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

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

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6795573 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (25/09/2024) — Hasta (24/10/2024)

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

Contratista

EDGAR LEONEL RAMOS NAVARRO

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

CC 98345204

Objeto

CE_2024_DRA_BDC_TH_TU_MNL_IINT_OT Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para
realizar el acompafamiento y asignacién de trabajo a los censistas de ruta y velar por la
cobertura y calidad de los datos recolectados durante el Censo Econémico Nacional Urbano
en los municipios de ruta asignados.

Valor del contrato $16.213.200
Plazo del contrato 96 dias
Pago nimero 01 de 04

Valor del pago

Honorarios: $ 2.500.000

Gastos de manutencioén y alojamiento: $ 2.400.000
transporte urbano: $261.000

Otros gastos operativos: $ 50.667

Otros transportes: $ 80.000

VALOR TOTAL: $ 5.291.667

N° Registro Presupuestal 256324 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 23/09/2024
Fecha aprobacion garantia (si 24/09/2024

aplica)

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 25/09/2024 ‘ Fecha de terminacién*** ‘ 30/12/2024

Dependencia

Territorial Suroccidente GIT Operativo — CENU — COM Sede - TANGUA

Lugar de ejecucion

Sede - TANGUA

Supervisor — Cargo

Maura Alcira Coral Andrade — Profesional Universitario —Tel. 6027293800

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

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligaciéon contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1. Asistir al curso de entrenamiento
(presencial) en caso de requerirse y
dominar los conceptos tematicos y
operativos impartidos en el mismo.

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

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)
3. LISTADOS DE ASISTENCIA -
OneDrive

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

1. Asisti al curso de entrenamiento (presencial) y
domino los conceptos tematicos y operativos

impartidos en el mismo. Capacitacion.

2. Realizar con el coordinador de ruta
la programacién de las areas
operativas para ser abordadas con el
grupo de trabajo y asignar las
unidades de cobertura UCU para cada
censista, realizando una distribucion
equitativa de unidades econdmicas

2. Realizo con el coordinador de ruta la
programacion de las areas operativas para ser
abordadas con el grupo de trabajo y asignar las
unidades de cobertura UCU para cada censista,
realizando una distribucion equitativa de
unidades econdmicas localizadas en un area
compacta de trabajo.

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/rflop
ezc_dane_gov_co/EhhcOWFW;j2NFp4xO
7mv8yl0BXMqgrghKaGadYuwGBUJtCZg?
email=daarteagap%40DANE.GOV.CO&
e=pCeP6X



https://danegovco-my.sharepoint.com/personal/rflopezc_dane_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Frflopezc%5Fdane%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FCENSO%20ECONOMICO%20%2D%20SEDE%20PASTO%2F3%2E%20EVIDENCIAS%2F3%2E%20ACTAS%2F9%2E%20SEPTIEMBRE%2F1%2E%20PASTO%2F3%2E%20LISTADOS%20DE%20ASISTENCIA
https://danegovco-my.sharepoint.com/personal/rflopezc_dane_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Frflopezc%5Fdane%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FCENSO%20ECONOMICO%20%2D%20SEDE%20PASTO%2F3%2E%20EVIDENCIAS%2F3%2E%20ACTAS%2F9%2E%20SEPTIEMBRE%2F1%2E%20PASTO%2F3%2E%20LISTADOS%20DE%20ASISTENCIA

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

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

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6795573 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (25/09/2024) — Hasta (24/10/2024)

Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica

| Mensual

| x|

Final |

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

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

31%

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)

localizadas en un area compacta de
trabajo.

3. Supervisar las actividades de
recoleccién de su grupo de trabajo
estando pendiente de los estados de
captura y verificacién de las novedades
operativas con el fin de cumplir con la
cobertura en el tiempo programado
de recoleccion.

3. Superviso las actividades de recoleccion de su
grupo de trabajo estando pendiente de los
estados de captura y verificacién de las
novedades operativas con el fin de cumplir con
la cobertura en el tiempo programado de
recoleccién.

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/rflop
ezc_dane_gov_co/EhhcOWFW;j2NFp4xO
7mv8yl0BXMgrghKaGadYuwGBUJtCZg?
email=daarteagap%40DANE.GOV.CO&
e=pCeP6X

4. Acompaiiar durante todo el tiempo
al grupo de trabajo de acuerdo a la
programacion y orden de recorrido de
la ruta, a fin de detectar posibles
errores y estar atento a resolver las
inquietudes tematicas y operativas
que se presenten durante la
recoleccién, con el fin de asegurar la
calidad y consistencia de los datos.

