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l \ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
INFORMACION PARA TODOS PROFESIONALES Desde (02/03/2023) Hasta
No. CO1.PCCNTR.4530288 DEL 2023 (01/04/2023)
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora: DANE X FONDANE D
Contratista: Adriana Julieth Lizcano Bejarano
Identificacion (CC — NIT): 1.010.182.640 de Bogotd
Objeto: C_INTERNO_2023_EAC_TH Prestacion de servicios profesionales para realizar las

actividades asociadas a las fases de construccion, recoleccidén o acopio,
procesamiento de la informacion, sustentacion de resultados y apoyo técnico a las
direcciones territoriales de las Encuestas Econdmicas de los GIT de Industria, Servicios y

Comercio.
Valor del Contrato*: 21.150.900 M/Cte.
Plazo: 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 ejecucidon y hasta por seis (6) meses, sin exceder el 31 de
diciembre de 2023.

Pago Nimero: 2de6

Valor del pago $3.525.150 M/Cte.

Porcentaje de ejecucion fisica 3%

N° Registro Presupuestal y fecha 54723 de fecha 2023-02-01

Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | No aplica

Modificaciones: No aplica

Fechade Inicio: 02/02/2023 | Fecha de Terminacion: | 01/08/2023
Dependencia: Direccidén de Recoleccion y Acopio

Lugar de Ejecucion Bogota

Supervisor — Cargo: Duvan Arley Cruz Mendoza - Coordinador GIT de Comercio

*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

Obligacion Contractual* Actividades realizadas Evidencia Verificable
1. Dar cumplimiento a los lineamientos | 1. Se da cumplimiento a los lineamientos ] ]
metodoldgicos, documentales, tecnoldgicos y | metodologicos, documentales, tecnoldgicos vy Evidencias:

técnicos de las investigaciones asignadas, asi | técnicos de las investigaciones asignadas, asi como
como a los cronogramas preestablecidos para | a los cronogramas preestablecidos para la entrega
la entrega de productos. de productos.

DRA EAI 2021

4. Realizar el proceso de andlisis, verificacion,
aprobacion y depuracion de las fuentes
asignadas, documentando posibles hallazgos,
casos atipicos,

3. Se realiza el proceso de analisis, verificacion,
aprobacién y depuracién de las fuentes asignadas,
documentando posibles hallazgos, casos atipicos, Evidencias:
correcciones, explicacion de comportamientos

Erovenientos. do Ia foento, sector o novedad | PrOVerIentes de I fuente, sector o novedad PRARAE
operativa conforme lo demande la operacion | °PEratva conforme o demande la operacion

estadistica. estadistica.

13. Cumplir cabalmente el Protocolo de

Biosegur‘i)dad para la Prevencion de la és Se cumple cabalmentg el Protocolo ge Evidencias:
Transmisién de COVID-19 DANE ¢FONDANE ioseguridad para la P.revenmon de la Transmisién

en el marco de normas establecidas por el de COVID-19 D.ANE "FONDA.NE en eI' marco de DRAEAI 2021
Gobierno Nacional. normas establecidas por el Gobierno Nacional.

14. Hacer uso permanente de los canales de | 14. Se hace uso permanente de los canales de

comunicacion, notificacion y acompafiamiento | comunicacién, notificacién 'y acompafiamiento o
dispuestos por el DANE, para informar las | dispuestos por el DANE, para informar las Evidencias:
novedades y estar informados de manera | novedades y estar informados de manera DRA EAI 2021

permanente sobre las recomendaciones y permanente sobre las recomendaciones y decisiones
decisiones que se tomen en el marco de la | que setomen en el marco de la emergencia sanitaria.
emergencia sanitaria.




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y ngs’i'gﬁGCO'Of"O'PDT'0°1'f'0°2
D NE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO '
l \ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
INFORMACION PARA TODOS PROFESIONALES Desde (02/03/2023) Hasta
No. CO1.PCCNTR.4530288 DEL 2023 (01/04/2023)

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

Obligacién Contractual* Actividades realizadas Evidencia Verificable
15. Desarrollar  las . demas actividades 15.Se desarrollan las demés  actividades Evidencias:
relacionadas con el objeto contractual y que : .

. relacionadas con el objeto contractual y que sean
sean designadas por el encargado del control y . o 8 DRA EAI 2021
vigilancia designadas por el encargado del control y vigilancia. E—

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
ITEM ENTIDAD
Sanitas Planilla N° 9448265901 de 09/03/2023

SALUD
PENSION Colfondos Planilla N° 9448265901 de 09/03/2023
ARL Positiva Planilla N° 9448265901 de 09/03/2023

4. DATOS DEL CONTRATO
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 cotizacidon? (25 SMLV) Sl NO_x

6. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificé que SI___NO_x_ se encuentran radicados pendientes
ala fecha, para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacién corresponde a la verificaciéon 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

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI___ NO____

8. OBSERVACIONES

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe corresponde fidedignamente a todas
las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al
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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 ejecucion contractual expedidos a la

fecha estan publicados en el SECOP.

Fecha de elaboracion: 04/04/2023

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los cuatro dias (4) del mes de abril de 2023.

Firmado electronicamente
04/04/2023 8:00 AM

DUVAN ARLEY CRUZ MENDOZA
CC N 1.014.212.564

Firmado electrénicamente
04/04/2023 8:00 AM

ADRIANA JULIETH LIZCANO BEJARANO
CC N 1.010.182.640

Firmado Electrénicamente
Supervisor: Duvan Arley Cruz Mendoza
C.C. 1.014.212.564

Firmado Electrénicamente
Contratista: Adriana Julieth Lizcano Bejarano
C.C.1.010.182.640




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExonerellggFSENA e
CC 1010182640 LIZCANO BEJARANO ADRIANA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transv 70D BIS A # 68-75 Sur | BOGOTA-BOGOTAD.E. 3014707792 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1969536712 9448265901 | 2023/03/09 2023/03/14| BANCOLOMBIA 5 $412,000]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias; I1BC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,410,060 $225,700 $1,410,060 $176,300 $1,410,060
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,410,060 $225,700 $1,410,060 $176,300 sl 50 $1,410,060 $7,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,410,060 $225,700 $1,410,060 $176,300 $0 $0 $1,410,060 $7,400 $0 $0)
1 |CC |1010182640 |LIZCANO ADRIANA |231001 | 30 $1,410,060 $225,700 EPS005| 30 $1,410,060 $176,300 0 $0 $0| 14-23 30 $1,410,060 $7,400( 0 $0| S0|
Total Aflllados( 1) $1,410,060 $225,700 $1,410,060 $176,300 $0) $0) $1,410,060 $7,400| $0| $0|

Pagina 1 de 2 2023/03/1403:01 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7g§ FSENA e
CC 1010182640 LIZCANO BEJARANO ADRIANA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transv 70D BIS A # 68-75 Sur | BOGOTA-BOGOTAD.E. 3014707792 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1969536712 9448265901 | 2023/03/09 2023/03/14 BANCOLOMBIA 5 $412,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,700 $1,400 S0 $227,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $225,700 $1,400 $0 $227,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 $100 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 $100 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $176,300 $1,100 S0 $177,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $176,300 $1,100 S0 $177,400

$409,400

Pagina 2 de 2 2023/03/14 03:01 PM
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aportes Pagos aportes en linea
eDJlDea Modulo de pagos electronicos

Pago electronico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 181.53.13.108
% Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9448265901
Valor: 412,000
Periodo de pago: 2023-02
No Transaccion (CUS): 1969536712
Fecha: 2023/03/14
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢ Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢ Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright @ 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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