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

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién:1

PERIODO DEL INFORME
Desde (23/10/2024) — Hasta (22/11/2024)

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

CONTRATO No. 6755193 DE 2024

1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE| X FONDANE
Contratista LUCELY SOFIA HERRERA PELAEZ

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

CC32.581.312

CE_2024_DRA_BDC_TH_TU_MN_IINT_OT Prestacién de servicios de apoyo a la gestién
para realizar seguimiento y coordinacién de campo durante el operativo del Censo
Econdmico Nacional Urbano en los municipios de ruta asignados, asi como el monitoreo
del trabajo de los supervisores y analistas de informacién asignados, verificando los
rendimientos y controlando la cobertura, ademas de gestionar los requerimientos
presentados en el desarrollo del operativo.

Valor del contrato 19.223.200 COP

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de la puesta en
ejecucién en la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion y hasta por tres (03) meses y veintitin (21) dias, sin exceder
el 31 de diciembre de 2024.

Pago nimero 2DE4

Honorarios $ 3.000.000

Manutencién y Alojamiento $ 2.360.000
Transporte Urbano $ 139.200

Otros transportes $ 20.000
Comunicaciones $ 50.666

TOTAL A PAGAR $ 5.569.866

Objeto

Plazo del contrato

Valor del pago

N° Registro Presupuestal 379424 | Fecha Registro Presupuestal ‘ 17/09/2024
Fecha aprobacion garantia (si aplica) 19/09/2024

Modificaciones No Aplica

Fecha de inicio 23/09/2024 | Fecha de terminacion*** | 31/12/2024
Dependencia GIT OPERATIVO TERRITORIAL NORTE SEDE BARRANQUILLA

Lugar de ejecucion BARRANQUILLA- ATLANTICO

JUAN SEBASTIAN BARRIOS PACHECO

Supervisor - Cargo Profesional Universitario 2044-4

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

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

Porcentaje de ejecucion fisica

Evidencia

Actividades realizadas (Referir la ubicacion de los
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de registros o soportes de las
las actividades desarrolladas durante el actividades desarrolladas

periodo del informepara cumplir la durante el periodo del

obligacion especifica) informe para cumplir la

obligacion especifica)

No se realizé durante este periodo No aplica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones especificas)

1. Asistir al curso de entrenamiento (presencial) y
dominar los conceptos tematicos y operativos
impartidos en el mismo, asi como el uso de las
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica
Evidencia

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones especificas)

herramientas disefadas para el seguimiento y
control operativo.

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

periodo del informepara cumplir la
obligacion especifica)

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

Realizar la réplica del entrenamiento al personal
seleccionado segln el esquema y disefio del
aprendizaje del operativo censal.

No se realizd durante este periodo

No aplica

Elaborar el plan de recoleccién de la ruta asignada

y programar su ejecucién de acuerdo al orden de
recorrido, realizar la delimitacion de areas de
trabajo por supervisores, asignar las cargas de
trabajo a los censistas en el aplicativo disefiado
para este fin, y programar las zonas a visitar
diariamente por cada grupo, identificando las
adreas que puedan presentar inconvenientes
durante la recoleccién y las areas donde sea
necesario realizar operativos especiales.

Se trabajo en la cartografia recibida y con
el archivo de linea base, se delimitan las
areas de trabajo para asignar las cargas a
los Supervisores quienes a su vez asignan
a los censistas a su cargo en el aplicativo
disefiado.

EVIDENCIAS LUCELY HERRERA

P.docx

4. Revisar diariamente los rendimientos y cobertura

alcanzados por cada grupo en el tablero de
control, verificar la cobertura en los geovisores de
seguimiento con el fin completar la cobertura y
realizar los ajustes necesarios al plan de trabajo.

Revise diariamente los rendimientos vy
cobertura alcanzada por cada grupo en el
tablero de control.

EVIDENCIAS LUCELY

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

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones especificas)

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

periodo del informepara 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)

5. Realizar el seguimiento a la calidad de las
encuestas, mediante la verificacion de informacion
a nivel local por medio de los analistas de
informacion.

No se realizd durante este periodo

No aplica

6. Dirigir y controlar el proceso diario de
sincronizaciéon en las DMC, como respaldo de la
informacion transmitida mediante el plan de datos,
verificando el estado de transmisién. Naranja: En
curso/Incompleta, Azul: Completada, Verde:
Transmitida, Rojo: Cancelada, Negro: No
transmitida.

