2 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. 6
891357 DE 2024 Desde (18/10/2024) - Hasta (17/11/2024)
PersonaNatural | X [ Persona Juridica Mensual | X | Final }
DA U » J RATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE
Contratista ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS .

Tipo y nimero de identificacién CC 47439494 7
(CC-NIT-CE- PTT)

CE_2024_DRA_BDC_TH_TU_MN_OT Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para realizar
Objeto la recoleccion de informacion del Censo Econémico Nacional Urbano, mediante la aplicacion
del cuestionario a las unidades econémicas de observaciones durante el operativo de campo
en los municipios de la ruta asignada. /

Valor del contrato $14.311.200 -
Plazo del contrato 96 DIAS /
Pago nimero 1de3 2de3

Honorarios $2.000.000 <

/

Manutencién y Alojamiento  $ 2.400.000

Valor del pago Transporte Urbano $ 261.000”

Otros Transportes $30.000 7
TOTAL $4.691.000 *

N° Registro Presupuestal 679924 / I Fecha Registro Presupuestal I 16/10/2024 /

::Til;n::)aprobacmn garantia (si 17/10/2024

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 18/10/2024 l Fecha de terminaciéon*** l 31/12/2024 ¢

Dependencia CENSO ECONOMICO NACIONAL URBANO — CENU 2024

Lugar de ejecucidn PAZ DE ARIPORO - CASANARE

DIOMAR DISNEY HERNANDEZ ALARCON

Saperyisor:- Cargo Profesional Especializado, Cédigo 2028-15

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADD
Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacién contractual Actividades realizadas : Evidencia,

isti entrenamiento 4ot e, o v Documento Fisico:

4 AS'SW. Iai ct:jrso -de A . Asisti a la Socializacién de Obligaciones

inar los con v i : : ;

(pre%gnCla) A o contractuales y dominé los conceptos tematicos | Listas de Asistencia
tematicos y operativos impartidos en

ol Pk, « y operativos impartidos en el mismo. Cédigo: SI0-020-GUI-001-f-001

Realicé la notificacion de las fuentes asignadas
donde informé el objetivo del censo y el dia que
se visitara, ademas de que la fuente pueda

2. Realizar |a notificacion de las fuentes ; 5 %
preparar la informacién solicitada durante la

asignadas para informar el objetivo del

y e .| entrevista, Documento Fisico;
censo y el dia que se visitara, ademas
de que la fuente pueda preparar la Bitacora diaria entregada al Supervisor.
informacién  solicitada durante la UCus UN CENSADAS
entrevista. 287923 2
939514 7
102145 2




CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

: & ; D AN E INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE | codigo: GCO-030-MAN-002-:-001
)
L PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

CONTRAT : PERIODO DEL INFORME
CANDLEOR NSO 0R. 2024 Desde (18/10/2024) — Hasta (17/11/2024)
Persona Natural ] X | Persona Juridica [ Mensual I X [ Final |

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

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacién contractual - Actividades realizadas Evidencia

939530 5

102143 8

939500 3

102176 3

939481 6

939409 2

102125 1

939428 7

939417 15

939426 35

939439 13

939421 7

939405 11

939389 14

939394 6

939411 10

939385 4

102191 1

102193 1

102192 1

102185 2

102186 2

939194 5

939189 1

939192 1

939233 5

939243 3

939272 13

939329 5

939319 3

939348 2

939328 2

TOTAL 208
3. Recorrer cada una de las manzanas | Recorri cada una de las manzanas asignadas de | Reporte de Unidades Economicas
asignadas de acuerdo con la acuerdo con la programacion y orden de | Registradas frente a la linea base /
programacion y orden de recorrido de | recorrido, identifiqué y registré en los DMC - | Estructura Geocodigo
los municipios de la ruta, identificando | TABLETAS todas las viviendas con actividad
y registrando en los DMC -TABLETAS econémica visible, unidades de comercio, de




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

CONTRATO No. 6891357 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (18/10/2024) — Hasta (17/11/2024)

Persona Natural |‘X |

Persona Juridica

| Mensual |

X | Final 1

Porcentaje de ejecucion fisica
Obligacion contractual

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. /

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

35%
Actividades realizadas |
industria, servicios, transporte, construccién y
vendedores de calle, existentes en cada una de
ellas, diligencié para ello el cuestionario digital
respectivo; indagando por aquellas poco visibles
o en edificaciones de dificil acceso.

