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Vers¡óñ:1

CONTRATO No. C O 1 . PCC NTR .624097 5 oE 2024
PERIODO DEL INFORME

Oesde (0110712024 - Hasta (3110712024)

Persona NaturaL X Persona Jurídica lvle ns ua I x

*** Debe tener en cuenta las prórrogas, cuando aplique

DANE X FONDANEUn¡dad ejecutora
HECTOR FABIAN IBARRA ROJASContratista

c.c 1094858149T¡po y número de identif¡cac¡ón
CC_NIT-CE-PTT

CE 2024_GlT_CE_BDC-TH-Prestar servicios profesionales para replicar al
personal operativo del Censo Económico Nacional Urbano de los diferentes
roles, el aprend¡zaje recibido de los técn¡cos del DANE en las temáticas
económicas que abordan la estrategia de sensibilización y aprendizaje en las
fases de Recuento y Barrido, a través de los diferentes instrumentos definidos
para el desarrollo de sesiones de aprendizaje establecidas por el DANE, en

los munic erativolos nadas en el marcociudades ue le sean asi

O bjeto

s 48.000.000Valor del contrato
Hasta por I mesesPlazo del contrato
4degPago número
6.000.000Valor del pago

23-04-202434024N' Reg¡stro Presupuestal

N.A
a lica
Fecha aprobac¡ón garant¡a (si

N-AModificac¡ones
2311212024Fecha de term¡nación***24tA4t2024Fecha de ¡n ic¡o

DTCOR GIT OPERATIVO CENUDependencia
CUCUTALugar de ejecuc¡ón
ALVARO ANTONIO HERNANDEZ ARGUELLO- DIRE CTOR TERRITORIAL
CENTRO ORIENTESupervisor - Cargo

,I. OATOS DEL CONTRATO

44,44 %Porcentaje de ejecución f¡s¡ca

Se realizo acompañamiento en
campo de forma Presenciai Para
aclaración de dudas Y listados de
asistencia cargados.

2fD5F03E%5FPOB

sites/
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Se llevo a cabo acompañamiento en

campo a los recuentistas donde se
rdentrficaron los sectores económicos que

durante el operativo de recuento se van a
tener en cuenta, además se han

soc¡alizado durante las jornadas de réplica

cuales son aquellas un¡dades económicas
que se deben tomar en la encuesta

l.Disponer su conocimiento
profesronal en las temáticas
administrativas, económicas Y/o
financieras para la identif¡cación y

análisrs de sectores econÓmicos
clave en el territorio asignado, con

el objetivo de establecer acciones
específicas que promuevan su
participación en el Censo.

2. EJECUCÍÓN DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLI

Ev¡denc¡a
(Reterir la ubicación de lo§
registros o soportes de las

activ¡dades desarrolladas durante
el periodo del ¡nforme para cumplir

EA.COXES ESPECIFICAS DURANTE EL

la obli ac¡ón especlfica)

PERiODO REPORTADO

Obl¡gac¡ón contractual
(Relacionar cada una de las

obligac¡ones específ¡cas)

Final

Fecha Reg¡stro
Presu puestal

Act¡v¡dades real¡zadas
(Descr¡pc¡ón cualitat¡va y cuantitativá de
les ac't¡vidades desarolladas durante el

periodo del informe para cumplir la
obligación espec¡f¡ca)
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2.Gestionar y organizar los
procesos necesarios pa?
asegurar la sensibilización de los
actores clave en municipios,
localidades, comunas y barrios
sobre Ia importanc¡a del Censo
Económico Nacional Urbano
(CENU), en concordancia con el
plan de trabajo general del
dinamizador

Durante el mes de julio no realice jornadas
de sens¡bilización con actores clave, pero
si programe v¡vitas para el siguiente mes
ya que de forma continua he tenido que
estar en procesos de reentrenamiento y
entrenamiento a los nuevos recuentistas y
superv¡sores para la jornada de recuento.