Verifique que cada censista trasmitiera la
informacién por medio de captures
enviadas a sus supervisores diariamente,
como medida de respaldo y proteccion de
datos, para ser entregada al gestor
informatico.

EVIDENCIAS LUCELY
HERRERA P.docx

7. Realizar las solicitudes de transporte multimodal
de acuerdo con la planeacion de recoleccion en los

operativos de vendedores de calle, barrido y No se realizd durante este periodo No aplica
seguimiento  operativo, en los  tiempos
establecidos para la prestacién de estos servicios.
8. Entregar los informes requeridos or el . i
9 9 b No se realizo durante este proceso No aplica

coordinador del centro operativo municipal.

9. Asistir puntualmente a las reuniones o re
inducciones operativas que se requieran para
tratar aspectos metodoldgicos, tecnoldgicos y
técnicos de la investigacion con el fin de mejorar o

Se asiste a todos los llamados a reuniones
para recibir instrucciones sobre el inicio
del CENU - RUTA.

EVIDENCIAS LUCELY HERRERA

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

Porcentaje de ejecucion fisica

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

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones especificas)

socializar procesos que en el desarrollo del
operativo se requieran.

10. Presentar los informes parciales y finales
requeridos por el encargado de ejercer el control y
vigilancia sobre las actividades desarrolladas, con | No se realizo durante este proceso No aplica
calidad de acuerdo a la metodologia de la
investigacion.

Le he asignado a los supervisores solo el

11. Dar buen manejo a los recursos financieros que se | material necesario para las actividades a EVIDENCIAS LUCELY HERRERA
le asignen durante la ejecucion del operativo. realizar sin que se haya dado desperdicio P.docx

de éstos.

12. Informar a la supervisiéon en campo (o a la persona
que a quien deba rendirle informacion 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.

No se realizé durante este periodo No aplica

13. Hacer uso permanente de los canales de | Se mantiene comunicacién efectiva diaria, EVIDENCIAS LUCELY HERRERA
comunicacion, notificacion y acompafiamiento | a través de los canales dispuestos donde |P.docx
dispuestos por el DANE, para informar las | se informan las novedades diarias,

novedades y estar informados de manera recomendaciones y/o soluciones a los
permanente sobre las recomendaciones y | acontecimientos surgidos durante el
decisiones que se tomen. operativo.
14. Desarrollar las demas actividades relacionadas con )
el objeto contractual designadas por el supervisor | No se realizd durante este periodo No aplica

del contrato.

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

SALUD PERIODO: OCTUBRE No. PLANILLA. 9473844648 -2024/11/13
PENSION PERIODO: OCTUBRE No. PLANILLA. 9473844648 - 2024/11/13
ARL PERIODO: OCTUBRE No. PLANILLA 9473844648 —2024/09/13
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4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el tiltimo 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:

éLe han reconocido pension?

¢Pertenece a algin régimen especial? si NO_X ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobreel limite maximo de cotizacién? (25 SMMLV) Si NO X
Notas:

e Sila pensidn 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 Sila pensidn es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion debera 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 1.24.1.6 y 1.24.1.17 de Decreto
UnicoReglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas 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 quienhaga
sus veces en lasdirecciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencién 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
lasdireccionesterritoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracion de la base de retencién 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 consultarel Sistema de Gestién Documental de la entidad, se verificéqueSi NO_X se encuentran radicados

pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.
(En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE

o
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.
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CONTRATO No. 6755193 DE 2024

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN(sélo para el informefinal)

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

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

*El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucién del
contrato y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambios con otras organizaciones publicas, privadas o no
gubernamentales. *

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 informacién 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 enel desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacién de los documentos de la ejecucidon 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
sefiala la clausulade pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

/
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CC 3 SX 13 4 Zda H {FIRMADDC ELECTRONICAMENTE)}
JUAM SEBASTIAN BARRIOS PACHECO
Firma: Firma: CC_1.042812774
CONTRATISTA Aprobo-SUPERVISOR DEL CONTRATO
LUCELY SOFIA HERRERA PELAEZ JUAN SEBASTIAN BARRIOS PACHECO
C.C. CC32.581.312 C.C. No. 1.043.612.774

