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N “i | IFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE | Codigo: GCO-030-MAN-002--001
& DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
=1

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. 6891357 DE 2024 Desde (18/12/2024) — Hasta (31/12/2024)

| PersonaNatural | X | Persona Juridica Mensual | | Final X
1. DATOS DEL CONTRATO
 Unidad ejecutora (i DANE | | x FONDANE | '
_ Contratista I ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS

T:po ¥ hiimero o de identificacién | CC 47439494
| (CC- NIT - CE-PTT) ‘

CE_2024_DRA_BDC_TH_TU_MN_OT Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar |
| la recoleccién de informacién del Censo Econdmico Nacional Urbano, mediante la aplicacion |

Objeto | del cuestionario a las unidades econdmicas de observaciones durante el operativo de campo |
| enlos municpios de la ruta asignada. B B _ N
Valor del contrato 9 _$_14 341200 sl _ 5 -
Plazo del contrato - | 96 DIAS - ) ) - 1
Pago numero 3 de 3 4ded '
. . - " Honorarios $933.334 . -
Valordelpags . Otros Transpertes $ 30.000
I ) - | TOTAL $ 963.334
| N° Registro Presupuestal | 679924 B Fecha Reglstro Presupuestal 16/10/2024 -
| Fecha aprobacién garantia (si 17/10/2024
| aplica) D i -
[ Modificaciones | ADICIONAL POR $30.000 DEL 10/12/2024 -
Fecha de inicio 18/10/2024 Fecha de termlnacnon*** 31/12/2024
| Dependencia | CENSO ECONOMICO NACIONAL URBANO - - CENU 2024
Lugar de ejecucién | PAZ DE ARIPORO - CASANARE

. : DIOMAR DISNEY HERNANDEZ ALARCON
Supervisor — Cargo |

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

Porcentaje de ejecucion fisica
Obligacion contractual Actividades realizadas Evidencia

) o Documento Fisico:
a2 la Socializacidn de Ohkligaciones

contractuales y dominé los conceptos tematicos
y operativos impartidos en el mismo. Codigo: SI0-020-GUI-001-f-001

1. Asistir al curso de entrenamiento | Asisti
{presencial) y dominar los conceptos
teméticos y operativos impartidos en
el mismo.

Listas de Asistencia

| Realicé la notificacién de las fuentes asignad_as
donde informé el objetivo del censo y el dia que
| se visitard, ademéas de que la fuente pueda

2. Realizar la notificacion de las fuentes | preparar la informacién solicitada durante la

asignadas para informar el objetive del : entrevista. i
: 1. B i Documenta Fisico:
censo y el dia gue se visitara, ademas | :
de gue fa fuente pueda preparar la | Ucus UN CENSADAS Bitacora diaria entregada al Supervisor.
informacidn solicitada durante fa : 939392 4
entrevista. | 93_9?’90 _ ) __2_ ) B
102253 | =L
102408 | 2
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE | Codigo: GCO-030-MAN-002-£-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1

Persona Naturﬂ

X

Persona Jurldlca Mensual

CONTRATO No. 6891357 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (18/12/2024) — Hasta (31/12/2024)

——

Final . __lr-X

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

Porcentaje de ejecucion fisica
Obligacion contractual

| 3. Recorrer cada una de las manzanas

asignadas

todas  las
econdmica
comercio,

cuestionario

de

de

acuerdo
programacion y orden de recorride de
los municipios de la ruta, identificando
y registrandec en fos DMC -TABLETAS
viviendas
visible,

digital

con

100%
Actividades realizadas
191996 1
260142 | 1
260200 1
260201 |
260202 |
260203 |
260204
260224
| 260225
260226
260227
260228
932449
1932500
932517
932594
932440 |
932446
932495
932499
932522
932526
932530
932542
932566
932586

TOTAL

|
R R R R R Rr R R R e e

I
(%1

NN e N e e e

o
o

Evidencia

con la

actividad

unidades de
industria,
transparte, construccion y vendedores
de calle, existentes en cada una de
ellas, diligenciando

para

sernvicios,

elle el

respectivo; |

T
|
Recorri cada una de las manzanas asignadas de |

acuerdo con la programacion y orden de
recorrido, identifiqué y registré en los DMC -
TABLETAS todas las viviendas con actividad
economica visible, unidades de comercic, de
industria, servicics, transporte, construccion y
vendedores de calle, existentes en cada una de
ellas, diligencié para ello el cuestionario digital
respectivo; indagando por aguellas poco visibles
o en edificaciones de dificil accesa.