L¡stados de asistencia de jornadas
de formación.
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N DE LAS ACTIVIDAOES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPEC

Actividades real¡zadas
(Descr¡pción cualitativa y cuantitativa de
las act¡vidades desanolladas durante el

per¡odo del ¡nforme para cumpl¡r la
obligación específ¡ca)

Ev¡dencia
(Referir la ubicación de los
registros o soportes de las

actividades desarrolladas durante
el per¡odo del informe para cumpl¡r

FICAS DURANTE EL2. EJECUCI

la obl ac¡ón específ¡ca)

PERíODO REPORTADO

Obligación contractual
(Relacionar cada una de las

obligaciones específicas)
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Listados de asistencia jornadas
de replica de formación
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Se realizaron durante todo el mes de julio
jornadas de replica de aprendizaje proceso
operativo de recuento a todas las personas
del grupo base de los COM pertenecientes
a los municip¡os categorÍa 1 (pat¡os, villa
del rosario, pamplona, T¡bú, Ocaña) como
también a los nuevos integrantes para los
cargos solicitados.

3 Realizar el entrenamiento de los
roles operativos del Censo
Económico Nacional Urbano
teniendo en cuenta el Plan de
aprendizaje. las estrategias
pedagógicas y dtdácticas
planteadas para el censo, en

cualquiera de sus etapas
(recuento. y barrrdo) en las
diferentes sedes y Centros
Operat¡vos l\4unicipales de la

Territorial.

0,/,

https://o utlook offlce.com/mail/
sentitems/id /AAOKADM2IV!TRK

wAQAMl5c Qzlh oJClOnK vdp3c
MTkl LWlxowr xNWM3MzBkIl
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Se forlaleció acompañando al equ¡po
recuentistas y supervisores en campo
como también se ha venido teniendo
diálooos oermanentes con el grupo de

coorinadáres y gestores en la correcta
licación de los lineami

de

a entos ue se

4 Realizar segurmiento de
desempeño de los roles
entrenados, tanto Por observación
directa, como Por dialogo con
gestores y coordinadores de los

centros o erativos ast nados,

I-NS ICTVIOEOCS FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECiFICAS DURANTE EL

Actividades realizadas
(Descr¡pción cual¡tativa y cuantitat¡va de
las act¡v¡dades desaÍolladas durante el

periodo del informe para cumplir la
obligación específica)

Ev¡denc¡a
(Referir la ub¡cación de los
registros o soportes de las

act¡vidades desarrolladas durante
el periodo del informe para cumplir

la obl¡gacaón especÍf¡ca

NDE2. EJECUCI
PER¡ODO REPORTADO

Obligac¡ón contractual
(Relacionar cada una de las

obl¡gaciones específ¡cas)

I
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44,44 0/aPorcentaje de ejecución física

listados de asistencia en físicosugirieron para el operativo de recuento. se
realizaron reentrenamientos a personas
que presentan dudas y se refuerzan con
conceptos claves.

apoyar con reentrenamientos en
los casos requeridos durante el
operatjvo, en las diferentes sedes
y Centros Operativos M un icipales
de la Territorial.

S.Proponer las acciones de
mejora, con base en los
lineamientos que se
suministren para el proceso de
aprendizaje del Censo Económico
Nacional Unificado e
implementarlos en las sesiones de
aprendizaje estab¡ecidas por el
DANE,

Se participo en entrenamientos sincrónicos
sobre la mejora del material de apoyo para
las jornadas de aprendizaje como también
en la mejora del mrsmo para un mejor
entendimiento y comprensión por parte de
los demás part¡cipantes del entrenamiento
pertenecientes al grupo base de norte de
Santander. también se dieron a conocer
inquietudes y sugerencias en el
entrenamiento que parlicipamos en Ia
ciudad de Bogotá jornada de barrido.

https://teams. m¡crosoft .com/v2
I
reuniones y acompañamiento
vía grupo WhatsApp.
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6.Mantener comunicación
continua con el equipo de
Aprendizaje del Censo Económico
Nacional Urbano acerca del
avance de los entrenamientos
d¡ctados y/o dificultades que se
presenten en el desarrollo de ¡as
actividades.

https://tea!'rs. m¡crosoft .com/v2

pg dinamizadores cert¡ficado
de permanencia.

/SiteS/DANE CCT CENU

cumentos7e20compart¡dos/For
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S ICTUOEOES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL

Actividades realizadas
(Descripción cualitativa y cuantitat¡va de
las act¡vidades desarrolladas durante el

periodo del informe para cumpl¡r la
obligación específ¡ca)

Ev¡denc¡a
(Referir la ubicac¡ón de los
registros o soportes de las

actividades desarrolladas durante
el pe.iodo del informe para cump¡ir

NDELA2. EJECUC!
PERíOOO REPORTADO

la obl¡gación específica

Obligac¡ón contractual
(Relac¡onar cada una de las

obligaciones específicas)

Se mantuvo comunicación con el grupo de
aprendizaje vía WhatsApp grupo
dinamizadores donde se han resuelto
dudas y acompañamiento en las réplicas
de formación que se han venido
desarrollando. Tamb¡én estuve presente
en la jornada de formación de Barrido en la
c¡udad de Bogotá desde el 22-07-2024 al
27-07 -2024.

