mejorar o 
socializar procesos que 
en el desarrollo del 
operativo se requieran. 

Asistí puntualmente a las reuniones y re inducciones operativas 
que se requirieron para tratar aspectos metodológicos, 
tecnológicos y técnicos de la investigación. 
 
 

Los soportes se 
encuentran en el 
servidor del DANE  en la 
siguiente ruta: 
W:\mvalenciaa\EPE\MA
RZO 2021 A AGOSTO 
2021\DOCUMENTOS 
DE APOYO\9. 
REUNIONES 

14. Conocer y dar 
cumplimiento a lo 
dispuesto en la circular 
No. 18 del 31 de 
agosto de 2020 del 
DANE "Lineamientos 
para mantener la 
operación de la entidad 
en el marco de las 
disposiciones 
Nacionales sobre 
aislamiento selectivo 
con distanciamiento 
individual 
responsable", a la cual 
se 
da alcance mediante 
circular No. 19 del de 
septiembre 7 de 2020. 

Conozco y doy cumplimiento a lo dispuesto en la circular N°18 
del 31 de agosto del 2020 del DANE "Lineamientos para 
mantener la operación de la entidad en el marco de las 
disposiciones Nacionales sobre aislamiento selectivo con 
distanciamiento individual responsable", 

N/A 

15. Desarrollar las 
demás actividades 
relacionadas con el 
objeto contractual 
designadas por el 
supervisor del contrato. 

Desarrollé las demás actividades relacionadas con el objeto 
contractual designadas por el supervisor del contrato 

N/A 
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* Relaciones las actividades como se describen en el contrato. 

 

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

ITEM ENTIDAD 

SALUD SURA Planilla Junio: N° 49409729 de 07/05/2021 Julio: Planilla N° 49718395 de 07/07/2021 

PENSIÓN 
PROTECCIÓN Planilla Junio: N° 49409729 de 07/05/2021 Julio: Planilla N° 49718395 de 
07/07/2021 

ARL SURA Planilla Junio: N° 49409729 de 07/05/2021 Julio: Planilla N° 49718395 de 07/07/2021 

 

4. DATOS DEL CONTRATO (Sólo para el último informe) 

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 DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

¿LE HAN RECONOCIDO PENSION? SI ___   NO _X__  Entidad que la reconoció: N/A 

¿PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI   ___  NO_X__ ¿CUAL?: N/A 

¿Cotiza  sobre el  límite  máximo de cotización? (25 SMLV)     SI ____           NO__X___ 

 

6. ESTADO ORFEO  
 

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificó que SI__ NO__ se encuentran radicados pendientes a 
la fecha, para el período objeto del presente informe.  

La anterior información corresponde a la verificación realizada por el responsable del manejo de la correspondencia 
en el área.  
Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la  firma de la dependencia  responsable  de 
Orfeo. 

7. ALMACEN (Sólo para el último informe) 

 

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO__ 
 

8. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por  supervisor, sí aplica) 

El contratista manifiesta conocimiento y aplicación permanente del protocolo de bioseguridad vigente establecido por 
la entidad. 

9. DECLARACIÓN ESPECIAL  

El contratista declara que toda la información relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas 
las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, así como la información de las Entidades a las que aporta al 
Sistema General de Seguridad Social Integral – SGSSI. Esta declaración se realiza bajo la responsabilidad del 
contratista.  

La supervisión verificó el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la información registrada en el 
presente documento, así como también certifica que todos los documentos de la ejecución contractual expedidos a la 
fecha están publicados en el SECOP. 
 
Fecha de elaboración: 04/08/2021 
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Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los  (04) días del mes de Agosto de 2021 
 
 
 
 
  
  

JUAN CARLOS RUA PARRA 
Contratista 

 
 
 

 Vo. Bo. MARLEY VALENCIA ASPRILLA 
Supervisor(a) 

 
 

 
 
 



REVISIÓN DE CARPETAS E INFORME DE ACTIVIDADES PAGO 4 DE 5 DANE 2021- Juan Carlos Rua

Marley Valencia <mvalenciaa@dane.gov.co>
Mié 04/08/2021 12:08
Para:  Juan Carlos Rua Parra <jcruap@dane.gov.co>

1 archivos adjuntos (82 KB)
CTO 2344720 INFORME DE ACTIVIDADES PAGO 4 DE 5 DANE 2021.docx;

Cordial saludo Juan,

Se confirma que las carpetas se encuentran actualizadas.