Reporte de Unidades Econdmicas
Registradas frente a la linea base /
Estructura Geocodigo



A2 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002-£-001
w DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS u
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. 6391357 DE 2024 Desde (18/12/2024) — Hasta (31/12/2024)
x

Mensual | ] Final

Persona Natural | X | Persona Juridica

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacién contractual Actividades realizadas

indagando por aguellas poco visibles o
en edificaciones de dificil acceso.

4. Colocar el respectivo “Auto
Adhesivo de Censado y entregar el
centificado censal” a la fuente, una vez
se tenga la certeza de tener la
informacion completa y sincronizada.
5. Programar y realizar las visitas
correspondientes  para retomar vy
completar las encuestas incompletas
| por motivos de rechazo, encuestada
ausente/ocupado o  informacion |
faltante. o
&. Digitar y sincronizar diariamente la
informacidon  recolectada en los
cuestionarios a papel gue se hayan
realizado por factores de seguridad o | N/A N/A
adversos al operativo, para poder |
realizar el andlisis de primer nivel por
| parte del analista de informacion. - B - ‘

Coloqué 80 Auto Adhesivos de Censado y | Documento Fisico:
entregué el certificado censal a la fuente, una
| vez se tuva la certeza de tener la infermacion
completa y sincronizada.

Control de entregas de auto adhesivos
y certificados censales,

T ———

Programé y realicé 98 visitas correspondientes
para retomar y completar las encuestas | Documento Fisico: .
incampletas por motivos de rechazo, '
encuestado ausente/ocupado o informacién

| faltante.

| A — N
|

|

|

I

Bitacora diaria entregada al Supervisor

7. Realizar las correcciones a la
informacidn vy revisitas a las fuentes
sugeridas por e analista de | N/A N/A
informacion para asegurar la calidad y
completitud de la encuesta. -

8. De acuerdo con el avance de
cobertura de la ruta asignada, apoyar
la recoleccion de informacidn en el N/A N/A
operativo de Barrido en las cabeceras

municipales de los municipios de
categoria | y drea operativa asignada.
9. Asistir puntualmente a las reuniones
o reinducciones operativas que se | Asisti puntualmente a las reuniones o re
requieran para tratar  aspectos | inducciones operativas que se requirieron para
metodolégicos,  tecnolégicos  y | tratar aspectos metodologicos, tecnalogicos y | | ictas de Asistencia
técnicos de la investigacién con el fin | técnicos de ia investigacion con el fin de mejorar
de mejorar © socializar procesos que | o socializar procesos en el desarrollo del
en el desarrollo del operativo se | operativo.

raquieran.

10. Informar al encargado de |la
encuesta, los inconvenientes que se le
presenten para fa realizacion de su
trabajo, con el fin de tomar
oportunamenie los correctivos. En
todo caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarias para el |

Documento Fisico:

Cédigo: S10-020-GUI-G01-f-001

Decumento Magnético:

informé a la supervision en campo los
inconvenientes que se presentaron para la | Mediante Ilamadas telefonicas  y |
realizacién de mi trabajo, con el fin de tomar | mensajes via WhatsApp a Supervision y

| oportunamente los correctives. Coordinacion de Campo.




CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

k) D a NE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002-£-001
i PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (18/12/2024) ~ Hasta (31/12/2024)

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

CONTRATO No. 6891357 DE 2024

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

Porcentaje de ejecucion fisica
Obligacién contractual Actividades realizadas Evidencia
reconocimiento de Ics pagos con
ocasién de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la cbtencion |
del 100% de los productos.
11. Presentar los informes parciales y

! . Presenté los informes parciales finales .

finales requeridos por el encargado de | . P Y Documento Fisico:

ejercer el control y vigilancia sobre las | requeridos por el encargado de ejercer el . o )
Jerc . | control y vigilancia sobre las actividades | Bitacora diaria entregada al Supervisor

actividades desarrolladas, con calidad | .

desarrolladas, con calidad de acuerdo con la

|

de acuerdo con la metodologla de | . . e
. o metodologia de cada investigacidn.
cada investigacion.