I ms/Allltems asox?rd=Y"2Fsites I
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Porcentaje de ejecución fisica 44,44 %
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Se gestionaron los espacios de manera
continua para solicitar el salón de la sede
como toda la implementaría de
computador, video beam sonido para las
jornadas de replica que se llevaron a cabo
durante el mes de Julio. De esta manera
bflndar una calidad de la información en
cascada.

T.Realizar gestión admin¡strativa y
logistica para la consecución de
espac¡os necesarios en el
aprendizaje y la sens¡b¡lizac¡ón de
la territorial a la que se encuentra
vinculado.

Evidencias fotográficas Y

listados de asistencia

IPOBASE NDS 0365/Do
os%20comoartidos/For

idos%2FHECTOR%2
2OIBARRA%2OROOFABIA

om/sites/DANE CCT CENU

EQU
cument
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https //da neqovco sharepoint c
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Se participo y acompaño en iornadas de
sensibil¡zación a grupos de presidentes de
acción comunal, visita a administradores
de centros comerciales, y miembros lideres
de la comunidad étn¡co racial en la ciudad
de Cúcuta. También se realizÓ una réplica

con las personas de la planta de personal

de la sede Norte de Santander.

8. Realizar las actividades de
acompañamiento requeridos por

el supervisor del contrato, en el
diseño e implementación de la

estrategia de aprendizaje Y

sensib il,zación. en las diferentes
sedes y Centros OPerativos
Mun¡c¡pales de la Territor¡al.

CSTW¡FICASDURANTEEL

Actividades realizadas
(Oescr¡pción cualilativa y cuantitativa de
las activ¡dades desarrolladas durante el

periodo del informe para cumplir la
obligac¡ón específ ica)

Evidencia
(Referir la ubicación de los
registros o soportes de las

actividades desarrolladas duranle
el per¡odo del inlome para cumplir

la obli ación específica)

2. EJECUCI N DE LAS ACTIVIDAD

Obl¡gación contractual
(Relacionar cada una de las

obligaciones específicas)

PERíODO REPORTADO

lvlens ua I
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x Persona JurÍdica Mensua I X Final

44.44 %Porcentaje de ejecución física

JAS%2DDINAMIZADOR%2Fe
videnciaso/o20sensib il izacion%

9. Realizar registro de asistencia
de las sesiones de entrenamiento
y sensibilización, y elaborar
informe de cada ronda de
formación.

Se fortaleció el entrenamiento con las
personas que fueron ingresando por el
proceso de contratación, y de esta manera
se llevo a cabo registro de asistencia en
físico para mantener un control y registro
de los participantes.

Listados de as¡stenc¡a en físico
escaneados.

om/sites/DANE CCT CENU
EQUIPOBASE NDS 0365/Do
cumentos%20compartidos/For

OBAS E% 5F N DS % 5F0365%2
FOocumentos%20compartidos
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10. Participar en las demás
actividades delegadas por el
encargado del control y vigilancia
de su contrato

Se participo en jornadas o reuniones
presenciales con los gestores operativos
de la sede Cúcuta además se ha

una constante disposición paramantenido umentos%2 os/Form

DIE LAS ACTN4DADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL

Actividadcs realizadas
(Descr¡pción cual¡tativa y cuantitativa de
las act¡vidades desa..olladas durante el

periodo del ¡nfolme paaa cumplir la
obl¡gación específica)

Evidenc¡a
(Refer¡r la ub¡cación de los
registros o sopodes de las

activ¡dades desarrolladas durante
el per¡odo del informe para cumplir

la obligac¡ón específ¡ca)

N2. EJECUCI

I

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.624097 5 oe 2024

Persona Natural
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PERíODO REPORTADO

Obl¡gación contractual
(Relacionar cada una de las

obligaciones específ¡cas)
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44,44 o/oPorcentaje de ejecuc¡ón fisica
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lo que los demás puedan requerir desde mi
participación.