Se corrige o adiciona lo siguiente:

1. Se corrige periodo del informe
2. Porcentaje de ejecución
3. Valor del pago
4. Actividad y ruta de obligación 1
5. Cuadro actividad obligación 5



Atentamente, 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Marley Valencia Asprilla 
Profesional Especializado 
Grupo Interno de Trabajo 
Área Operativa 
Departamento Administrativo Nacional de Estadística - DANE 
Tel: 6052000 Ext. 616 
Medellín-Antioquia 
mvalenciaa@dane.gov.co 
www.dane.gov.co 
 

 
Este mensaje de correo electrónico es propiedad del DANE, puede contener información privilegiada o confidencial. Por tanto, usar esta información y sus

anexos para propósitos ajenos al DANE, divulgarla a personas a las cuales no se encuentre destinado este correo o reproducirla total o parcialmente, se

encuentra prohibido en virtud de la legislación vigente. La Entidad no asumirá responsabilidad sobre información, opiniones o criterios contenidos en este

correo que no estén directamente relacionados con el DANE. Si usted no es el destinatario autorizado o por error recibe este mensaje, por favor, borrarlo

inmediatamente y notificar al remitente. 

 

This document is property of DANE; it may contain privileged confidential information. Therefore using this information and its annexes for purposes different

from those of DANE, distributing said information to people who are not among those for which this email was intended, or reproducing it partially or totally

is prohibited in accordance with the law available. The organization will not assume the responsibility around the information, opinions or criteria contained in

this email, if not directly related to DANE. If you are not the authorized recipient, or you receive this message by mistake, please delete it immediately and

notify to sender. 

 

No imprima este e-mail a menos que sea absolutamente necesario. 
 

De: Juan Carlos Rua Parra <jcruap@dane.gov.co>

Enviado: martes, 3 de agosto de 2021 16:53

Para: Marley Valencia <mvalenciaa@dane.gov.co>

Asunto: CTO 2344720 INFORME DE ACTIVIDADES PAGO 4 DE 5 DANE 2021- Juan Carlos Rua
 
Buenos Tardes Marley,
 
Envió informe de actividades para su revisión y aprobación.
 
Muchas gracias,
 
 
 

 

 
 
 

 

Juan Carlos Rua Parra
Monitor – Encuestador
Encuesta de Pulso Empresarial EPE
Departamento Administrativo Nacional de Estadística - DANE
Medellín, Colombia

mailto:mvalenciaa@dane.gov.co


 
 
 

Cel: 3004850522
Medellín - Antioquia
jcruap@Dane.gov.co
www.dane.gov.co
 

 
 
 

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.dane.gov.co%2F&data=04%7C01%7Cmvalenciaa%40dane.gov.co%7Ca5312f7f92454e2752a608d956c93078%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C637636244478165412%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=FxTHlQjNy5u0jWxG54O184iZofqGYjMMpH%2FyifQ3igE%3D&reserved=0


MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1017200510

PAGADO 31/05/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2021-07-06, 07:36:51 AM Numéro Planilla:

junio de 2021 junio de 2021

49409729

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN CARLOS RUA PARRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 65B #4 - 36

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5823885
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Cotizante
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Cotizante Total
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0,522 $ 4.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1017200510 00 (230201) PROTECCION
(ING + PROTECCION)

$ 908.526 $ 145.400 (EPS010) EPS SURA $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526JUAN CARLOS RUA PARRA 3030 03059 0 $ 263.800

$ 263.800
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ESAP

Aportes
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Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 263.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 145.400 $ 113.600 $ 4.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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