1t/ DAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Cadigo:
GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO N° CO1.PCCNT.6605021 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (06/08/2024 — Hasta (31/08/2024)

Persona Natural | X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista

ANDREA MANUELA OJEDA ROMO

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

1085322876

Objeto

CE_2024_DRA_BDC FORTALECIMIENTO TERRITORIAL PROFESIONAL ADMINISTRATIVO:
Prestacion de servicios Profesionales para apoyar, los procesos de Central de Cuentas,
contratacion, gestion documental, almacén, financieros, Contabilidad, Presupuesto,
Tesoreria, apoyo a soporte juridico de la Territorial Sur Occidente, ademas de apoyar las
actividades de supervision de los contratos que se generen durante el operativo de
recoleccién para el desarrollo del Censo Econémico Nacional Urbano - CENU.

Valor del contrato

$17.500.000

Plazo del contrato 148 dias

Pago nimero 1de5

Valor del pago $3.500.000

N° Registro Presupuestal 151924 | Fecha Registro Presupuestal | 05/08/2024

Fecha aprobacién garantia (si aplica)

No se solicita la constitucion de garantias de conformidad con lo dispuesto especialmente
en el Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007.

Modificaciones

N/A

Fecha de inicio

* %k

8/06/2024 | Fecha de terminacién 31/12/2024

Dependencia

Territorial Suroccidente Sede Pasto - GIT Administrativo

Lugar de ejecucion

Pasto

Supervisor - Cargo

Diana Alexandra Diaz Ramos - Profesional Universitario - Coordinadora Administrativa
2044-09 Teléfonos (2) 7293800 Ext. 301

*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

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

Obligacién contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica)

1. Realizar las actividades que se

generen dentro de la gestion
precontractual,  contractual,  post
contractual en la Territorial Sur

Occidente, relacionadas con el Censo
econdmico Nacional Urbano,

especifica)
Realice el proceso precontractual Correo Institucional
CENU para 10 contratistas, comenzando con la amojedar@dane.gov.co
llamada la cual me confirmaba si estaban
interesados en continuar con el proceso de | Usuario SIGEP II
contratacién y asegurandose que cumplieran 1085322876

con los requisitos minimos exigidos por la

garantizando el cumplimiento de los | entidad. Usuario SECOP II
requisitos minimos exigidos por la .

entidad. manu ojeda

2. Apoyar las gestiones necesarias, | Realice la activacion de los usuarios en la Correo Institucional

para el adecuado tramite, registro o
Transaccion de los aplicativos SIGEP I,
SECOP Il, SICO, SIIF, ORFEO.

plataforma SIGEP Il con el fin de comenzar con
el proceso precontractual de las personas que
me fueron delegadas

amojedar@dane.gov.co
Usuario SIGEP Il
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)

1085322876

3. Apoyar las validaciones necesarias
de las hojas de vida que le sean
asignadas en la plataforma SIGEP Il de
acuerdo con los soportes entregados
dentro del proceso de verificacion
documental.

Se revisé una a una de las hojas de vid de los
contratistas delgados a mi cargo, corroborando
cada informacién que iban suministrando en la
plataforma

Correo Institucional
amojedar@dane.gov.co
Usuario SIGEP Il
1085322876

actividades
financieras,

4. Realizar en |las
administrativas,
presupuestales,  administrativas y
transversales dentro del objeto
contractual relacionadas con el Censo
econdmico Nacional Urbano.

En este periodo no se realizé esta actividad

NO APLICA

5. Realizar la elaboracion de los
reportes, documentos, presentaciones
e informes relacionados con los
procesos administrativos, financieros y
transversales de la Direccion Territorial
Centro Occidente relacionados con el
Censo Econémico Nacional Urbano.

En este periodo no se realizé esta actividad

NO APLICA

6. Apoyar las gestiones de revision,
radicacién, liquidacién, obligacién y
pago en el SIIF de las cuentas de cobro
segln le sean asignadas.