4. Acompano durante todo el tiempo al grupo
de trabajo de acuerdo a la programacion vy
orden de recorrido de la ruta, a fin de detectar
posibles errores y estar atento a resolver las
inquietudes tematicas y operativas que se
presenten durante la recoleccién, con el fin de
asegurar la calidad y consistencia de los datos.

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/rflop
ezc_dane_gov_co/EhhcOWFWj2NFp4xO
7mv8yl0BXMgrghKaGadYuwGBUJtCZg?
email=daarteagap%40DANE.GOV.CO&
e=pCeP6X

5. Realizar visitas de supervisién vy
seguimiento a la recoleccion de
informacion, para verificar el
desempefio del grupo de trabajo e
indagar por las diferencias en
unidades  econdmicas que  se
encuentren con respecto al recuento
previo

5. Realizo visitas de supervision y seguimiento a
la recoleccion de informacién, para verificar el
desempefio del grupo de trabajo e indago por
las diferencias en unidades econdémicas que se
encuentren con respecto al recuento previo.

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/rflop
ezc_dane_gov_co/EhhcOWFWj2NFp4xO
7mv8yl0BXMgrghKaGadYuwGBUJtCZg?
email=daarteagap%40DANE.GOV.CO&
e=pCeP6X

6. Registrar y transmitir las novedades
cartogréaficas encontradas en campo,
mediante la aplicacién mévil disefiada
para este fin, con el objetivo de
actualizar la cartografia censal.

6. Registro y transmito las novedades
cartograficas encontradas en campo, mediante
la aplicacién mévil disefiada para este fin, con el
objetivo de actualizar la cartografia censal.

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/rflop
ezc_dane_gov_co/EhhcOWFWj2NFp4xO
7mv8yl0BXMqgrghKaGadYuwGBUJtCZg?
email=daarteagap%40DANE.GOV.CO&
e=pCeP6X

7 Verificar diariamente la
sincronizacion de la informacion
recolectada y su sincronizacion e
informar de cualquier eventualidad
que se presente al Coordinador de
campo respecto a las transmisiones.

7.Verifico diariamente la sincronizacion de la
informacion recolectada y su sincronizacién e
informo de cualquier eventualidad que se
presente al Coordinador de campo respecto a
las transmisiones.

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/rflop
ezc_dane_gov_co/EhhcOWFWj2NFp4xO
7mv8yl0BXMqgrghKaGadYuwGBUJtCZg?
email=daarteagap%40DANE.GOV.CO&
e=pCeP6X

8. Realizar las solicitudes de transporte
multimodal de acuerdo con la

8. Realizo las solicitudes de transporte
multimodal de acuerdo con la planeacién de

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/




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

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

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6795573 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (25/09/2024) — Hasta (24/10/2024)

Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica

| Mensual

| x|

Final |

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

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

31%

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)

planeacion de recoleccién, en los
tiempos  establecidos para la
prestacion de estos servicios.

recoleccién, en los tiempos establecidos para la

prestacion de estos servicios.

rflopezc_dane_gov_co/EhhcOWFWj
2NFp4xO7mv8ylOBXMqrghKaGad
YuwGBUJtCZg?email=daarteagap
%40DANE.GOV.CO&e=pCeP6X

9. Presentar 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 metodologia de la
investigacion.

9. Presento 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
metodologia de la investigacién.

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/
rflopezc_dane_gov_co/EhhcOWFW;j
2NFp4xO7mv8yl0BXMqrghKaGad
YuwGBUJtCZg?email=daarteagap
%40DANE.GOV.CO&e=pCeP6X

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

10. Administro de forma Optima los recursos
financieros que se me asignen durante la
ejecucién del operativo.

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/
rflopezc_dane_gov_co/EhhcOWFWj
2NFp4xO7mv8yl0BXMqgrghKaGad
YuwGBUJtCZg?email=daarteagap
%40DANE.GOV.CO&e=pCeP6X

11. Informar a la supervisién en campo
(o a la persona que a quien deba
rendirle informaciéon  de  sus
obligaciones) los inconvenientes que
se le presenten para la realizacién 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
ocasién de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencién
del 100% de los productos.

11. Informo a la supervisién en campo (o a la
persona que a quien deba rendirle informacién
de sus obligaciones) los inconvenientes que se
le presentan para la realizacién del 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 ocasidon de circunstancias
ajenas a las partes que imposibiliten la
obtencion del 100% de los productos.

