s INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE | ©0digo: GCO-030-MAN-002-+
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (26/11/2024) — Hasta (30/11/2024)

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

CONTRATO No. PCCNTR.7059799 de 2024

‘ 1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE FONDANE | X
Contratista Lida Rocié Roa Monsalve

Tipo y namero de identificaciéon
(CC - NIT - CE-PTT)

1.003.674.718

6008101223 CONV_AUNAP_CP_2024_DICE_TH Prestacion de servicios profesio-
nales para planear, ejecutar y evaluar los procesos de aprendizaje del Censo de
Pescadores Artesanales y de Subsistencia, teniendo en cuenta los lineamientos de
enfoque diferencial e interseccional, en el marco de la ejecucion del Convenio Inter-
administrativo 523 suscrito con la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca AUNAP,
para el Censo de Pescadores Artesanales y de Subsistencia

Valor del contrato $12.600.000

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de su puesta
en ejecucion en la plataforma SECOP II, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, asi como los de ejecucién y por dos (2) meses; sin exceder el 31
de diciembre de 2024.

Objeto

Plazo del contrato

Pago nimero 1/2
Valor del pago $ 1.050.000
N° Registro Presupuestal 48424 del 2024-11- | Fecha Registro 26/11/2024
26 Presupuestal
Fecha aprobacion garantia (si N/A
aplica)
Describir cada una de las modificaciones que se realicen al contrato suscrito (adicion,
Modificaciones prérroga, cesidon o suspension, entre otras), discriminando el valor y plazo, cuando
apligue.
Fecha de inicio 26/11/2024 Fecha de Terminacion** | 30/12/2024
Dependencia DIRECCION DE DIFUSION Y CULTURA ESTADISTICA
Lugar de ejecucion Bogota DANE Central
Supervisor — Cargo Oscar Augusto Castellanos — Profesional Especializado 2028-17

*** 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

e - Evidencia
Actividades realizadas . S .
s . i - (Referir la ubicacion de los registros o
Obligacién contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las .
: . . soportes de las actividades
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo .
. i . . o desarrolladas durante el periodo del
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion . . .
o informe para cumplir la obligacién
especifica) i
especifica)
1. Construir el plan de aprendizaje Durante esta etapa se realizaron las siguientes
para el Censo de Pescadores Ar- | Actividades: 1. Reunion inicial de CPAS
tesanales y de Subsistencia 1.1 Introduccion CPAS - DICE - Atten-
(CPAS), en el marco de la ejecu- Reunién con Fernando Casas con el dance report 11-26-24
cion del Convenio Interadminis- fin de realizar induccién y hablar de
trativo 523 de 2024 suscrito con temas claves para la construccion del
la Autoridad Nacional de Acuicul- | plan de relacionamiento y
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Persona Natural ‘ X ‘

Persona Juridica

Mensual

[ x|

Final |

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 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)

tura y Pesca AUNAP

sencibilizacion del Censo de
Pescadores Artesanales y de
Subsistencia (CPAS). (26-11-24)

2.Diseflar metodologias de participa-
cion colectiva para las acciones de
formacion durante la fase previa al
operativo del Censo de Pescadores
Artesanales y de Subsistencia (CPAS),
en el marco de la ejecucién del Con-
venio Interadministrativo 523 de 2024
suscrito con la Autoridad Nacional de
Acuicultura y Pesca AUNAP, para el
Censo de Pescadores Artesanales y de
Subsistencia.

Durante esta etapa se realizaron las siguientes
Actividades:

Para asegurar que el plan de relacionamiento y
sensibilizacién estuviera alineado con las nor-
mativas y directrices de la AUNAP, se realizd
una lectura preliminar de los documentos rela-
cionados con el censo, las politicas publicas
sobre pesca artesanal y los lineamientos esta-
blecidos. en el Convenio Interadministrativo
523. Esta revision permitié contextualizar las
acciones dentro del marco normativo vigente y
ajustar el plan a las necesidades especificas de
las comunidades pesqueras, tomando en cuen-
ta sus caracteristicas, ubicaciones y modalida-
des de pesca.

