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D ! NE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION PARA TODCS PROFESIONALES
N0.3208097 DEL 2022

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/03/2022) Hasta
(31/03/2022)

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora: DANE FONDANE D

Contratista: LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS
Identificacion (CC — NIT): 1.022.377.333 de Bogota D.C
Objeto: DTC-3_TERRITORIALES 2022 DP_TH Prestacion de  servicios

profesionales para apoyar desde la
administrativas en el proceso contractual, para el cumplimiento de las
operaciones estadisticas adelantadas por la Direccién Territorial Centro de
acuerdo con los procedimientos establecidos por la Entidad.

Direccién, las actuaciones

Valor del Contrato*: $22.000.000,00

Plazo: 10 meses y 18 dias

Pago Numero: 3DE 11

Valor del pago Honorarios $ 2.000.000
Porcentaje de ejecucion fisica 27,27 %

N° Registro Presupuestal y fecha 79322 del 13/01/2022
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | N/A

Modificaciones: NINGUNA

Fecha de Inicio: 13/01/2022 | Fecha de Terminacién: [ 30/11/2022
Dependencia: Administrativa

Lugar de Ejecucion Bogota

Supervisor — Cargo: NUBIA OLAYA CASTILLO

Profesional Especializado 2028-12

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.

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

- Actividades realizadas
Obligacién Contractual* (Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompaiiarlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del area
correspondiente)

Realizar  la  verificacion  del
cumplimiento de los requisitos
definidos para el proceso de

seleccion y contratacion a través de las
plataformas establecidas por la
entidad.

No se requirié realizar esta actividad durante este
periodo

N/A

Apoyar la revision y validacion del
cumplimiento de perfiles del personal
inscrito por medio del Banco de Hojas
de Vida del DANE de las operaciones
estadisticas del mercado laboral que se | No se requirié realizar esta actividad durante este
desarrollen durante la ejecucion del | periodo.

contrato en la Direccion Territorial
Centro.

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

Obligacion Contractual*

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

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes
sinacompafiarlos fisicamente, los
cuales
integran el archivo del area
correspondiente)

Realizar la publicacién, creacion y
desarrollo de los tramites contractuales a
su cargo en la plataforma SECOP Il de
acuerdo con la normatividad vigente.

No se requirié realizar esta actividad durante
esteperiodo.

N/A

Apoyar en la clasificacion y organizacion
de los documentos que conforman los
expedientes contractuales de prestacion
deservicios profesionales y de apoyo a la
gestion, de conformidad a los
lineamiento, procesos y normas definidas
para tal fin.

No se requirié realizar esta actividad durante
esteperiodo

N/A

Realizar el cargue y publicacion de las
modificaciones contractuales que lesean
asignadas, en cumplimiento de los
tiempos definidos internamente en la
entidad y por la ley para tal fin.

-Realice 2 Cesiones contractuales, con su
respectivo proceso en Secop I, de igual manera
realice seguimiento a la colaboracion de los
contratistas para cumplir en los tiempos las
cesiones, asi como realice su debido flujo de
aprobacion.

-Realice 1 Suspension de contratos,registrandolas
en Secop |1 con sus respectivos anexos y realizando
publicacidn con el debido flujo de aprobacién.

-Realice 4 Adiciones y Prorrogas de contratos
Multipropésito, realizando el debido
procedimiento en Secop 11, anexando los debidos
documentos y realizando el respectivo flujo de
aprobacion.

-Realice 0 Terminaciones anticipada de contratos
Multipropésito, realizando el debido
procedimiento en Secop |1, anexando los debidos
documentos vy realizando el respectivo flujo de
aprobacion.

- Realice 3 Liquidaciones de contratos
Multipropésito, realizando el debido
procedimiento en Secop |1, anexando los debidos
documentos vy realizando el respectivo flujo de
aprobacion.

-Link Plataforma SECOP Il
paralas modificaciones
contractuales:

https://www.secop.gov.co/CO1
Marketplace/Common/Workarea
/Index

-Link carpeta de modificaciones
contractuales 2022 en One drive-
Dane:

https://danegovco-
my.sharepoint.com/personal/lhs
olerb_dane gov _co/ layouts/15/
onedrive.aspx?view=3

Apoyar las actividades
administrativas que se requieran con

No se requirié realizar esta actividad durante
esteperiodo

N/A



http://www.secop.gov.co/CO1
https://danegovco-my.sharepoint.com/personal/lhsolerb_dane_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?view=3
https://danegovco-my.sharepoint.com/personal/lhsolerb_dane_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?view=3
https://danegovco-my.sharepoint.com/personal/lhsolerb_dane_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?view=3
https://danegovco-my.sharepoint.com/personal/lhsolerb_dane_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?view=3
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

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

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacién de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del area
correspondiente)

el fin de dar cumplimiento a los planes
y programas de la Entidad.