COORDINADORA DE RUTA

prz/wé/

Reviso
DANILO JOSE AREVALO PEREZ
C.C. No. 1.045.748.917
Apoyo

Firma:




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32581312 HERRERA PELAEZ LUCELY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL11A#6-89 MALAMBO-ATLANTICO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046386937 9473844648 | 2024/11/06 2024/11/13 | NEQUI 7 $379,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: MALAMBO Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |32581312 |HERRERA LUCELY |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/13 08:12 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32581312 HERRERA PELAEZ LUCELY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL11A#6-89 MALAMBO-ATLANTICO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046386937 9473844648 | 2024/11/06 2024/11/13 | NEQUI 7 $379,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,100 S0 $209,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $1,100 S0 $209,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 S0 $6,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 $0 $163,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $900 S0 $163,400
1 $377,300 $2,100 $0 $379,400

Pagina 2 de 2 2024/11/13 08:12 AM



< Comprobante

Movimiento hecho en:
]
Nequi
Numero de referencia

M2045433
® Pago realizado

Pagoen

Aportes En Linea
¢Cuanto?
$379.400,00

Fecha
- 13 de noviembre de 2024 alas 08:12 a. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.
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identificado con (CC, CE) _ (> Nimero 22581342 de _r[ﬂgmbg___

En cumplimiento a la informacion solicitada en el inciso 2 del Articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
con el articulo 15 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012, certifico que la(s) persona(s) relacionada(s) a
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Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, autorizo que por
cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones
contempladas en la Ley.

Adicionalmente, me comprometo a informar oportunamente a mi empleador, las novedades que cambien la
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26/11/24, 10:54 Correo: Juan Sebastian Barrios Pacheco - Outlook

[ﬁ Outlook

RV: Documento de Lucely Herrera

Desde Juan Sebastian Barrios Pacheco <jsbarriosp@dane.gov.co>
Fecha Mar 26/11/2024 10:21
Para lucelyherrerapelaez@hotmail.com <lucelyherrerapelaez@hotmail.com>

ﬂ]J 1 archivo adjunto (3 MB)
LUCELY HERRERA_CTO_6755193 DE 2024_CTA_2 DE 4.pdf;

Buenos dias,
LUCELY,

Una vez revisado el informe de actividades correspondiente al periodo 2 de 4, adjunto informe
unificado, agregar este correo al final y doy visto bueno para cargue en el SECORP I,

Una vez lo cargues me debes informar por este medio sobre este mismo correo y enviar el
Excel de plantilla de pagos correspondiente.

Nota: Es firmado electronicamente.

Profesional Universitario

Juan Sebastian Barrios Pacheco
jsbarriosp@dane.gov.co

GIT Operativa

Direccion Territorial Norte

Tel: (605) 360 15 24 Ext. 136
Barranquilla, Colombia
www.dane.gov.co

DANE - Inicio

Entidad responsable de la planeacion, levantamiento,
procesamiento, analisis y difusion de las estadisticas oficiales de
Colombia.

www.dane.gov.co

@I]ANE[Ulomhia @@DAN[_[Ulumhia OIDAN[ﬁJlumbia °/DANE£U|umI]ia WWW.DANEGOV(O

Este mensaje de correo electronico es propiedad de DANE, puede contener informacion privilegiada
o confidencial. Por tanto, usar esta informacidn y sus anexos para propdsitos ajenos al DANE,
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26/11/24, 10:54 Correo: Juan Sebastian Barrios Pacheco - Outlook

divulgarla a personas a las cuales no se encuentre destinado este correo o reproducirla total o
parcialmente, se encuentra prohibido en virtud de la legislacion vigente. La Entidad no asumira
responsabilidad sobre informacion, opiniones o criterios contenidos en este correo que no estan
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: lucely herrera pelaez <lucelyherrerapelaez@hotmail.com>
Enviado: sabado, 23 de noviembre de 2024 8:29

Para: Juan Sebastian Barrios Pacheco <jsbarriosp@dane.gov.co>
Asunto: Documento de Lucely Herrera

No suele recibir correo electronico de lucelyherrerapelaez@hotmail.com. Por qué es
esto importante

LUCELY HERRERA_CTO_6755193 DE 2024_CTA_2 DE 4.pdf

Buenos dias

Sefior Juan adjunto mi cuenta de cobro para revision

Quedo atenta

Atentamente

Lucely Herrera
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