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

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. 6709686 DE 2024 Desde (16/12/2024— Hasta (31/12/2024)

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

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE | X FONDANE
Contratista LUISA MARIA RIANO CRUZ

Tipo y niimero de identificacién (CC -

NIT - CE - PTT) 1030665877

CE_2024_DRA_BDC_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para realizar la
recoleccién de informacién del Censo Econémico Nacional Urbano, mediante la aplicacion del

Objeto cuestionario a las unidades econémicas de observaciones durante el operativo de campo en el
municipio asighado
Valor del contrato $8.183.000
Plazo del contrato 111 dias
Pago nimero 4de4
Concepto
Honorarios pago 4 de 4 $ 1.400.000
Trans Urbanos pago 4 de 4 $148.134
Trans Rurales pago 0 de O $0
Valor del pado Otros Trans pago 0 de O $0
pag Comunicaciones pago 0 de O $0
Internet pago 0 de O $0
Manutencién pago 0 de O $0
Insumos 0 de O $0
Valor total $1.548.134
N° Registro Presupuestal 480924 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 02/09/2024
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | N/A
Modificaciones | - - - - - - - -
Fecha de inicio 02/09/2024 | Fecha de Terminacion*** | 16/09/2024
Dependencia OPERATIVA
Lugar de ejecucién DIRECCION TERRITORIAL CENTRO - BOGOTA D.C..

JORGE MARIO MEJIA NINO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-06

Supervisor - Cargo Tel:(+57 601) 597 8300 Ext. 2536

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

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

Porcentaje de ejecucion fisica 100%

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

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1.Asistir al curso de entrenamiento

(presencial) y dominar los conceptos | Asisti al curso de entrenamiento (presencial) y | https://drive.google.com/drive/u/3/fold
tematicos y operativos domine los conceptos tematicos y operativos | €rs/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmFPTNNn
impartidos en el mismo. impartidos en el mismo. m-kar
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

2.Realizar la notificacion de las fuentes
asignadas para informar el objetivo del
censo y el dia que se visitara, ademas
de que la fuente pueda preparar la
informacion  solicitada durante la
entrevista.

100%

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Realice la notificacion de las 271 fuentes
asignadas para informar el objetivo del
censoy el dia que se visitara, ademas de

que la fuente pueda preparar la
informaciéon solicitada durante la
entrevista.

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica

durante el periodo del informe)

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFPTNNnN
m-kar

3.Recorrer cada una de las manzanas
asignadas de acuerdo con la
programacion y orden de

recorrido, identificando y registrando
en los DMC -TABLETAS todas las
viviendas con actividad

econdmica visible, unidades de
comercio, de industria, servicios,
transporte, construccion y

vendedores de calle, existentes en
cada una de ellas, diligenciando para
ello el cuestionario digital

respectivo; indagando por aquellas
poco visibles o en edificaciones de
dificil acceso.

Recorri cada una de las 19 manzanas asignadas
de acuerdo con la programacién y orden de
recorrido, identificando y registrando en los
DMC -TABLETAS todas las 271 con cada
caracteristicas  viviendas con actividad
econdmica visible, unidades de comercio, de
industria, servicios, transporte, construcciéon y
vendedores de calle, existentes en cada una de
ellas, diligenciando para ello el cuestionario
digital respectivo; indagando por aquellas poco
visibles o en edificaciones de dificil acceso.

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFPTNNnN
m-kar

4.Colocar el respectivo Auto Adhesivo
de Censado y entregar el certificado
censal a la fuente, una vez se tenga la

Coloque respectivos Autoadhesivos de
Censado y entregue el certificado censal a la

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFPTNNnN
m-kar

certeza de tener la informacion | fuente, una vez se tenga la certeza de tener la
completa y sincronizada. informacion completa y sincronizada.
. . Programe y realice las visitas
5.Programar y realizar las visitas .
. correspondientes para retomar y ) .
correspondientes para retomar y https://drive.google.com/drive/u/3/fold

completar las encuestas

incompletas por motivos de rechazo,
encuestado  ausente/ocupado o
informacion faltante.

completar las encuestas incompletas
por motivos de rechazo, encuestado
ausente/ocupado o informacién
faltante.

ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFPTNNnN
m-kar

6.Digitar y sincronizar diariamente la
informacion  recolectada en los
cuestionarios a papel que se

6). Digite y sincronice diariamente la
informacion recolectada en los cuestionarios a
papel que se hayan realizado por factores de
seguridad o adversos al operativo, para poder

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFP1NNn
m-kar
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

100%

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica

hayan realizado por factores de
seguridad o adversos al operativo,
para poder realizar el analisis de
primer nivel por parte del analista de
informacion.

realizar el andlisis de primer nivel por parte del

analista de informacion.

durante el periodo del informe)

7.Realizar las correcciones a la
informacién y revisitas a las fuentes
sugeridas por el analista de
informacion para garantizar la calidad
y completitud de la encuesta.

Realice las correcciones a la informacion y
revisitas a las fuentes sugeridas por el analista
de informacion para garantizar la calidad y
completitud de la encuesta.

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFPTNNn
m-kar

8.Asistir puntualmente a las reuniones
o re inducciones operativas que se
requieran para tratar

aspectos metodoldgicos, tecnoldgicos
y técnicos de la investigacién con el fin
de mejorar o

socializar procesos que en el
desarrollo del operativo se requieran.

8). Asisti puntualmente ala citaciones del dia 28-
29-16 y 18 de diciembre .

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFPTNNnN
m-kar

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.