Participar en la verificacion y
organizacion de la documentacion
generada en los procesos asignados

No se requirio realizar esta actividad durante este

ineami i N/A
de acuerdo con los lineamientos de la | Periodo.
Entidad.
Elaborar informes que por naturaleza No se requiri6 realizar esta actividad durante este N/A

de la labor y en desarrollo de esta le
sean solicitados.

periodo

Las demas labores asignadas por el
encargado del control y supervision
relacionados con el objeto del
contrato.

Se realiz6 apoyo al area de Bienes y Servicios,
realizando liquidaciones, procesos de foliacion de
carpetas y cajas. Ademas, se realizaron proceso de
evaluaciones econémicas, y descargue de
antecedentes de contratistas.

-Enlace correo electrénico donde
se envio y recibio las tareas
asignadas por la jefe Naydu
Diaz, en Bienes y Servicios:

https://outlook.office.com/mail/i
d/AAQKAGMOYTRIM2ZhLTky

NDMtNGZhNy1hNjU2LTM4Y}
hiNjZmM2U3NgAQANN%2Fxc
pbJZtFV96FCMOOWYY %3D

* Relacione las actividades como se describen en el contrato.

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

ITEM ENTIDAD
SALUD CAPITAL SALUD Planilla N° 7830521811 de 29/03/2022
PENSION PORVENIR Planilla N° 7830521811 de 29/03/2022
ARL POSITIVA Planilla N° 7830521811 de 29/03/2022

4. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el tltimo 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?

Sl NO _X  Entidad que lareconocio:

¢ PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? Sl NO_X

¢ CUAL?:

¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMLV) Sl

NO_ X



https://outlook.office.com/mail/id/AAQkAGM0YTRlM2ZhLTkyNDMtNGZhNy1hNjU2LTM4YjhiNjZmM2U3NgAQANn%2FxcpbJZtFv96FCMOoWYY%3D
https://outlook.office.com/mail/id/AAQkAGM0YTRlM2ZhLTkyNDMtNGZhNy1hNjU2LTM4YjhiNjZmM2U3NgAQANn%2FxcpbJZtFv96FCMOoWYY%3D
https://outlook.office.com/mail/id/AAQkAGM0YTRlM2ZhLTkyNDMtNGZhNy1hNjU2LTM4YjhiNjZmM2U3NgAQANn%2FxcpbJZtFv96FCMOoWYY%3D
https://outlook.office.com/mail/id/AAQkAGM0YTRlM2ZhLTkyNDMtNGZhNy1hNjU2LTM4YjhiNjZmM2U3NgAQANn%2FxcpbJZtFv96FCMOoWYY%3D
https://outlook.office.com/mail/id/AAQkAGM0YTRlM2ZhLTkyNDMtNGZhNy1hNjU2LTM4YjhiNjZmM2U3NgAQANn%2FxcpbJZtFv96FCMOoWYY%3D
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6. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identific6 que, SI__NO X se encuentran radicados pendientes a
la fecha, para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacién corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia
en el area.

Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de
Orfeo.

7. ALMACEN (Sélo para el ultimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI___NO___

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

Teniendo en cuenta que a partir del mes de octubre de 2018 de conformidad con lo sefialado en el decreto 1273 de
2018, el pago de cotizaciones al sistema de seguridad social integral de los trabajadores independientes se efectla
mes vencido, de acuerdo con las fechas establecidas en el decreto 1990 de 2016, sin que ello signifique que cesa la
obligacién 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 dltimo 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).

9. DECLARACION ESPECIAL

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

La supervisién verificé el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en el
presente documento, asi como también certifica que todos los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la
fecha estan publicados en el SECOP.

Fecha de elaboracion: 31/03/2022
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Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2022.
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LUIS HERNANDO SOLER BOLARNOS
Profesional Junior Grado 4

Apoyo Administrativo

NUBIA OLAYA CASTILLO
Supervisora
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022377333 || NUMERO PLANILLA: 7830521811  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA:
DIRECCION: KRA 88 #53-44 SUR  TELEFONO: 7830737 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/03/29 NUMERO AUTORIZACION: 1387929291
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
'SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaalgla |-z s wl<| o 2 | a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S zlo5|z|wo<ggLQ| 6| v | J 0| o= < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC SOLER INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- [30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPSC34- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $102237733| $5.300 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1022377333 B0LANOS - HIE o PORVENIR| | 1.000.000 CAPITAL 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
HERNANDO PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPSS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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