En este periodo no se realizo esta actividad

NO APLICA

7. Realizar el proceso de gestion
documental que se genere en el
desarrollo de las actividades del Censo
Econémico Nacional Urbano- CENU

Se cumplié con las actividades asignadas de
manera oportuna con el fin de dar
cumplimiento a mi deber

NO APLICA

8. Ordenar vy salvaguardar la
documentacion de la territorial de
acuerdo con las actividades asignadas,
velando por su correcta conservacion
y archivo, (tanto en fisico como en los
aplicativos disponibles) de
conformidad ~ con las  normas
archivisticas y procedimientos de la
Entidad.

Se ha manejado con responsabilidad vy
prudencia toda la informacién recopilada de las
personas que me fueron delgadas para contratar

NO APLICA

9. Contribuir en la organizacion,
foliacion y digitalizacion de
documentos administrativos,
generados en la Territorial Sur
Occidente.

En este periodo no se realizé esta actividad

NO APLICA

10. Apoyar las diferentes actividades
que se requieran para el adecuado
tramite,

registro o transaccion de los
aplicativos SIGEP Il y SECOP II.

Se prest6 el apoyo que me fue requerido en las
actividades que me fueron delegadas y asi surtir
el adecuado tramite,

registro o transaccion de los aplicativos SIGEP I
y SECOP I

NO APLICA
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Evidencia
Actividades realizadas (Referir la ubicacion de los registros o
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las soportes de las actividades
actividades desarrolladas durante el periodo del desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica) informe para cumplir la obligacion
especifica)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

M. Ejecutar y cumplir el.queto del Se ha cumplido con los tiempos establecidos
contrato, en las condiciones de

calidad, oportunidad, y obligaciones para cada etapa conuel fin de no entorpecer el
definidas en el presente contrato. proceso de contratacion

p
12. Apoyar las actividades de
supervision de los contratos que se
generen durante el operativo de
recoleccién para el desarrollo del
Censo Econémico Nacional Urbano
CENU.
13. Participar en las reuniones o
reinducciones administrativas que se | Se asisti6 cumplidamente a las reuniones y
requieran con el fin de mejorar o | capacitaciones a las cuales se me solicitd, en
socializar los procesos que en el | cumplimiento de mideber
desarrollo se requieran
14.  Comunicar al supervisor los
inconvenientes que se le presenten
para la ejecucion de su contrato, 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 ocasion  de
circunstancias ajenas a las partes que
imposibiliten la obtencién del 100% de
los productos.
15. Tener un Dispositivo Electrénico
Personal que requiera para el cabal
cumplimiento del objeto, sin perjuicio
de que la Entidad, considere la opcion
de suministrarlos, caso en el cual el
contratista se compromete a
responder por todos y cada uno de los
insumos, suministros, herramienta,
dotacién, implementacién, inventarios
y /o materiales que le sean puestos a
su disposicion para la prestacion del
servicio realizado, y este respondera
por ellos, consignado en la cuenta
Bancaria que la Entidad dispone para
estos eventos el valor de los mismos, o
los reponga en las mismas condiciones
fisicas y de  funcionamiento
CODICO:GCO-040-PDT-008-f -005
VERSION: 10 Estudios y Documentos
Previos Contratacion Directa de
Prestacion de Servicios Profesionales y
de Apoyo a la Gestion EDP-1176-2024
Estado APROBADA 16 en las cuales

NO APLICA

En este periodo no se realiz6 esta actividad NO APLICA

NO APLICA

Se comunicé a mi supervisora toda duda que se
presentd durante el proceso de revisiéon con el NO APLICA
fin de darle una solucién oportuna y no retrase el
proceso precontractual

Cuento con mi dispositivo personal, con el cual Computador personal
desempeno mis labores precontractuales
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Evidencia
Actividades realizadas (Referir la ubicacion de los registros o
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las soportes de las actividades
actividades desarrolladas durante el periodo del desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica) informe para cumplir la obligacion
especifica)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

fueron suministrados, de acuerdo con
el deber de cuidado y diligencia
inmerso en el contrato.

