
 
 

 

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN 

 

 

Código: GCO-030-MAN-002-f-001 

Versión: 1 

  

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 6828382 DEL 2024 
PERIODO DEL INFORME 

Desde (1/12/2024 – Hasta (22/12/2024) 

Persona Natural X Persona Jurídica  Mensual  Final X 

 

1.  DATOS DEL CONTRATO 

Unidad ejecutora DANE X FONDANE   

Contratista PEDRO BARRANCO CASTRO 

Tipo y número de identificación 
( CC – NIT – CE – PTT) 

C. C. No. 12 . 685 . 535 

 

 

Objeto 

CE_ 2024 _DRA_BDC_TH_TU Prestación de servic ios de apoyo a la 
gest ión para realizar el levantamiento de la información del Censo 

Económico Nacional Urbano, mediante la correcta apl icación de 
los cuest ionarios a las unidades económicas de observación, y se 
distr ibuirán en las áreas compactas de recolección en las áreas de 
coordinación  que  concentre  el  mayor  número  unidades 
económicas. 

Valor del contrato $ 5 . 916 . 666 INCLUIDO IVA 

 

 

Plazo del contrato 

El contrat ista ejecutará el servicio objeto del presente contrato a 
partir de su puesta en ejecución en la plataforma SECOP I I , previo 
cumplimiento de los requisi tos de perfecc ionamiento,  así como los 
de ejecución y hasta por dos ( 02 ) meses y veintidós ( 22 ) días , 

s in exceder el 31 de dic iembre de 2024 . 

Pago número 2 de 3 

Valor del pago 
Honorarios:          $ 1. 466. 666 
Transporte:        $ 90. 000  
Valor Total:  $ 1,556.666 

N° Registro Presupuestal No. 444824  
Fecha Registro 

Presupuestal  
01 / 10 / 2024 

Fecha aprobación garantía ( si 
aplica) 

N/ A 

Modificaciones Cesión CO 1 . CTRMOD. 17071043  Fecha de la cesión 24 / 10 / 2024 

Fecha de inicio 24 / 10 / 2024 Fecha de terminación*** 22 / 12 / 2024 

Dependencia GIT Administrativo 

Lugar de ejecución DANE- Barranqui l la  Terr itor ial  Norte 

Supervisor – Cargo Angél ica maría Arroyo Mercado - Profesional  Universi tar io  2044 - 06  

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

2. EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DURANTE EL 
PERÍODO REPORTADO 

Porcentaje de ejecución f ísica 100 % 

 

 
Obligación contractual  

( Relacionar cada una de las 
obl igaciones específ icas  ) 

Actividades realizadas 

( Descripción cual i tat iva y 
cuanti tat iva de las actividades 

desarrolladas durante el periodo 
del informe para cumplir la 

obl igación específica) 

Evidencia 

(Referir  la ubicación de 
los registros o soportes 

de las actividades 
desarrolladas durante el 
periodo del informe para 

cumpl ir  la obligación 
específica) 

1. Asisti r al curso de entrenamiento 
( presencial) y dominar los conceptos 

Asistí  de manera presencial  al 
curso de entrenamiento, con el 
objeto  de  saber  y  conocer  los 

https://dr ive.google.com/ 
drive/ folders/1cZ89  - 
W EBEpmCaPqA8AKam - 

https://drive.google.com/drive/folders/1cZ89-WEBEpmCaPqA8AKam-qIdsxJRUjH?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1cZ89-WEBEpmCaPqA8AKam-qIdsxJRUjH?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1cZ89-WEBEpmCaPqA8AKam-qIdsxJRUjH?usp=drive_link
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2. EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DURANTE EL 

PERÍODO REPORTADO 

Porcentaje de ejecución f ísica 100 % 

 

 
Obligación contractual  

( Relacionar cada una de las 
obl igaciones específ icas  ) 

Actividades realizadas 

( Descripción cual i tat iva y 
cuanti tat iva de las actividades 

desarrolladas durante el periodo 
del informe para cumplir la 

obl igación específica) 