En este punto estuve en la

oficina presente en la sede
Cúcuta en proceso de
acompañamiento en la répl¡ca
de aprend¡zaje como también
en las jornadas que d¡rigí como
dinamizador en la preparación
para las jornadas de réPlica
con el grupo de base de Norte
de Santander.

Se mantuvo comunicación con el director
territorial y se han atendido las petic¡ones
que el ha solicitado desde el rol de
dinamizador acompañamrento al equipo. y
de misma manera el coordinador operativo
solicito apoyo en actividades de entrega de
reportes de lo realizado durante la jornada
de recuento.

11 Las demás obligaciones que
sean requeridas por el supervisor
del contrato, que tengan relación
con el objeto contractual.

2. EJECUGIÓN DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPEC

ActiYidades real¡zadas
(Descripción cualitativa y cuant¡tativa de
las act¡vidades desarrolladas durante el

periodo del ¡nforme para cumpl¡r la
obl¡gación específ¡ca)

Evidencia
(Referir la ubicaciór de los
reg¡stros o soportes de las

actividades desarrolladas durante
el periodo del informe para cumplir

¡FIcAS DURANTE EL

la obligac¡ón e ecífica

Obligac¡ón contractual
(Relacionar cada una de las

obl¡gac¡ones especílicas)

Periodo reportado JULIO Planilla N" 4551505199 de 1910712024SALUD
Periodo reportado JULIO Plan ¡lla N'4561505199 de 1910712024PENSIÓN
Per¡odo reportado JULIO Planilla N' 4561 505199 de 19107 12024ARL

3 RELACIÓN DEL PAGO DE APORT:S AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTE CRAL

Valor in¡cial

Elt-ll,¡ce FINANCIERO DEL coNTRATO (d¡ligenciar para el último pago, o cuando haya alguna4
modificación ue afecte cl balance)

Valor total (incluye adiciones)

I

ms/Allltems.aspx?id=%2Fsites
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INFORME DE ACTIVIDAOES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACIÓN OE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Cód¡go: GCO 030 IVAN-002J-001

Versión:1

CONTRATO No. COl .PCCNTR .6240975 oE 2024
PERIODO DEL INFORME

Desde (0110712024 - Hasla (31107 12024)

Persona Natural x Persona J uridica lvlens ua I x F nal

Valor cancelado o pagado

Notas:
. Si la pensión es reconocida con anterioridad a Ia suscripción del contrato, la respectiva resoluc¡ón y Ia planilla de

pago de Salud y ARL deberán allegarse como soporte del primer informe.
. Si la pensión es reconocida durante la ejecución del contrato, la respectiva resolución deberá allegarse como

soporte del informe del periodo correspondiente.

Saldo liberado (por ¡nicio de contrato o pago
proporcional)
Valor por cancelar
Saldo por l¡berar

st _ No _x_
Fondo que la reconoc¡ó¿Le han reconocido pens¡ón?

XNO
Si

¿Cuál?:¿Pertenece a algún rég¡men especial?

Si NO_X_¿Cot¡za sobre el l¡mite máx¡mo de cot¡zación? (25
SMMLV)

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

Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos S
tomarán costos o deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establec¡do en los artículos 1.2.4.1 .6 y
1.2.4.1.17 de Decreto Único Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del Decreto 223'1 de
2023 o las demás normas que lo modifiquen o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducc¡ones o no manifestarlo, le indicará a la Entidad (Área Financiera - GIT Central de Cuentas
o quien haga sus veces en las direcciones territoriales) que debe apl¡car las tar¡fas de retención en la fuente previstas
en los arlículos 392 y 4O1 del Estatuto Tr¡butario, según corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le ¡ndicará a la Ent¡dad (Area Financiera - GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar el procedim¡ento de la renta exenta para la depuración de

' NO"" X se

la base de retención en la fuente revista en el artículo 383 del Estatuto Tributariola latifa a licable será la

N PARA LA APLICACIÓN DE LA RETENCIÓN EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE
RENTAS DE TRABAJO DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACIÓN LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA (sólo para Pérsona Nat¡ral

6. CERT|F|CAC|

Luego de consultar el Sistema de Gestión Documental de la entidad, se ver¡frcó que Sí_ NO_X_ se encuentran
radicados pendientes a cargo del contratista para el período del informe.