Presente los informes parciales y finales
requeridos por el supervisor de campo camilo
carvajal que ejerce el control y vigilancia sobre
las actividades desarrolladas, con calidad de
acuerdo a la metodologia de la investigacion.

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFPTNNnN
m-kar

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

Di buen manejo a los recursos financieros que
se le asignen durante la ejecucion del
operativo.

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFPTNNn
m-kar

11.Informar a la supervision en campo
(0 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

Informe a la supervisién en campo (o a
la persona que a quien deba rendirle
informacion de sus obligaciones) los
inconvenientes que se me presentaron
para la realizacion de su trabajo, con el
fin de tomar oportunamente los
correctivos, en todo caso el supervisor
contractual tomaré las medidas

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFPTNNnN
m-kar
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
100%

Porcentaje de ejecucién fisica

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica

durante el periodo del informe)

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

necesarias para el reconocimiento de
los pagos con ocasion de
circunstancias ajenas a las partes que
imposibiliten la obtencién del 100% de
los productos.

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.

12.Hacer uso permanente de los

canales de comunicacion, 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.

Hice uso permanente de los canales de
comunicacion, 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.

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFPTNNn
m-kar

13.Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas por el

supervisor del contrato.

13). Se desarrollo proceso de censo en la feria
del juguete frente al mall plaza ucu 154043 y la
feria del juguete sobre las Américas.

https://drive.google.com/drive/u/3/fold
ers/1jz4Fuv3urZpszytOKKRVmMFP1NNn
m-kar

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

NOTA: para proveedore

adjuntar certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (segtin aplique)

SALUD Periodo reportado diciembre Planilla N° 31914485 de 13/12/2024
PENSION Periodo reportado diciembre Planilla N° 31914485 de 13/12/2024
ARL Periodo reportado diciembre Planilla N° 31914485 de 13/12/2024

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)
Valor inicial 8.183.000
Valor total (Incluye adiciones) 8.183.000
6.634.866

Valor cancelado o pagado
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Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) 0
Valor por cancelar 1.548.134
Saldo por liberar 0

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢Le han reconocido pensién? SI__ NOX__

¢ P ) Entidad que la reconocié: XXXXXXXXX

¢Pertenece a algun régimen especial? SI NO_X__ ‘ ¢Cual?:

¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) SI__ NO_X_

Notas:
e Sila pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la resolucién deberé allegarse como soporte
del primer informe y la planilla de pago de Salud y ARL.
e Sila pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la resolucién 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*_X__ NO**___ 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 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 y las normas que lo modifiquen o
sustituyan.

* Sl: tomar costos o deducciones o no manifestar, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT de Central de Cuentas o su
equivalente en la Direccion territorial) aplicar las tarifas de retenciéon 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 de Central de Cuentas o su equivalente en la
Direccion territorial) aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencién en la fuente y la tarifa
aplicable sera la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. ESTADO DE RADICADOS EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD (Sélo para contratos de servicios

profesionales y apoyo a la gestion)
Una vez revisado el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se identificé que SI__ 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
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.
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8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Pendiente de Paz y Salvo.

CONTRATO No. 6709686 DE 2024

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

1. El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total delainformacién entregada durante laejecucion del
contratoyusarla con fines comerciales, académicos, personales, deintercambio con otras organizaciones publicas, privadas o no
gubernamentales.

2. "Teniendo en cuenta que a partir delmesde octubre de 2018 de conformidad con lo sefialado en el decreto 1273 de 2018, el
pago de cotizaciones al sistema de seguridad social integral de los trabajadores independientes se efectia mesvencido, de acuerdo
con las fechas establecidas en el decreto 1990 de 2016, sin que ello signifique que cesa la obligacién que tiene el contratista con
los sistemas de salud, arl, pensiones y aportes a las cajas de compensacidn familiar, icbf y sena, cuando a ello haya lugar. Por tanto,
el pago de aportes al sistema de seguridad social integral, correspondientes al Gltimo periodo de ejecucion del contrato sera
responsabilidad del contratista, asi como los intereses moratorios a que hubiere lugar. (articulo. 3.2.7.4, dec reto 1273 de 2018.
Omision del deber de retencion y giro de los aportes)”.

3. El compromiso de entrega a cabalidad con cada una de las asignaciones de carga de trabajo para cumplir con el operativo CENU

4. Se deja constancia que se realiza el Ultimo pago del contrato de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion No. 6709686 de
2024, pero tan solo se expedird y firmara el paz y salvo, a la entrega (devolucion) de los elementos que le fueron entregados al
contratista por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE el cual se agregara al contrato que reposa en el
SECOP, cuando se cumpla con dicha devolucién.” En caso de no realizarse la devolucién de los elementos, se dara aviso a las
autoridades correspondientes.

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en mi calidad de contratista/proveedor, declaro que, toda la informacidén 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.
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:

Con la firma del presente informe, en mi 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 desarrollo de sus
actividades durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la
solicitud de pago, seran verificados en la plataforma correspondiente, razdn por la cual autorizo el pago, conforme lo sefala la
clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma:

=

A1

LUISA MARIA RIANO CRUZ
Contratista

Firma:

’

)/ ,
C/,/7/ 7

T4 €~

y Lo 0 Y
/ LA T entd
,f( e

/

Firma:
Aprobo-
JORGE MARIO MEJIA NINO
Supervisor

Reviso

JORGE MAURICIO ZAMBRANO OCAMPO
Apoyo a la Supervisiéon
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FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-18
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