Evidencia 

(Referir  la ubicación de 
los registros o soportes 

de las actividades 
desarrolladas durante el 
periodo del informe para 

cumpl ir  la obligación 
específica) 

temáticos y operat ivos impart idos en el 
mismo. 

conceptos temáticos y del 
operativo 

qIds xJRUjH?usp=drive_l  i 
nk  

2. Recorrer cada una de las manzanas 
 

Recorrí las manzanas asignadas 
por el señor supervisor de campo, 
de acuerdo con la programación 
de las unidades económicas 
registradas en el área compacta 
de recolección, ident i f icando y 
registrando en los DMC - 
TABLETAS todas las viviendas 
con act ividad económic  a visible, 
unidades de comercio, de 
industria,  servi c ios, t ransporte, 
construcción y vendedores de 
calle. 

 
 
 
 

 
https://dr ive.google.com/ 
drive/folders/1B2vBtzSO 
W eUt7vH4NpCGYNuEGS 
HKrPvt?usp=sharing 

asignadas de acuerdo con la 
programación de l as unidades 
económicas  registradas  en  su  área 
compacta de recolección,  identif icando 
y regis t rando en los DMC - TABLETAS 
todas las viviendas con actividad 
económica visible, unidades de 
comercio, de industria, servicios, 
t ransporte,  constru cción y vendedores 
de cal le, existentes en cada una de 
ellas, di l igenciando para ello el 
cuestionario digital respectivo; 
indagando por aquellas poco vis ibles o 

en edif icaciones de difíc i l acceso. 

3. Realizar la noti f icación de las fuentes 
 

Realicé la not i f icación de las 
fuentes asignadas en el área 
compacta de recolección para así 
informar sobre el objetivo del 
censo. 

 
https://dr ive.google.com/ 
drive/folders/1eBcest lFrC 
Egig5gidUQhH5OKaFwm 
BjM?usp=sharing 

asignadas  en  su  área  compacta  de 
recolección para inform ar el objetivo 
del  censo  y  el  día  que  se  visitará, 
además de que la fuente pueda 
preparar la información solicitada 

durante la entrevista. 

4. Colocar el respect ivo " Auto Adhesivo Coloque el respectivo " Auto 
Adhesivo de Censado y entregue 
el cert i f icado censal" a l a fuente, 
una vez fue terminada la 
encuesta y tener la información 
completada. 

https://dr ive.google.com/ 
drive/folders/1BL110dYLo 
qO8O4eiLVBfaQ6X0328a 
Jax?usp=sharing 

de Censado y entregar el certif icado 
censal"  a la fuente,  una vez se tenga la 
certeza de tener la información 

completa y s incronizada . 

5. Programar y realizar las visitas Programe y realice las vis itas 
correspondientes para retomar y 
completar las  encuestas 
incompletas por motivos de 
rechazo,  encuestado 
ausente/  ocupado 

https://dr ive.google.com/ 
drive/folders/1Xm BbYlm W 
- 

 

XfzqKvvo2i2xGhAW  GFJtb 
bh?usp=sharing 

correspondientes para retomar y 
completar   las  encuestas  incompletas 
por  motivos  de  rechazo,   encuestado 
ausente/  ocupado o información 

faltante. 

