INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002--001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS )
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1
PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5605751 DE 2023 Desde (01/10/2024 — Hasta (31/10/2024)
Persona Natural | X | Persona Juridica Mensual | X | Final |

DATOS DEL CONTRATO
FONDANE

Unidad ejecutora
Contratista EDWIN ALEXANDER MORENO JIMENEZ

Tlpo y nimero de identificacién
{CCx — NIT - CE - PTT) CC 1015425263

VF INDUSTRIA_2023_EMMET_TH_TU_IINT Prestacién de servicio de apoyo a la gestion para realizar los
procesos de natificacion, sensibilizacian, recoleccian, critica, orientacién a las fuentes en el diligenciamiento y
Objeto gestion de consultas frente a la consistencia de la informacién reportada en Encuesta Mensual Manufacturera
con Enfoque Territorial - EMMET, de acuerdo con el directorio asignado cumpiiende con los indicadores de
cobertura, calidad y oportunidad.

Valor del contrato $ 20.970.000
Plazo dal contrato 12 meses
Pago namero 11 de 12 por producto

Pago Total § 1.747.500
Honorarios $1.650.000

Valor del pago Transporte Urbano $37.500
Cormunicaciones $60,000
N’ Registro Presupuestal 37624 Fecha Registro Presupuestal I 5/01/2024
Fecha aprobacién garantia (si aplica) NiA
Modiflcaciones Adicién y prorroga hasta 30/11/2024 por valor de $ 1.747.500
Fecha de inicio 01/12/2023 Fecha de terminacién** I 30/11/2024
Dependencia Operativa Encuegsta Mensual manuafacturera con enfoque tarritorial - EMMET
Lugar de ejecucidn Bogota

Martha Cecilia Hernandez Galvis
Profesional Universitario 2044-07
** Debe tener en cuenta las prorrogas, cuando aplique.
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODQ REPORTADQ
Porcentaje de ejecucidin fisica 91.66 %
Actividades realizadas Evidencia

Supervisor — Cargo

Obligacion contractual

A una e s b b ene 6

1. Asistir de manera puntual a ias reuniones,
reinducciones y reentrenamientos, ya sean virtuales o
prosenciales, requeridos por el supervisor de contrato,
sobre aspeclos normativos, procedimentales, No aplica.
metodologicos, tecnalégicos y  téemicos de  la | Para el periode no se realizaron reuniones.
investigacion con el fin de dominar los conceptos
tematicos y operativos, asi como mejorar el desarrollo
del operativo de campo y fortalecer la curva de

aprendizaje
2. Realizar e] proceso de notificacién y sensibilizacion a | Realizo el proceso de notificacion y sensibilizacién a
{as fuentes asignadas, comunicandoles la informacion de | las fuentes asignadas: samorenci@dane dov.co

fa operacién estadistica (objeto de la operacidn | 1108,1539,1849,2827 3288,3414,3673,3770,3921,44
estadistica, orientacidn sobre la herramienta de captura, | 19,5090,5631,5691,12068%,120854,120880,121452,
tiempos de envio de los datos solicitados, entre otros | 121891,841327,841363,841746,842147,842639,845
aspecios) y laimportancia que tiene 1a fuente en et sector | 452,845471,45473,845475,845480,845578,845579,

o actividad que corresponda, de acuerdo con el | 846598, B46599,847251,847252.

cronograma de la operacién estadistica.

hitps//outlook office. com/mail/grovp/dane.gov.col/
DANE emmet_svidenciasmonitores_0365/iles

Realizar el proceso de recoleccién, verificacion y https:femmet.dane gov.co/
3. Realizar el proceso de recoleccion, verificacion y | critica de la informacion enviada por la fuente,

criica de la informacion enviada por la fuents, | garantizando los indicadores de cobertura, calidad y e N9.gov.
garantizande los indicadores de cobertura, calidad y | oportunidad1108,1539,1849,2827,3288,3414,3673, .
aportunidad, conforme a los lineamientos contenidos en | 3770,3921,4419,5090,5631,5691,120685,120854,12 @ ESTOR DE ENCUESTAS EMMET
la documentacién de la operacidn estadistica y teniendo | 0880,121452,121891,841327,841363,841746,84214 SEPTIEMBRE 2024 xisx
en cuenta el croncgrama de la operacion estadistica. 7.842639,845452,845471,45473 B45475,845480,845
578,845579,846596,846500,847251,847252.
4. Gestionar las aclaraciones que se requieran por parte | oo v e oo ciones aue se requieran por parts htips /femmet.dane.gov.co/
de las fuentes, que permitan dar soporte a la informacion | 40’y 4 antas ast mismo, di respuesta a las consultas samorencj@dane.gov.co

recolectada. Asimismo, dar respuesta a las consultas y

devoluciones de fa Direccion Recoleccién y Acopio - %d:goéuﬁgg;s de la Direccidn Recoleccién y Acopio. ﬂ;
DRA en los tiempos establecidos. ' ’
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EJECUCIGN DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de elecucion fisica

Oblig

I LeH I

5. Realizar el registro de novedades conforme a los
lineamientos ¢ontenidos en la documentacion de la
operacion estadistica en los tiempos establecidos en el
cronograma de {a operacion,

91.66 %

Actividades realizadas
i detat oo et

Para el periode estadistico no se realizé esla
actividad.

