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

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 7096940 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/02/2025 — Hasta 28/02/2025

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista

MARBEL LUZ MARENGO TORRENEGRA

Tipo y niimero de identificacién
(CC-NIT-CE-PTT)

22.597.190

Objeto

VF_PRECIOS_2024_IPC_IPP_PVPLVA_BD_CONSTRUCCION_2024_ICOCIV_e_ICOCED_BD_T
H_TU_O T Prestacion de servicios de apoyo a la gestién, para tomar la informacién de
precios, cantidades, especificaciones, aplicacion de novedades técnicas y observaciones
que justifiquen las variaciones de precios de las diferentes canastas de los indices de
precios y costos, garantizando que cada cotizacién cumpla los pardmetros requeridos y
que contenga las especificaciones estandarizadas para cada articulo, dando
cumplimiento a la cobertura, calidad y oportunidad requerida en las operaciones
estadisticas.

Valor del contrato $ 26.235.000
El contratista ejecutard el servicio objeto del presente contrato a partir de su puesta en
gjecucion en la plataforma SECOP |II, previo cumplimiento de los requisitos de

Plazo del contrato

perfeccionamiento, asi como los de ejecucién y hasta por once (11) meses sin superar el
31 de octubre de 2025.

Pago nimero

3de 11

Valor del pago

$2.385.000 Honorarios $1.950.000 Transporte urbano $261.000 Otros Transportes
$174.000

N° Registro Presupuestal 40525 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 13/01/ 2025
Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 04/05/2024 | Fecha de terminacion*** | 31/10/2025
Dependencia TERRITORIAL NORTE- SEDE SAN ANDRES

Lugar de ejecucién SAN ANDRES

Supervisor — Cargo

ELIANA BULA ORTIZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2024-10

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

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual

27.27%

Actividades realizadas Evidencia

1. Asistir al curso de reentrenamiento en caso
de requerirse, asi como a las reuniones o
reinducciones operativas que se requieran

para tratar  aspectos metodoldgicos,
tecnoldgicos y técnicos de la investigacion, y asi
mismo reforzar conceptos temdticos vy
operativos, con el fin de mejorar o socializar
procesos que en el desarrollo del operativo se
requieran.

Para el mes de febrero no se realizaron reentrenamientos N/A

2. Elaborar y/o modificar la programacién y
plan de rutas de desplazamiento diario a las
fuentes y entregarla al coordinador de campo
o0 persona encargada en la sede, segun los
cronogramas y lineamientos establecidos.

Las evidencias se encuentran en la
ruta:Backupsai/eibulao/2023/4.1.2-077-

Se elabord la programacién correspondiente al mes de
febrero de acuerdo con el cronograma establecido por el

Coordinador relacionados asi: Arriendos 7-14 febrero, | documentos de
Gasolineras 6-12-20-24 febrero, SPD 14-20 febrero, | apoyo/Cronograma/programacion mensual
Celulares 5-13-19-24 febrero, Mototaxi distribuidos en las | IPC/febrero

4 semanas febrero, Hoteles 2 por semana, Finalizacion de
informacion y cierre de mes 28 de febrero. Cumpliendo asi
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual

Actividades realizadas

Evidencia

)

con la carga de trabajo asignada para el mes febrero,
manteniendo la siguiente cobertura durante la 1 semana
25% 2 semana 50%, 3 semana 75% y Ultima semana 100%.
para un total de fuentes asignadas a la zona 22 con un total
de cotizaciones de 1.388 y un total de 119 fuentes

3. Revisar los datos pre diligenciados de los
articulos  clasificados como  mensuales
observados de acuerdo a los lineamientos
establecidos y cronograma.

Se diligenciaron en FUR y se capturaron en DMC los M.O
que estuvieron a cargo de mi zona en el mes febrero.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

4. Realizar la georreferenciacion, verificar,
actualizar y complementar los datos generales
de las fuentes visitadas, de acuerdo con los
lineamientos e indicaciones definidas.

Para este mes no se realizd la georreferenciacion de
fuente, se actualizaron los datos de las fuentes que
presentaron cambios en sus informantes.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

5. Visitar la fuente directamente o realizar la
recoleccion por los métodos alternos cuando
se determine este mecanismo, segun
directrices para el diligenciamiento de los
formularios fisicos y/o digital, cumpliendo el
cronograma establecido y los lineamientos
técnicos de las operaciones estadisticas de
precios y costos.

Durante el mes de febrero se visitd las fuentes se
entrevisto al informante y se tomé los precios en DMC con
la informacion pre diligenciada, de igual forma se lleva la
planilla de firmas

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

6 volver a visitar a las fuentes para verificar la
informacion recolectada si es necesario, o para
reemplazar los articulos salientes de una
fuente.

Se realizaron las revisitas a las que hubo lugar dentro del
mes de febrero con el fin de lograr el 100% de la
recoleccion.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

7. Capturar los datos recolectados en el
instrumento que se determine, transmitirlos,
cargar los soportes de recoleccion y realizar las
copias de respaldo oportunamente, de modo
que se cumpla con la entrega de lo programado
y se salvaguarde la informacién a diario, de
acuerdo con los lineamientos e indicaciones
definidas.

Se capturaron para el mes de febrero en la zona 22 un total
de 1.388 cotizaciones. Las Back cup fueron realizadas y
entregadas al finalizar el mes al analista.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

8. Cumplir diariamente con la carga y entrega
de la informacion recolectada que contiene el
Dispositivo Movil de Captura (DMC), de
acuerdo a lineamientos y cronogramas
establecidos.