https://drive.google.com/drive/folders/1cZ89-WEBEpmCaPqA8AKam-qIdsxJRUjH?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1cZ89-WEBEpmCaPqA8AKam-qIdsxJRUjH?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1B2vBtzSOWeUt7vH4NpCGYNuEGSHKrPvt?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1B2vBtzSOWeUt7vH4NpCGYNuEGSHKrPvt?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1B2vBtzSOWeUt7vH4NpCGYNuEGSHKrPvt?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1B2vBtzSOWeUt7vH4NpCGYNuEGSHKrPvt?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1eBcestlFrCEgig5gidUQhH5OKaFwmBjM?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1eBcestlFrCEgig5gidUQhH5OKaFwmBjM?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1eBcestlFrCEgig5gidUQhH5OKaFwmBjM?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1eBcestlFrCEgig5gidUQhH5OKaFwmBjM?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1BL110dYLoqO8O4eiLVBfaQ6X0328aJax?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1BL110dYLoqO8O4eiLVBfaQ6X0328aJax?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1BL110dYLoqO8O4eiLVBfaQ6X0328aJax?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1BL110dYLoqO8O4eiLVBfaQ6X0328aJax?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1XmBbYlmW-XfzqKvvo2i2xGhAWGFJtbbh?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1XmBbYlmW-XfzqKvvo2i2xGhAWGFJtbbh?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1XmBbYlmW-XfzqKvvo2i2xGhAWGFJtbbh?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1XmBbYlmW-XfzqKvvo2i2xGhAWGFJtbbh?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1XmBbYlmW-XfzqKvvo2i2xGhAWGFJtbbh?usp=sharing
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2. EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DURANTE EL 

PERÍODO REPORTADO 

Porcentaje de ejecución f ísica  100 %  

  Evidencia 
 Actividades realizadas (Referir  la ubicación de 

Obligación contractual  

( Relacionar cada una de las 
obl igaciones específ icas  ) 

( Descripción cual i tat iva y 
cuanti tat iva de las actividades 

desarrolladas durante el periodo 
del informe para cumplir la 

los registros o soportes 
de las actividades 

desarrolladas durante el 
periodo del informe para 

 obl igación específica) cumpl ir  la obligación 
  específica) 

6. Digi tar   y  s incronizar   diar iamente  la  

 
Durante esta etapa no se ha 
realizado la recolección por 
medio de los formularios a papel 

 

información recolectada en los  

cuestionarios   a  papel  que  se  hayan  

realizado por factores de seguridad o 
adversos al operativo,  para poder N/ A 

realizar el anális is de primer nivel por  

parte del analista de información.  

7. Realizar las correcc iones a la   

información y revis i tas a las fuentes   

sugeridas por el analista de 
información para garant izar  la calidad 

Durante  esta  etapa  no  se  ha 
realizado esta actividad 

N/ A 

y complet i tud de la encuesta.   

8. Informar al encargado de la encuesta,  

 
Informe día a día las novedades 
presentadas antes, durante y 
después del desarrol lo de mi 
t rabajo, con el f in de que se 
tomen los correct ivos 
necesarios. 

 

los inconvenientes que s e le presenten  

para la real ización de s u t rabajo,  con  

el  f in  de  tomar  oportunamente  los  

correct ivos.  En todo cas o el supervisor 
contractual tomara las medidas 
necesarias para el reconoc imiento  de 

Informe entregado al 
supervisor 

los pagos con ocasión de  

c i rcunstancias ajenas a las partes que  

imposibi l i ten la obtención del 100 % de  

los productos.  

9. Presentar los informes parciales y  https://dr ive.google.com/ 
f inales requeridos por el encargado de Presente los informes día a día al drive/folders/12ujJpNUIA 
ejercer el control y vigi lancia sobre las señor supervisor de las MweYKMkD9ctp3w_6C - 
act ividades desarrol ladas,  con calidad actividades realizadas PaLpZ?usp=sharing 
de acuerdo con la metodología de cada diar iamente y el mensual.  

investigación.   

1 0 . Dar buen manejo a los recursos Estos recursos no se han  

f inancieros que se le asignen durante asignado durante la ejec ución del N/ A 
la ejecución del operativo. operativo  

1 1 . Asistir puntualmente a las Asistí a las reuniones  

reuniones o reinducciones operativas presenciales   antes  y  después,  

que se requieran para t ratar aspectos 
metodológicos, tecnológicos y técnicos 
de la investigación c on el f in de 

para mejorar  los proces os en el 
cumplimiento de  las tareas 
asignadas en  el operativo de 