Evidencia

B, Generar encuentros virtuales, presenciales o
telefonicos con las fuentes, segun necesidad o
requerimiento del supervisor del contrato, que permitan
alcanzar los objetivos del proceso operativo, asegurando
la debida entrega del acervo documental requerido
{Actas y Listas de Asistencia), que sustenten los
comportamientos de las variables de estudio de la
Operacién Estadistica.

Para el periodo estadistico no e realizd esta
actividad

NiA

7. Realizar los registros que den a ugar en cada una de
las fases del operative (sensibilizacion, recoleccion,
critica, validacién de aclaraciones a las fuentes, gestidén
de devoluciones y consultas de la Direccion de
Recoleccion y  Acopic - DRA} conforme a los
lineamientos y herramientas establecidas en la
documentacion del operativo,

Realizar los regisiros que den a lugar en cada una de
las fases del operativo (sensibilizacion, recoleccién,
critica, validacién de aclaraciones a las fuentes,
gestion de devoluciones y consultas de la Direccidn
de Recoleccién Acopic -
DRA1108,1539,1849,2827 3288,3414,3673,3770,39

21,4419,5090,5631,5691,120685,120854,120880,12

1452,121891,841327,841363,841746,842147,84263

9,845452,845471,45473,845475,845480,845578,845
579,846508, 846599.847251 847252,

hitps://femmet.dane.gov.co/

eamorgnej@@dane.gov.co

@GESTOR DE ENCUESTAS EMMET
SEPTIEMBRE 2024 .xlsx

8. Gestionar de manera oportuna la identificacion de
fuantes potenciales para incluir a la operacién estadistica
a fin de fortalecer el directorio y la cobertura de la
informacién; ¢con ayuda del proceso de mini-encuesta,
que se requiera, entregando dentro del cronograma
propuesto.

Para el periodo estadistico no se realizé esta
actividad.

N/A

9. Realizar la gestién necesaria para la recuparacion de
las fuentes en deuda y renuentes, aplicando esirategias
de sensibilizacion, acuerdos de entrega de informacién u
otras acciones aplicables, que garanficen la cobertura
total del directorio en los tiempos establecidas.

No se cuenta con fuentes en deuda

N/A

10. Estar en permanente comunicacion con los analistas
de la Direccidn de Recoleccion y Acopio - DRA en aras
de fortalecer los ineamientos y apoyo en los procesos de
critica, casos especiales, crutes de las operaciones
estadisticas y coherencia de la informacién reportada.

Estuve en parmanente comunicacion con los analistas
de la Direccion de Recoleccién y Acopio - DRA en aras
de fortalecer los lineamientos v apoyo en los procesos
d¢e ocritica, casos especiales, cruces de las
operaciones estadisticas y coherencia de la
inforracién reportada.

eamorengjf@dane.gov,co

11. Realizar informes relacionades con contextos
sectoriales y regionales, andlisis de casos o similares
que permitan ampliar los criterios de anaiisis para la
calidad de la informacian reportada del directorio
asignado durante el periodo estadistico de recoleccién.

Para el periodo estadistico no se realizd esta
actividad.

NiA

12. Registrar y justificar los ajustes y correcciones
realizados a las variables de estudio de la operacion
estadistica en periode actual o anteriores, que se
generen por actualizacién de informacion, aclaraciones
de la fuents, el seguimiento continuo de la actividad
econdmica de las empresas asignadas o cruces de
Encuesta — Muesira.

Para el periodo se realizaron correcciones para las
siguientes fuentes: 841363.

eamorencigidane gov.co

https:{foutiock.office. com/mail/group/dene.gov.co/D

Al

NE emmet evidenciasmonitores [365ffiles

13. Hacer uso de las instalaciones y heramientas
dispuestas por # DANE o de instalaciones o
herramierdas atternativas a discrecién de la supervision
del contrato, de acuerdo con los lineamientos
metadoldgicos establecidos.