16.  Cumplir con las  demas
instrucciones y recomendaciones que
le sean impartidas por el supervisor del | Se ha cumplido con los deberes generados por NO APLICA
contrato, que se deriven de la ley o el | parte de mi supervisora.
reglamento que tengan relacién con la
naturaleza del objeto contractual.

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

SALUD Periodo reportado agosto Planilla N° 7939342480 de 02/09/2024
PENSION Periodo reportado agosto Planilla N° 7939342480 de 02/9/2024
ARL Perioda reportada agosto Planilla N° 7939342480 de 02/09/2024

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el altimo pago, o cuando haya alguna modificacién 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

. . SI___ NO_x__
iLe han reconocido pensién? L
Fondo que la reconocié6:
{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 suscripcion del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de Salud
y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.

e Si la pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion deberd allegarse como soporte del
informe del periodo correspondiente.

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 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 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.
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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)
* SI: 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 retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario, segiin 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 retencion en la fuente y
la tarifa aplicable sera 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 Gestién 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

RADICADON FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

La anterior informacién 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)

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 informacion aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaré que los valores de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSS corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certificar 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 publicaciéon de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago seran verificados en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
senala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.
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C.C.1.085.322.876 de Pasto RAMOS
Firma: Firma:
ANDREA MANUELA OJEDA ROMO Aprobé

CONTRATISTA

DIANA ALEXANDRA DIAZ RAMOS
Supervisor(a)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085322876

SAN LORENZO DEPARTAMENTO:
CR 2 E 21 C 18 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANDREA MANUELA OJEDA ROMO
NARINO

7000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades juridicas.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7939342480 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0

2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
879142867

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 224.000
SUBTOTAL: 1 $ 224.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 175.000
SUBTOTAL: 1 $ 175.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.400
SUBTOTAL: 1 $ 7.400
VALOR SIN MORA: $ 406.400
VALOR MORA: $0
2024/08/30 8:35 PM USUARIO: SOI - CC1085322876 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085322876 | | NUMERO PLANILLA: 7039342480  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA MANUELA OJEDA ROMO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LORENZO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR2E21C18 TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 879142867
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $ 224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.400 $7.400 $0 $0 $ 7.400
SUBTOTALES: $ 7.400 $0 $0 $ 7.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC OJEDA [NDEPENDIE $ 1.400.000 NO 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS005- (30 $§ $175000  $0 $175.00014-23- 30 $108532287| $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085322876 A NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
MANUELA AL SISTEMA ONES S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2024/08/30 8:35 PM USUARIO: SOI CC1085322876
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

27eb357d7b1378298a3aec6e2ccfce450e7c21d4d26c25effa55136e7b715f56b3785299921bf3e9476dcbd553c312df

Numero de Factura: FEAM-7

Fecha de Emision: 30/08/2024
Fecha de Vencimiento: 30/08/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: OJEDA ROMO ANDREA MANUELA
Nombre Comercial: OJEDA ROMO ANDREA MANUELA
Nit del Emisor: 1085322876

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 4220

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Narifio
Municipio / Ciudad: Pasto

Direccion: CR 29 19 61 BRR LAS CUADRAS
Teléfono / Movil: 3187297228

Correo: manuojedal411@gmai.com

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999027

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 59 26 70 IN 1 CAN ED DANE
Teléfono / Mévil: 6015978300

Correo: Ipaezr@dane.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario

Céodigo Descripcion u/m Cantidad

Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

de venta

CE 2024 DRA BDC
FORTALECIMIENTO
TERRITORIAL
PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO
Prestacion de servicios
00001 |Profesionales para apoyar, NIU 1,00 $
los procesos de Central de
Cuentas contratacion
gestion documental,
almacén, financieros,
Contabilidad, Presupuesto,
Tesoreria

3.500.000,00

A

0,00 $ 0,00 $ 3.500.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 3.500.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.500.000,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
08-30 17:47:51 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-08-30 Otros impuestos 0,00
17:47:51 Total impuesto (=) 0,00
Generado por: Solucidon Gratuita DIAN :
Nit:800197268 Total neto factura (=) 3.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3.500.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764075826934 Rango desde: 5 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-01-26