Evidencia

4. Colocar el respectivo "Auto
Adhesivo de Censado y entregar el
certificado censal" a la fuente, una vez
se tenga la certeza de tener la
informacion completa y sincronizada. /

Coloqué 208 Auto Adhesivos de Censado y
entregué el certificado censal a la fuente, una
vez se tuvo la certeza de tener la informacion
completa y sincronizada.

Documento Fisico:

Control de entregas de auto adhesivos
y certificados censales.

5. Programar y realizar las visitas
correspondientes para retomar y
completar las encuestas incompletas
por motivos de rechazo, encuestado
ausente/ocupado o  informacién
faltante. /

Programé y realicé 33 visitas correspondientes
para retomar y completar las encuestas
incompletas por motivos de rechazo,
encuestado ausente/ocupado o informacién
faltante.

Documento Fisico:

Bitacora diaria entregada al Supervisor

6. Digitar y sincronizar diariamente la
informacion recolectada en los
cuestionarios a papel que se hayan
realizado por factores de seguridad o
adversos al operativo, para poder
realizar el analisis de primer nivel por
parte del analista de informacién. 7

N/A

N/A

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

N/A

N/A

8. De acuerdo con el avance de
cobertura de la ruta asignada, apoyar
la recoleccion de informacién en el
operativo de Barrido en las cabeceras
municipales de los municipios de
categoria | y area operativa asignada.

N/A

N/A

9. Asistir puntualmente a las reuniones
o reinducciones operativas c¢ue se
requieran para tratar aspectos
metodoldgicos, tecnologicos  y
técnicos de la investigacion con el fin
de mejorar o socializar procesos que
en el desarroljo del operativo se
requieran.

Asisti puntualmente a las reuniones o re
inducciones operativas que se requirieron para
tratar aspectos metodoldgicos, tecnologicos y
técnicos de la investigacion con el fin de mejorar
o socializar procesos en el desarrollo del
operativo.

Documento Fisico;
Listas de Asistencia

Cédigo: SI0-020-GUI-001-f-001




ot

./ DANE

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

Version: 1

Cédigo: GCO-030-MAN-002-£-001

CONTRATO No. 6891357 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (18/10/2024) — Hasta (17/11/2024)

Persona Natural | X [

Perscna Juridica

| Mensual |

X | Final ]

Porcentaje de ejecucién fisica
| | | Obligacién contractual
10. Informar al encargado de la
encuesta, los inconvenientes que se le
presenten para la realizacion de su
trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos. En
todc 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 obtencion
del 100% de los productos. /

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

Actividades realizadas

Informé a
inconvenientes que se presentaron para la
realizacion de mi trabajo, con el fin de tomar
oportunamente |os correctivos.

la supervision en campo - los

Evidencia

Documento Magnético:

Mediante llamadas telefonicas
mensajes via WhatsApp a Supervision
Coordinacién de Campo.

Y
y

11. Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado de
ejercer el control y vigilancia sobre las
actividades desarrolladas, con calidad
de acuerdo ccn la metodologia de
cada investigacion.

Presenté los informes parciales y finales
requeridos por el encargadc de ejercer el
control y vigilancia sobre las ‘actividades
desarrolladas, con calidad de acuerdo con la
metodologia de cada investigacion.

Documento Fisico:

Bitacora diaria entregada al Supervisor

12. Dar buen manejo a los recursos

Di buen manejo a los recursos financieros que

financieros que se le asignen durante | se me asignaron durante .la ejecucién del N/A
la ejecucién del operativo. operativo.
13. Desarrollar las demas actividades s . i :

. ; Desarrollé las demas actividades relacionadas
relacionadas con el objeto contractual N/A

designadas por el supervisor del
contrato.

con el objeto contractual designadas por el
supervisor del contrato.

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

SALUD Periodo reportado OCTUBRE .~ Planilla N° 4578090413"de 12/11/2024 ~~
PENSION Periodo reportado OCTUBRE Planilla N°® 4578090413 de 12/11/2024
ARL Periodo reportado OCTUBRE Planilla N° 4578090413 de 12/11/2024

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

e'] balance)

Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar




CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

D ﬁ NE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (18/10/2024) — Hasta (17/11/2024)

Persona Natural [ X [ Persona Juridica l Mensual LX | Final |

CONTRATO No. 6891357 DE 2024

Saldo por liberar | l

5. DECLAR._ACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD;SOCIAL INTEGRAL
Si__ NO X _
Fondo que la reconocié: N/A

éLe han reconocido pensién?

iPertenece a algtin régimen especial? si NO_X l ¢Cual?:
iCotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMMLV} |Si__ NO_X

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 Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demés normas que lo modifiquen
o sustituyan.