Reposan en el Acta de 
Reunión 

mejorar o social izar  proc esos que en el barrido, para el des arrollo y  

desarrollo  del operat ivo se requieran. mejoramiento  en  la  información  

https://drive.google.com/drive/folders/12ujJpNUIAMweYKMkD9ctp3w_6C-PaLpZ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/12ujJpNUIAMweYKMkD9ctp3w_6C-PaLpZ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/12ujJpNUIAMweYKMkD9ctp3w_6C-PaLpZ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/12ujJpNUIAMweYKMkD9ctp3w_6C-PaLpZ?usp=sharing
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2. EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DURANTE EL 

PERÍODO REPORTADO 

Porcentaje de ejecución f ísica  100 % 

 

 
Obligación contractual  

( Relacionar cada una de las 
obl igaciones específ icas  ) 

Actividades realizadas 

( Descripción cual i tat iva y 
cuanti tat iva de las actividades 

desarrolladas durante el periodo 
del informe para cumplir la 

obl igación específica) 

Evidencia 

(Referir  la ubicación de 
los registros o soportes 

de las actividades 
desarrolladas durante el 
periodo del informe para 

cumpl ir  la obligación 
específica) 

 durante el Censo Económico 
Nacional Urbano ( CENU).  

 

1 2 . Desarrol lar las demás act ividades 
relacionadas con el objeto contractual , 
designadas por el supervisor del 
contrato. 

Esta act ividad relacionada con la 
parte contractual  no se ha 
realizado 

 
N/ A 

 

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

SALUD: NUEVA EPS Periodo Reportado: Noviembre Planilla No. 9478601529  De 2024/12/18 

PENSIÓN: PORVENIR Periodo Reportado: Noviembre Planilla No. 9478601529  De 2024/12/18 

ARL: POSITIVA Periodo Reportado: Noviembre Planilla No. 9478601529  De 2024/12/18 

 

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ( dil igenciar para el último pago, o cuando ha ya alguna 
modificación que afecte el balance) 

Valor inicial $5. 916. 666 

Valor total ( inclu ye adiciones) $5. 916. 666 

Valor cancelado o pagado $4.245.333 

Saldo l iberado ( por inicio de contrato o pago 
proporcional)  

0 

Valor por cancelar 0 

Saldo por l iberar $ 1.671.333 

 

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL 
INTEGRAL 

SISTEM A GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

¿ Le han reconocido pensión? 
SÍ ____ NO __X__ 

¿ Pertenece a algún régimen especial? 
SÍ_____ 
NO__X__  

¿ Cuál?: 

¿ Cotiza sobre el l ímite máximo de cotización? 
( 25 SMLMV) 

SÍ ____ NO__X___ 

Notas: 

● Si la pensión es reconoc ida con anterior idad a la suscripción del contrato, la respect iva resolución y 
la plani l la  de pago de Salud y ARL deberán al legarse como soporte del primer informe. 

● Si la pensión es reconocida durante la ejecuc ión del contrato,  la res pectiva resolución deberá 
al legarse como soporte del informe del periodo correspondiente. 
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6. CERTIFICACIÓN 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 Persona Natural) 

Manif iesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre l os ingresos percibidos SÍ* ____ 
NO** __X__ se tomarán c ostos o deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los 

art ículos 1 . 2 . 4 . 1 . 6 y 1 . 2 . 4 . 1 . 17 de Decreto Único Reglamentario  1625 de 2016 , modif icados por los 
art ículos 9 y 11 del Dec reto 2231 de 2023 o las demás normas que lo m odif iquen o susti tuyan. 

* SÍ: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicará a la Entidad ( Área Financiera – GIT Central 

de Cuentas o quien haga sus veces en las direcciones terri tor iales) que debe aplicar las tar ifas de 
retención en la fuente previstas en los art ículos 392 y 401 del Estatuto Tributario,  según corresponda. 

** NO: tomar costos o deducciones, le indicará a la Entidad ( Área Financiera – GIT Central de Cuentas o 

quien haga sus veces en las direcciones terr i tor iales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta 
para la depuración de la base de retención en la fuente y la tarifa apl icable será la prevista en el artículo 
383 del Estatuto Tributario.  