RADICAOO
FECHA DEPENDENCIA

DE ORIGEN
JUSTIFICACION DE

PENDIENTE

FECHA DE
VENCIMIENT

o
XXXX

a
XXX XXX dd/mm/aaaa

XXXX
ddlmmlaaa

a
XXX XXX XXX

La anterior información corresponde a la verif¡cación realizada por el responsable del manejo de la correspondencia
Para el informe final. se debe anexar el Paz Salvo corres ondiente

7. VERIFICACIÓN EN EL SISTEII,IA DE GESTIÓ¡iI DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

I

I

I

I

ASUNTO

I ddlmmlaaa
XXX

dd/mm/aaaa



\ / DANE
INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN

código: GCO 030-MAN-002J'001

Ve¡sión: I

CONTRATO No. COl.PCCNTR .6240975 oe.2024 PERIODO DEL INFORME
Oesde (01107 12024 - Hasta (31107 12024)

l\4en s ua I x

Firma:

FIRMADO ELECTRON ICAM ENTE
HECTOR FABIAN IBARRA ROJAS
cc.1 094858149 DE SANÍ rAGO

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (só¡o para el infome final)

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informaclón entregada durante la
ejecución de¡ contrato y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras
organizaciones públicas, pr¡vadas o no gubernamentales.

9. OB§:RVACIONES (sólo se diligencia por el superv¡sor del contrato, s¡ apl¡ca)

OECLARACION OEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la información aquí relacionada
corresponde fidedignamente a Las actividades ejecutadas durante el respect¡vo periodo. As¡mismo, declaro que los
valores de los aportes al Sistema General de Seguridad Social lntegral - SGSSI corresponden a los ingresos
efectivamente percibidos.

IO.DECLARACIÓN ESPECIAL Y CERTIFICACIóN DE CUMPLIMIENTO

HECTOR FABIAN ¡BARRA ROJAS
Contratista.

Apro6ó.
ALVARO ANTONIO HERNANDEZ ARGUELLO

SuPervisor.

F inalPersona Natural I X Persona Juridica I

I

I

I cenrtrtcactót¡ DEL supERVrsoR DEL coNTRATo:
I

I Con ta firma det presente informe. en calidad de supervrsor/a, cerlifico el cumplimiento a cabalidad de las obl¡gaciones

I establecrdas en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomía en el

I desarrollo de sus activrdades durante el respectivo periodo La publicación de los documentos de la ejecución

I contractual expedrdos a la fecha de la sohcitud de pago será venficados en la plataforma o sistema de contratación

I pública defrnido Por lo anter¡or. autorizo el pago. conforme lo señala la cláusula de pago de los Estudios y Documentos

I Prevros correspondientes.

F¡rma:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE OE PAGO 4"".""-","so¡

TIPO IDENTIFICACIÓÑ CEDULA DE CIUDAOANIA NÚMERO DE IOENTIFICACIÓN

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL]

C lU DA D/¡, U N lC lP lor SANTIAGO DEPARIAMENTO:

DIRECCIÓN] CALLE 3 5-51 SANTIAGO TELÉFONO
TIPOAPORIANTE: o2-INDEPENOIENTE CLASE APORfANfE:
TIPO E¡,PRESA: PRIVADA ACTIVIOAO ECONOI,,IICA:

FORi.1A OE PRESENTACIÓN: ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA fRIBUTARIA):

1094858149

HECTOR FABIAN IBARRA ROJAS
NORTE DE SANTANDER

1000000

I,INDEPENDIENTE
Aclividades reguladoras y

NO

NÚfu]ERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEI\¡AS:

oiAs oE IIoRA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

4561505199 rPo DE PLANTLLA:

IüES: julo PERTODO COTIZAC|Óñ

AñO: 2024 SALUD:

0

202410711 I NÚMERO AUTORIZIAClÓN: 4471914116

I.INDEPENDIENTES
¡.4ES: lul¡o
AÑO: 2024

VAC VCT IRPCOR VSP VST SLN cor\,1 IGEING RET TDE TAE TDP TAP

ADMI

COTIZANTES fOTAL PAGADO
TOTALES

CÓD GoNIT
1 s 384 000800224808 230301

$ 384.0001SUBTOTAL:

AD It¡ I N ISTRAOO RA

NT coorGo NO[,,lBRE

s 300 0001EPSO3T.NUEVA EPS900156264 EPSO37
1 $ 300.000SUBTOTAL:

cóDrGo NOI\,1BRENIT
1 s 12 600860011153 14-23 14.23-POSITIVA COMPAÑN DE SEGUROS S.A.
1 $ 12.600SUBTOTALi

s 596.600VALOR SIN MORA:

SoVALOR MORA:

2A24tA7 t19 3:OO PM USUARIO: SOI- CC1090461189 PÁGINA 1 DE 1

OATOS GENERALES OEL APORTANTE

DATOS 6ENERALES DE LA PLANILLA

NOVEDADES

LteutDActóN GENERAL

PENS¡ON

\o"4BP t
230301 PORVEN R

SALUD

RIESGOS PROFESIONALES

AOI\¡INISTRADORA

TOTAL PAGADO: $ 696.600



RV: SOLICITUD DE FIRMA CONTRATO CTO CO1.PCCNTR.6240975 de 2024 HECTOR FABIAN IBARRA ROJAS

Alvaro Antonio Hernandez Arguello <aahernandez@dane.gov.co>
Vie 02/08/2024 17:44
Para:​Hector Fabian Ibarra Rojas <hfibarrar@dane.gov.co>​
CC:​Ana Jesús Aguilar Reyes <ajaguilarr@dane.gov.co>​

1 archivos adjuntos (4 MB)
CUENTA DE COBRO 4 DE 9 HECTOR FABIAN IBARRA ROJAS.pdf;

Reciba un Cordial Saludo,

Hector, adjunto envío cuenta de cobro No. 3 de 4 correspondiente al contrato CO1.PCCNTR.6189173 de 2024, revisada y aprobada con
firma manuscrita, para su respectivo cargue en SECOP  II. Agradezco informar cuando sea cargada la cuenta para continuar con el
respectivo proceso de pago.

Atentamente, 

Director Territorial
Alvaro Antonio Hernández Arguello
aahernandez@dane.gov.co
Dirección Territorial Centro Oriente
Tel: 607 6454148
Bucaramanga, Colombia
www.dane.gov.co 

 

 

Este mensaje de correo electrónico es propiedad de 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

2/8/24, 18:13 Correo: Hector Fabian Ibarra Rojas - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADM2MTRkMDY0LWYxMWMtNDNkNS05MTk1LWIxOWIxNWM3MzBkMwAQABj%2BOJOikNdMh%2FlOphQWR7w%3D 1/3

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.dane.gov.co%2F&data=05%7C02%7Chfibarrar%40dane.gov.co%7C74361790db9a4b2633b108dcb3449271%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C638582354631011043%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LujkZb3bf2qWSpH2h3bp6UDofTHJlw0ppFyH%2BU6dw%2F4%3D&reserved=0


no están directamente relacionados con el DANE. Si usted no es el destinatario autorizado o por error recibe este
mensaje, 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: Hector Fabian Ibarra Rojas <hfibarrar@dane.gov.co>
Enviado: miércoles, 31 de julio de 2024 13:42
Para: Alvaro Antonio Hernandez Arguello <aahernandez@dane.gov.co>
Cc: Elmy Esperanza Higuera Ibanez <eehiguerai@dane.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE FIRMA CONTRATO CTO CO1.PCCNTR.6240975 de 2024 HECTOR FABIAN IBARRA ROJAS
 
Buen Dia.
Dr Alvaro Antonio Hernandez A
Director Territorial.

Me permito solicitar muy respetuosamente su firma para cuenta de cobro 4 de 9 correspondiente al mes de JULIO -  DANE
CTO CO1.PCCNTR.6240975 de 2024 de HECTOR FABIAN IBARRA ROJAS DT Centro Oriente Transversalidad Cúcuta, el presente va firmado
electrónicamente para sus respectivo tramite.

agradeciendo su colaboración y atento ante cualquier inquietud.

 

2/8/24, 18:13 Correo: Hector Fabian Ibarra Rojas - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADM2MTRkMDY0LWYxMWMtNDNkNS05MTk1LWIxOWIxNWM3MzBkMwAQABj%2BOJOikNdMh%2FlOphQWR7w%3D 2/3



CONTRATISTA- DINAMIZADOR
Hector Fabian Ibarra Rojas
hfibarrar@dane.gov.co 
GIT Operativo - Cúcuta
Tel: (601) 5978300 - Opc-Ext 3415
Cúcuta, Colombia 
www.dane.gov.co 

 

 
Este mensaje de correo electrónico es propiedad de 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 están directamente relacionados con el DANE. Si usted no es el destinatario autorizado o por error recibe este
mensaje, 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.
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