I

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara 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 depuracion de la base de retencion 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 Lo
se encuentran radicados

Luego de consultar el Sistema de Gestién Documental de la entidad, se verificd que Si___ N X
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
RABICADON FEEHA AFHINTR ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

La anterior informacién 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.

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

9. OBSERVACIONES (s6lo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1
PERIODO DEL INFORME
L DR a0 Desde (18/10/2024) — Hasta (17/11/2024)
Persona Natural | X | Persona Juridica Mensual | X | Final ]

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 en el 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 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. !

Firma: W%ﬁg "Firrr;a:’ /@W
CONTRATISTA

robd - SUPERVISOR DEL CONTRATO
ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS : DIOMAR DISNEY HERNANDEZ ALARCON
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i ) i AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo [0 |2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 141128854781
|| “ " “ JUJ'IMIMNII "Ia Ll LALYL PSS
/l‘
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV |12, Direccion seccional ik ke }4 Buzén electrénico
4 7 4 39 4 9 4|1 Impueslos y Aduanas de Yopal I’/;'/ "\.\“.‘I ,/'/(4 4 ,‘/
IDENTIFICACION '\\\-_.{/ LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificacisi, \ ; / A AT Y 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1.3 47439 4@ 4} J , (_/, )} ; < 4
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenlo A 80: ulud ﬁfMummplo
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare ; 8 % 7 Yopal | | 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33 Pmernombre /N » /. |34-@trgs nombres
VASQUEZ ROJAS ESTEPHANY |\ /7" (' L,I‘I/SBETH
35. Razon social /\/ \ (:‘\\
i (/\ hd \
36. Nombre comercial ar igia—;rmJ)
NNIES
/> [N \\)
"UBIGACION /> __ )
38B. Pais 39, Departamanto P N ‘\\— ‘g ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Tyl \/ 8 5 |Yopal 001
41 Direccion principal ,1//--—~‘ ‘\\
CL 19 15 65 BRR LA ESPERANZA 2k N \
42. Correo electronico estefynataB2 @hotmail.com / S e
43. Codigo postal |44 Tetgtond 1\ 7 <03 10834760 345 Telslono2
D CLASIFICACION
Acu\giuad\econémicaﬂ o/ Ocupacion
Actividad principal Ac\l\vi@ -v..unua,rl’ar \? Otras actividades -
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd:qo Fech wco bw:c,'ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
|7 32 0][2024,009.25]|| \ oo | | | | = | | |

// Vi ﬂﬁvaponsabilldades, Calidades y Atributos
RN T N AR ‘7\/ <d\ \9\/10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

J\_,,I SR el e e e

53, Codigo |4 9! [ I I {
49 - No responsable de VA P //
{4 ¥ SO / ’
A7 1
e KON
e Fama. S " P 4
/[‘ \'\. L3
(\)/
s \\ e
)
Usuarlys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | I y i ‘ l l I | | 5. Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo Is;r_ Mado J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l I l I J |sa. CPC ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya Jugar, la Inscripclén en ol Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en cor 'cla no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

R D NO R E 61. Fecha [2024 -09- 26/05 : 31: 02 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Regisiro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de conslalar Firma aulorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimiontos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De (gual manera al formalizar el tramite el usuarlo fue informado y acepla la polilica de
\ralamienlo de dalos ley 1581 de 2012 084, Nombre VASQUEZ ROJAS ESTEPHANY LISBETH

Flpma del solcAame: 985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF. 26-09-2024 05'31:52AM



INVESTIGACION:

RELACION DE TRANSPORTE URBANO

CENSO ECONOMICO NACIONAL URBANO CENU 2024

TIPO DE =

TRANSPORTE: Urbano CONTRATO: 6891357

FECHA VEHICULO
DIA |[MES| ANO RUTA UTILIZADO
18 | 10 |2024|BARRIO LAPERAL BAJA-- _ BARRIO EL PROGRESO MOTO $ 8.100
19 | 10 |2024|BARRIO LAPERAL BAJA-  BARRIO EL PROGRESO MOTO $8.100
20 | 10 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA~ _ BARRIO EL PROGRESO MOTO $8.100
21 10 | 2024 |BARRIO LAPERAL BAJA—- _ BARRIO EL PROGRESO MOTO $8.100
22 | 10 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA~ _ BARRIO LAS FERIAS MOTO $8.100
23 | 10 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA~  BARRIO LAS FERIAS MOTO $8.100
24 10 {2024 |BARRIO LAPERAL BAJA—- _ BARRIO LAS FERIAS MOTO $ 8.100
25 | 10 [2024|BARRIO LAPERAL BAJA—  BARRIO BELLAVISTA MOTO $8.100
26 | 10 |2024|BARRIO LAPERAL BAJA—  BARRIO BELLAVISTA MOTO $ 8.100
27 | 10 | 2024 |BARRIO LAPERAL BAJA-  BARRIO FERIAS MOTO $ 8.100
28 | 10 |2024|BARRIO LAPERAL BAJA-  BARRIO FERIAS MOTO $8.100
29 10 | 2024 |BARRIO LAPERAL BAJA—-  BARRIO FERIAS MOTO $ 8.100
30 | 10 [2024 [BARRIO LAPERAL BAJA—  BARRIO FERIAS MOTO $ 8.100
31 10 | 2024 |BARRIO LAPERAL BAJA--  BARRIO FERIAS MOTO $ 8.100
1 11 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA—- _ BARRIO CENTRO MOTO $8.100
2 11 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA- _ BARRIO CENTRO MOTO $8.100
3 11 {2024 |[BARRIO LAPERAL BAJA—  BARRIO CENTRO MOTO $ 8.100
4 11 {2024 [BARRIO LAPERAL BAJA-  BARRIO CENTRO MOTO $8.100
5 11 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA—- _ BARRIO CENTRO MOTO $ 8.100
6 11 [ 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA-  BARRIO CENTRO MOTO $8.100
7 11 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA--  BARRIO CENTRO MOTO $8.100
8 11 | 2024 |[BARRIO LAPERAL BAJA-  BARRIO CENTRO MOTO $8.100
9 11 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA-  BARRIO CENTRO MOTO $8.100
10 | 11 | 2024 |BARRIO LAPERAL BAJA—- BARRIO CENTRO MOTO $8.100
11 11 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA- BARRIO CENTRO MOTO $ 8.100
12 | 11 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA-- BARRIO SAN JORGE MOTO $ 8.100
13 | 11 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA- BARRIO 7 DE AGOSTO MOTO $ 8.100
14 | 11 [ 2024 |BARRIO LAPERAL BAJA-- BARRIO LA FRAGUA MOTO $8.100
15 | 11 | 2024 |BARRIO LAPERAL BAJA-- BARRIO 7 DE AGOSTO MOTO $8.100
16 | 11 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA-- BARRIO 7 DE AGOSTO MOTO $ 8.100
17 | 11 [ 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA-- BARRIO PANORAMA MOTO $ 8.100
17 | 11 | 2024 [BARRIO LAPERAL BAJA-- BARRIO PANORAMA MOTO $9.900
TOTAL $261.000]
O NGl [
CONTRATISTA: ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS

IDENTIFICACION:

ROL:

0.
IOMAR DISNEY

47 439.494 HERNANDEZ ALARCON
SUPERVISOR CONTRATO
CENSISTA DE RUTA PROFESIONAL

ESPECIALIZADO 2028-15



Cédigo: PES-010-PD-001--003
DANE OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE o GPOERLG0

RECCION BRA TS Y/O SERVICIOS ESPECIALES Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

Sede, Subsede u Oficina: YOPAL ]Fecha del Servicio: l 18 L 10 I 2024 /
Nombre Completo: ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS NUmero de Identificacién: 47439494 7
Cargo o N° Contrato: 6891357 <
DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL
NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE
CENSO ECONGMICO NACIONAL URBANO CENU 2024 ursano | X | RURAL I

SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

% | caballo:[___| Mot X | Colectivo: [__]

Contrato o Resolucién

Canoa:D lancha:: Automévil:l: Otro, Cual:

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

ORIGEN DESTINO
VEREDA/ BARRIO: BARRIO LA ESPERANZA VEREDA/ BARRIO: BARRIO LA PERAL BAJA
CIUDAD O MUNICIPIO YOPAL CIUDAD O MUNICIPIO PAZ DE ARIPORO
DEPARTAMENTO CASANARE DEPARTAMENTO CASANARE
Hora de Inicio: | 5:00 [Hora Final: | 7:00 Valor del Servicio: Sasooli o
| Distancia Aproximada en Kilémetros: 92 KMs
Observaciones: DESPLAZAMIENTO RUTA YOPAL- PAZ DE ARIPORO

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nombre Empresa o Persona: YIMER EDUARDO ROCHA Cédula o NIT: 1002726249 Teléfono: 3105570796

Direccidén: CALLE19 N15-65 ) Correo Electrénico: rocha20018@gmail.com

ke ngenl / ///w%

Firma Quien Presta el Servicio Firma de funclonariofa o Comradsta ﬂa Encargado/a Supervisién del Contrato o Jefe/a Inmediato
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