 

7. VERIFICACIÓN EN EL SISTEM A DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD 

Luego de consultar el Sistema de Gestión Documental  de la ent idad, se veri f icó que SÍ____ NO__X__ se 

encuentran radicados pendientes a cargo del contrat ista para el período del informe. 
( En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar) 

RADICADO 
Nº  

FECHA ASUNTO 
DEPENDENCIA DE 
ORIGEN 

JUSTIFICACIÓN 
DE PENDIENTE 

FECHA DE 
VENCIMIENTO 

 

XXXX  
dd/ mm/ aaa 

a 
XXX  XXX  XXX  dd/ mm/ aaaa 

XXXX  
dd/ mm/ aaa 

a 
XXX  XXX  XXX  dd/ mm/ aaaa 

La anterior  información corresponde a la veri f icación real izada por el responsable del manejo de la 
correspondencia.  
Para el informe f inal, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.  

 

8. PAZ Y SALVO DE ALM ACÉN ( sólo para el informe f inal) 

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

 

9. OBSERVACIONES ( sólo se dil igencia por el supervisor del contrato,  si aplica) 

El contrat ista se abstiene de mantener copia personal,  parcial  o total de la información entregada 
durante la ejecución del contrato y usarla con fines comerciales,  académicos,  personales, de 
intercambio con otras organizaciones públ icas,  pr ivadas o no gubernamentales.  

En el presente contrato existe un SALDO NO EJECUTADO PENDIENTE POR LIBERAR  d e  $  1 . 4 7 1 . 3 3 3  

Correspondiente a 20 días de honorarios y 23 días de transporte urbano del primer mes de ejecución.  

 Además hay un DESISTIMIENTO  por parte de la CESIONARIA  ANA GABRIEL OROZCO PÁEZ,  expresó 

su voluntad de manera l ibre y  espontánea, mediante su correo electrónico personal donde asevero lo 
s iguiente:   
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10. DECLARACIÓN ESPECIAL Y CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

DECLARACIÓN DEL CONTRATISTA: 

Con la firma del presente informe,  en calidad de contrat ista/  proveedor,  declaro que toda la información 
aquí relacionada corresponde fidedignamente a las act ividades ejecutadas durante el respect ivo periodo. 
Asimismo, declaro que los valores de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral  – SGSSI 
corresponden a los ingresos efect ivamente perc ibidos. 

CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: 

Con la f i rma del presente informe,  en calidad de supervisor/  a, cert i f ico el cumpl imiento a cabalida d de las 
obl igaciones establecidas en los Estudios y Doc umentos Previos por parte del contrat ista/  proveedor y la 
plena autonomía en el desarrol lo  de sus actividades durante el respectivo periodo.  Las publ icaciones de 
los documentos de la ejecución contract ual expedidos a la fecha de la solic i tud de pago serán , veri f icados 
en la plataforma o s istema de contratación pública def inido. Por lo anterior,  autorizo el pago, conforme lo 
señala la c láusula de pago de los Estudios y Documentos Previos corres pondientes . 

 
 
 
 
 
 

 
Firma:   Firma:  

Contratista 
PEDRO BARRANCO CASTRO 

C. C. No. 12 . 685 . 535 

Aprobó : Supervisor del contrato 
ANGÉLICA ARROYO M ERCADO 

C. C. 22462432 

“Buenos días cordial saludo por medio de este correo permito informarles señores DANE que autorizo el desistimiento del valor 
pendiente $200.000 ya que se me hizo difícil pagar la planilla al mes correspondiente muchas gracias atte Ana Gabriel Orozco 
Paez cc 1080540394”. 
 
Una vez conocido lo anterior es pertinente notificar el desistimiento a quien le corresponda conocer el presente caso y autorice, si 
a bien lo tenga, de manera formal mediante acto administrativo para poder hacer la liberación de los $200.000, acto seguido poder 
sumarlos al valor inicial, obteniendo un valor total a liberar de $1.671.333. Se anexa evidencia del correo emitido por la contratista 

en mención. 
 
 



 

 
 
  



 

 
 
 
 
 
 

 
  



 

 