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/rflop
ezc_dane_gov_co/EhhcOWFWj2NFp4xO
7mv8yl0BXMgrghKaGadYuwGBUJtCZg?
email=daarteagap%40DANE.GOV.CO&
e=pCeP6X

12. Hacer uso permanente de los
canales de comunicacién, notificacion
y acompafiamiento dispuestos por el
DANE, para informar las novedades y
estar  informados de  manera
permanente sobre las
recomendaciones y decisiones que se
tomen.

12. Hago uso permanente de los canales de
comunicacion, notificacién y acompafiamiento
dispuestos por el DANE, para informar las
novedades y estar informados de manera
permanente sobre las recomendaciones y
decisiones que se tomen.

https://danegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/rflop
ezc_dane_gov_co/EhhcOWFWj2NFp4xO
7mv8yl0BXMqgrghKaGadYuwGBUJtCZg?
email=daarteagap%40DANE.GOV.CO&
e=pCeP6X




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6795573 DE 2024 Desde (25/09/2024) — Hasta (24/10/2024)
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica 31%
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

Actividades realizadas
Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

13.Desarrollar las demés actividades | 13.Desarrollo las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual | relacionadas con el objeto contractual
designadas por el supervisor del | designadas por el supervisor del contrato.

contrato. No aplica

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

SALUD Periodo reportado SEPTIEMBRE Planilla N° 8632660578 de 30/09/2024
PENSION Periodo reportado SEPTIEMBRE Planilla N° 8632660578 de 30/09/2024
ARL Periodo reportado SEPTIEMBRE Planilla N° 8632660578 de 30/09/2024

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el Gltimo pago, o cuando haya alguna modificacion 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_
Fondo que la reconocié:

¢Le han reconocido pension?

¢Pertenece a algun régimen especial? si NO_ X __ ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si_ NO_X_
Notas:

e Sila pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcién del contrato, la respectiva resolucion y la planilla de pago de

Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
e Sila pensién es reconocida durante la ejecucién del contrato, la respectiva resolucién debera allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.



INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6795573 DE 2024 Desde (25/09/2024) — Hasta (24/10/2024)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | X | Final |

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 1.24.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las deméas normas que lo modifiquen
o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicaré 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, segun 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 depuracién de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable serd 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 Gestion Documental de la entidad, se verific6 que Si___ NO_X__ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE

o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

La anterior informacion corresponde a la verificacion 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)

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

Para el presente informe correspondiente al contrato CO1.PCCNTR.6795573 se realiz6 pago anticipado por los siguientes
conceptos: Manutencién: $2.400.000 Transporte Urbano: $261.000 Otros transportes: $80.000
Otros Gastos operativos: $ 50.667  Total pago anticipado: $ 2.791.667.

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, declaro que los valores de los aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico 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
publicacién de los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la fecha de la solicitud de pago sera verificada en la plataforma o sistema de




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6795573 DE 2024 Desde (25/09/2024) — Hasta (24/10/2024)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | X | Final |

contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo sefiala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos
correspondientes.

Firma: FIRMADO ELECTRONICAMENTE Firma: FIRMADO ELECTRONICAMENTE
EDGAR LEONEL RAMOS NAVARRO MAURA ALCIRA CORAL ANDRADE
C.C. 98.345.204 C.C. 36.753.451
EDGAR LEONEL RAMOS NAVARRO Aprobé
CONTRATISTA MAURA ALCIRA CORAL ANDRADE

Profesional Universitario
Supervisora

Firma: FIRMADELECTRONICAMENTE
INGRID PAOLA RUEDA SOLANO
C.C. 63.540.932

Revisé

INGRID PAOLA RUEDA SOLANO
Profesional Universitario

Apoyo Administrativo CENU
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

RAMOS NAVARRO EDGAR LEONEL

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-98345204

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-09-30

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-98345204

NOMBRE EMPLEADO

EDGAR LEONEL RAMOS NAVARRO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8632660578

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620837049

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2024-09

PERIODO SALUD 2024-09

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1841204
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2024-09-05
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 5/09/24 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
26 1.126.667 | 0,1600000 | $ 180.300 $0 $0 $ 180.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
26 1.126.667 | 0,1250000 $ 140.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
26 1.126.667 0,0052200 $5.900 899999027
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 180.300 $ 140.900 $5.900 $0 $ 327.100
jueves 24 octubre 2024 Péagina 1 de 1