Se entregd la DMC para su carga y descarga de
informacion para no afectar la cadena de procesos
productivos, Reporte de cobertura.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

9. Ubicar nuevas fuentes cuando sea necesario,
de acuerdo con los criterios establecidos

Para el mes de febrero no se ingresaron fuentes nuevas.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

10. Diligenciar los reportes de recoleccion en
debida forma, cargarlos y entregarlos
oportunamente para su gestion documental,
de acuerdo con los plazos, lineamientos e
indicaciones definidas.

Se diligenciaron las planillas de visitas a las fuentes y estan
son entregadas a finalizar el mes al coordinador

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

11. Responder y aclarar inquietudes,
soportarlas debidamente y efectuar las
verificaciones con respecto a los datos
recolectados, de manera oportuna y de
acuerdo con los lineamientos e indicaciones
definidas.

Se respondieron todas verificaciones a las que hubo lugar
dentro del mes que estuvieron +/- dentro del 10% de
variacion.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual

)

Actividades realizadas

Evidencia

12. Informar al coordinador y/o asistente de

encuesta, los inconvenientes que se le
presenten para la realizacién de su trabajo, con
el fin de tomar oportunamente los correctivos,
en todo caso el supervisor contractual, tomara
las medidas necesarias para el reconocimiento
de los pagos con ocasidon de circunstancias
ajenas a las partes, que imposibiliten la
obtencidn del 100% de los productos.

Se le informo al supervisor y coordinador de campo las
situaciones presentadas en campo con el fin de dar
solucién dentro del mes para lograr el 100% de la
cobertura.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

13.Estudiar permanentemente los documentos
de las operaciones estadisticas de los indices de
precios y costos.

Se estudia de manera permanente la matriz de articulos en
los casos que se presenten dudas con un articulo en el
momento de la toma.

N/A

14 Conocer y manejar los instrumentos de
recoleccion, aplicativos y las herramientas
disefiadas para las operaciones estadisticas y
coadyuvar a los cambios relacionados con su
desarrollo, de acuerdo con los lineamientos e
indicaciones definidas.

Se conoce y maneja los aplicativos de la investigacion para
la ejecucidn de las respectivas funciones.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la
ruta:fénixprod.dane.gov.co:7777/indices/recole
ccion.do?accion=andlisis&

15 Utilizar las herramientas disefiadas para las
operaciones estadisticas y aceptar los posibles
cambios que se presente durante el desarrollo
de la operacién.

Se maneja actualmente el aplicativo ORACLE y se esta al
tanto de cualquier cambio.

N/A

16. Apoyar el desarrollo de las operaciones
estadisticas, siguiendo los cronogramas en los
casos que se requiera.

Se realizo el 100% de programacion asignada para el mes
de febrero.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

17. 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

Se presentd al supervisor del contrato el informe de
actividades desarrolladas en el mes de febrero cumpliendo
con el cronograma establecido para el mes con una
cobertura del 100%.

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

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

Se dio buen manejo a los recursos financieros entregados
para poder realizar la carga del trabajo del mes

Las evidencias se encuentran en el aplicativo en
la ruta:fénix-
prod.dane.gov.co:7777/indices/logon.do

19. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual que
sean designadas por el Supervisor del Contrato.

Se realizaron las actividades asignadas por el supervisor del
contrato.

N/A

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

SALUD

Periodo reportado ENERO

Planilla N° 84623337 de 03/03/2025

ARL

Periodo reportado ENERO

Planilla N° 84623337 de 03/03/2025

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el

mo pago, o cuando haya alguna mo

el balance)

Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar
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CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 7096940 DE 2024

| Saldo por liberar ‘ ‘

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

¢Le han reconocido pension? Si__ NOX

¢ P ) Fondo que la reconocié: N/A
¢Pertenece a algun régimen especial? si NO_X ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) si_ NoO_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) - 0000000000000
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 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen
o sustituyan.

* 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 depuracién de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable seré 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 Gestion Documental de la entidad, se verificé que Si___ NO_X__ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.

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.

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

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

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucién del contrato
y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones publicas, privadas o no
gubernamentales.
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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
sefala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

gg;f.'?xan
(FIRMADG, ELECTRONICAMENTE)
ELIANA BULA ORTIZ
CC 40990444
Firma: 1&/4%;559/ Firma:
MARBEL LUZ MARENGO TORRENEGRA Aprobé
ELIANA BULA ORTIZ




ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

MARBEL LUZ MARENGO TORRENEGRA

PRINCIPAL
84623337
21/02/2025

03/03/2025

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO CAJA SOCIAL

REPORTE RESUMEN DE PAGO

22597190
enero 2025
enero 2025
$186,800

1

2

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1306982400

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $7,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $179,200
$186,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 84623337, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 22597190 AR PeRENGO oLy | 5131588 marbeluz58@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2025-01 2025-01 ! 03/03/2025 84623337 $186.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 10 1.200 0 179.200 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 10 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.200
0 10 [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 185.500 186.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 22597190 AR PeRENGO oLy | 5131588 marbeluz58@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202501 2025-01 ! 03/03/2025 84623337 $186.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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 8
© o
1 cc 22597190 MARENGO TORRENEGRA MARBEL LUZ 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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