2.1 Matriz de antecedentes y
documentos preliminares.

3. Proponer estrategias pedagogicas
de aprendizaje necesarias para llevar
a cabo el proceso de formacién del
equipo de recoleccién para Censo de
Pescadores Artesanales y de Subsis-
tencia (CPAS), en el marco de la eje-
cucién del Convenio Interadministra-
tivo 523 de 2024 suscrito con la Auto-
ridad Nacional de Acuicultura y Pesca
AUNAP

Durante este periodo no se realizaron
actividades para esta Obligacion.

N/A

4. Elaborar las narrativas, contenidos y
herramientas de comunicacion
necesarios para los procesos de
aprendizaje y participacion dirigidos a
los diferentes grupos de interés que
hacen parte del proceso de
produccién estadistica, en el marco
de la ejecucion del Convenio
Interadministrativo 523 de 2024
suscrito con la Autoridad Nacional de
Acuicultura y Pesca AUNAP, para el

Durante este periodo no se realizaron activida-
des para esta Obligacion.

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

Porcentaje de ejecucion fisica
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

Obligacién 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)

Censo de Pescadores Artesanales y de
Subsistencia

5.Liderar e implementar los procesos
de formacion dirigidos a los equipos
de recoleccion de informacion, en el
marco de la ejecucion del Convenio
Interadministrativo 523 de 2024 Durante este periodo no se realizaron activida-
suscrito con la Autoridad Nacional de | des para esta Obligacion.

Acuicultura y Pesca AUNAP, para el
Censo de Pescadores Artesanales y de
Subsistencia

6. Disefiar e implementar
metodologias de medicion del
impacto y la pertinenecia de las
actividades de aprendizaje
establecidas en el plan, en el marco
de la ejecucion del Convenio
Interadministrativo 523 de 2024
suscrito con la Autoridad Nacional de
Acuicultura y Pesca AUNAP, para el
Censo de Pescadores Artesanales y de
Subsistencia.

Durante este periodo no se realizaron
actividades para esta Obligacion.

Las demas obligaciones que sean
requeridas por el supervisor del Durante este periodo no se realizaron
contrato, que tengan relacién con el actividades para esta Obligacion.

objeto contractual.

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

SALUD Periodo reportado octubre Planilla N° 81653843 de 08/11/2024
PENSION Periodo reportado octubre Planilla N° 81653843 de 08/11/2024
ARL Periodo reportado octubre Planilla N° 81653843 de 08 /11/2024

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

el balance)
Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)




'DANE

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

Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-
001

Version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (26/11/2024) — Hasta (30/11/2024)

[ x|

CONTRATO No. PCCNTR.7059799 de 2024

Persona Juridica Mensual

Persona Natural ‘ X ‘ Final ‘

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

4. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢Le han reconocido pensién? Sl__ No_Xx_

¢ P ) Fondo que la reconocié: N/A
¢Pertenece a algin régimen especial? si NO_ X_ ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si_ NO_X

Notas:

e Si la 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 debera allegarse como soporte del
informe del periodo correspondiente.

5. 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 Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demés 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 depuraciéon de la base de retencion en la
fuente y la tarifa aplicable serd la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

6. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verificé 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
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa

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.

7. PAZY SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.
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8. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

9. 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 en el desarrollo de sus
actividades durante el respectivo periodo. La publicacién de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la
solicitud de pago seréa verificados en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago,
conforme lo sefiala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Ldq Kee O Roa N .

Firma: Firma:
| Aprobé
LIDA ROCIO ROA MONSALVE OSCAR AUGUSTO CASTELLANOS - Profesional
Contratista 2028-17

Supervisor(a)
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1003674718 LIDA ROCIO ROA MONSALVE Calle 125 #70d 30 | 3013136494 lida.rrm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 08/11/2024 81653843 $533.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 1 200 0 225.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 1 300 0 288.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 9.400 9.400 1 100 9.500 94 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.800 1 100 10.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 225.000 225.200
Pensién 1 288.000 288.300
Riesgos Laborales 1 9.400 9.500

CCF 1 10.800 10.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 533.200 533.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1003674718 LIDA ROCIO ROA MONSALVE Calle 125 #70d 30 | 3013136494 lida.rrm@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 08/11/2024 81653843 $533.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1003674718 ROA MONSALVE LIDA ROCIO 59| 0 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-7 1.800.000 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 10.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