Hago uso de 1as hamamientas dispuestas por el DANE
de acuerdo con los lineamientos metodoldgicoes
establecidos.

https://femmet.dane.gov.co/
samorencif@dane.gov.co

E@GESTOF& DE ENCUESTAS EMMET
SEPTIEMBRE_2024.x|sx

14, Cumplir con los envios de informacién a la Diraccion
de Recoleccidn y Acopio “DRA DANE CENTRAL” en los
plazos estipulados segun el <ronograma de la
investigacion, garantizando cobertura y oportunidad de
ias fuentes asignadas.

Cumpli con los envios de informacién a Ja Direccion
de Recoleccidn y Acopio ‘DRA DANE CENTRAL",
garantizando cobertura y oportunidad de las fuentes
asignadas1108,1539,18489,2827,3288,3414,3673,377
0,3921,4419,5090,5631,5691,120685,120854, 12088
0,121452,121891,841327,841363,841746,842147 84
2630,845452,845471,45473,845475,845480,845578,
845579,846598, 846599,847251,847252.

https://emmet.dane.qov.cof
eamorenci@dane gov.co
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EJECUCION DE LAS ACTIIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECGIFICAS DURANTE EL PERICDO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

OkHgacién centractual

Glalae ey

P TRNSECTS T IR TIEUS PR P R T E

15. Informar al Supervisor de campo los inconvenientes
que se le presenten para |a realizacion de su trabajo, con
al fin de tomar oportunamente los correctivos, en todo
caso el supervisor contractual tomard las medidas
necesarias para el reconocimiento de los pagos con
ocasion de gircunstancias ajenas a las partes que
imposibiliten la obtencidn del 100% de los productos.

91.66 %

Actividades realizadas

Informé al Supervisor de cal

que se le presenten para la realizacion de su trabajo,
con el fin de tomar oportfunamente los comectivos, en
fodo caso el supervisor contractual tomard las
medidas necesarias para el reconocimiento de los
pagos con ocasion de circunstancias ajenas a las
partes que impaosibiliten la obtencién del 100% de Jos
productos.

1Reefi

eamorenoj@dane.qov.co

16. Apoyar las actividades de otras investigaciones
econdmicas de acuerdo con la funcién de produccidn
definida en la Direccion de Recoleccion y Acopio cuando
se requiera y realizar los cruces de informacion
necesarios para garantizar coherencia y cafidad entre las
cifras reportadas por una misma fuente a varias
investigaciones

Para este periodo no re realizé esta actividad.

No aplica

17, Conocer y aplicar los lineamientos del Sistema de
Gestién de Calidad SGC, en desarrollo de cada una de
las actividades del contrato,

Conozeo y aplico los lineamientos del Sistema de
Gestién de Calidad SGC.

eamaorenci@dana. gov.co

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

Doy buen manejo a los recursos financieros gque se le
asignen durante la ejecucién del operativo.

eamarenay GOV,

19, Presentar los informes parciales y finales requeridos
por el encargado de ejercer el control y vigilancia sobre
las actividades desarrolladas, con calidad e atuerdo
con la metodologia de |a investigacién.

Presento los informes parciales y finales requeridos
por el encargado de ejercer el control y vigilancia
sobre las actividades desarrolladas, con calidad da
acuerdo con la metodologia de la investigacion

eamorgncj@dane gov.co

https:floutiock office. com/mail'group/dane.gov.c
mmet_svidenciasmonitores 0385Hiles

ANE e

20. Cumplir cabaimente con los Protocolo de
Bioseguridad para la Prevencidn de las posibles
emergencias o controles sanitarios que se requieran y
sstén establecidas por el Gobiemo Nacional.

Cumpli cabalmente los protocolos de seguridad para
la prevencion de la transmision de COVID- 19
DANE —FONDANE,

eamorenoj@dane.gov.co

21. Hacer uso permanente de los canales de
comunicacion,  nolificacién  y  acompafiamiento
dispuestos por &l DANE, para informar las novedades y
estar informados de manera permarente sobre las
recomendaciones y decisiones que se tomen.

Hago uso pemmanente de los canales de
comunicacion, nolificacidn  y  acompafiamiento
dispuestos por &l DANE

eamorenoj@dane.goy.co

22. Desarrollar las demas actividades relacionadas con
el objeto contractuali y que sean designadas por el
encargado dal control y vigilancia.

Para el periodo estadistico no se realizé esta actividad

No aplica

3 RELACION DEL FAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SALUD Periodo reportado junio  Planiila N° 7941745819 de 22/10/2024
PENSION Periodo reportado junio  Planilla N° 7941745819 de 22/10/2024
ARL Periodo reportado junic  Planilla N° 7941745818 de 22/10/2024

Valor inicial

4. BALANCE FINANCIERC DEL CONTRATO {diligenciar para el Ultimo pago. o cuando haya alguna modificacion gue afecte el halance)

Valor total (incluye adiclones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado {por inicio de confrato o pago proporcional}

Valor por cancelar

Saldo por liberar
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5 DECLARACIONES RELACICGNADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

- S NO _X__
4Le han reconocido pensién? Fondo que la reconocid: N/A
¢Pertenece a algun régimen aspecial? si NO__X__ | eCual?:
¢Cotlza sobres al limite méximo de cotizaclén? (25 SMMLV} sl NO_X__
Notas:

»  Sila pension es reconocida con anterioridad a 1a suscripcidn del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de Salud y ARL deberan allegarse como
soporte del primer informe,
+  Silapensién es reconocida durante la ejecucion del conrato, la respectiva resolucion debera allegarse coma soporte del inferme del periodo correspondiente.

CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPT E RENTAS DE TRABAJO DIFERENTES A LAS

PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA {sclo para Per Natural)
Manifissto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingreses percibidos Si* NO™ se tomaran costos o deducciones asociados a dichas

rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico Reglamentaric 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen o sustituyan.

* gf: tomar costos © deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las direcciones
territoriales) qua debe aplicar ias tarifas de retencion en la fuente previstas en s articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario, segin comesponda.

« NO: fomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad {Area Financiera — GIT Ceniral de Cuentas o guien haga sus veces en las direcciones territoriates) que debe
aplicar el procedimiento de |a 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. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestién Documental de la entidad, se verificé que § NO__X__ se encuentran radicados pendientes a cargo del contratista para
€l periodo del informe,
{En caso de no tener radicades pendientes, no diligenciar)

" DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
N/A N/A N/A NIA N/A NIA

La anterior informacién corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejc de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8 PAZ Y SALVO DE ALMACEN {sclo para el informe final}

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

9. OBSERVACIONES {sélo se diligencia por el supervisor del contrate. si aplica)

Teniendo en cusnta que a partir del mes de octubre de 2018 de conformidad con lo sefialado en el decreto 1273 de 2018, el page de cotizaciones al sistema de
seguridad social integral de los trabajadores independientes se efectia mes vencido, de acuerdo con las fechas establecidas en sl decreto 1990 de 2018, sin que slio
signifique que cesa la obligacién que tiena el contratista con los sistemas de salud, arel, pensionas y aportes a las cajas de compensacion familiar , ichf y sana, cuando
a ellos halla lugar. por tanto, el pago de apories al sistema de seguridad social integral correspondientes al Gltimo periodo de gjecucion del contrato sera
responsabilidad del contratista, as/ como los intereses moratorios a que hubiere lugar. (articule 3.2.7.4 decreto 1273 de 2018, omisidn del deber de retencién y giro de
los aportes,

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucion del contrato ¥ usarla con fines comerciales,
académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones piblicas, privadas o ne gubernamentales,
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10. DECLARACIGN ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Can la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveeder, declaro que toda ia informacion aqul retacionada corresponde fidedignamente a las actividades
ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al Sisterna General de Seguridad Social Integral - SGSSI corresponden a los
ingresos sfectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, cettifico el cumplimiento a cabalidad de Jas ebligaciones establecidas en los Estudios y Documentos Previos
por parte del contratista/proveedor y la plena autenomia en el desarrollo de sus actividades durante el respectivo periodo. Las publicaciones de los documentos de la
ejecucién contractual expedidos a la f de la solicitud de pago seran verificadas en la plataforma o sistema de contratacion publica definide. Por o anterior, autorize
el pago, conforme o sefiala la cléyﬁ:i:%go de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

e o % - %}_y(z(,/v

CONTRATISTA S—— Supervisora N
Nombre Edwi exander MoMpo Jimenez Aprobé Martha Cecilia Hernandez Galvis




2 B | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES - .
S0 =+ COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

o DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015425263
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN ALEXANDER MORENQ JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 57 188 85 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

7 BATOS GENERALESDELAPLANIIA

NUMERO PLANILLA: 7941745819 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2024/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 998137112

e

"ING [ RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR| VSP | VST SLN |COM| IGE TUMA T VAG [AVP TVCT | IRP

TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
T T T T e T UPENGION e T e s e b
ADMINISTRADQRA N
NIT cODIGO ‘ 'NOMBEREue K
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY [ i 1 $ 209.100
SUBTOTAL: 1 $ 209.100
o  Ca” ¥
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
830003564 | EPS017 EPSD17-FAMISANAR 1 $ 163400
SUBTOTAL: 1 $ 163.400

ADMINISTRADGRA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 26.200
SUBTOTAL: 1 $ 26.200
‘RIESCOS PROFEBIONALES . .~
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 31.900
SUBTOTAL: 1 $ 31.900
VALOR SIN MORA: $ 428.200
VALOR MORA: $2.400

TOTALPAGADO: | . §430.800

2024/11/18 7:41 AM USUARIO: 801 - CC1015425263 PAGINA 1 DE 1