12. Dar buen mangjo a los recursos | Di buen manejc a los recursos financieros que
| financieros que se le asignen durante | se me asignaron durante la ejecucion del N/A
| la ejecucion del operativo, operativo,

13. Desarrollar las demés actividades

relacionadas con el chjeto contractual

designadas por el supervisor del
| contrato.

- - R -_— . |

Desarrallé las demas actividades relacionadas
con el objeto contractual designadas por el N/A
supervisor del contrato. ;

L

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

SALUD Periodo reportado DICIEMBRE Planilla N® 4581897700 de 05/12/2024
' PENSION 'Periodo reportado DICIEMBRE Planilla N° 4581897700 de 05/12/2024
| ARL | Periodo reportado DICIEMBRE Planilla N° 4581897700 de 05/12/2024

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

el balance)
| Valor inicial _ B - - ~ $14311.200 |
l_yalor total (incluye adiciones) - . . - $ im.zoo' a '
rValor cancelado o pagado _ $11.911.200 |
:_Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) ) 0 ‘

Valor por cancelar _ - _ 5 963_3__3; )
| Saldo por liberar $ 1.466.666 j




o 0 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-£-001
w DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1

| PERIODO DEL INFORME
Desde (18/12/2024) — Hasta (31/12/2024)

Persona Natural ] X | Persona Juridica i Mensual | | Final | X

CONTRATO No. 6891357 DE 2024

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
si__ NO X .
Fondo que la reconocid: N/A ,

;Le han reconocido pensién?

L ;Pertenece a algin régimen especial? l Si_ NO X | ¢Cual?:
;1 ¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacidn? (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 (s6lo para Persona
Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si*  NO** X setomaran costos 0
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.16 y 1.24.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2076, modificados por l0s articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demds nermas que lo madifiquen
o sustituyan.

* i 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 territariales) que debe aplicar las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articuios 392 y401 del |
Estatuto Tributario, segln 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 territoriates) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencidn 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 verificd que Si NO X  se encuentran radicados

pendientes a cargo del contratista para &l paricdo del informe.
(En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)

| DEPENDENCIA DE | JUSTIFICACION DE FECHA DE

| } |
BADICAROH FECHA | AR ORIGEN PENDIENTE | VENCIMIENTO |

i | | !
| | |

La anterior informacian corresponde a |a verificacion realizada por el responsable del manejo de fa correspondencia.
| Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

-

= = |

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)
| SE ANEXA PAZ Y SALVO CORRESPONDIENTE
|

9. OBSERVACIONES (s6lo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)
Como supervisor del contrato COT.PCCNTR. 6891357 suscrito entre el DANE y ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS solicito
liberar el saldo de 1.466.666 por concepto de honorarios de 22 dias debido a que el inicio del contrato fue posterior a la fecha
| estipulada en el EDP-209-OP-2024 5

10.DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO




CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

;f( f D ﬂ N E l INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002--001
| i PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

' ' PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. 6891357 DE 2024 Desde (18/12/2024) — Hasta (31/12/2024)
Pergona Naﬁural 7 X _ Persona Jur_id_i_ca_ M_ensual | Final X

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con |a firma del presente informe, en calidad de cantratista/proveedor, declaro que toda la informacion agui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutacas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al
Sisterna General de Segurided Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente parcibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisar/a, certifice 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 cantractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago seran verificades en la plataforma o sistema de contratacidn pablica definide. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo

Firma: E ‘ ~ Z‘,‘a ! Firma:

CONTRATISTA \.gi:erob‘- PERVISOR' DEL CONTRATO
D
{

sefiala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes,

~\

ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS ISNEY HERNANDEZ ALARCON
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CODIGO:GBS-020-PDT-001-f-002

‘ = PAZ ¥ SALVO DE INVENTARIOS PARA
k%.} DANE CONTRATISTAS

VERSION: 08

CIUDAD / SEDE YOPAL FECHA D 31 M 12 A 2024

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA IDENTIFICACION

ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS c.C

47.438.494

CONTRATO No. 6891357

FECHA INICIO: D 18 M 10 A 2024 FECHAFIN: D 31 M 12 A 2024

AREA O GRUPO DE TRABAJO CENU CENSO ECONOMICO NACIONAL URBANO

VeB° Supervisor

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DIOMAR DISNEY HERNANDEZ ALARCON

CEDULAN® 47440400

FIRMA @»z{(@g}

V°B® Almacén

NOMBRE ENCARGADO DE VERIFICAR Jose Fernando Sarmiento

FECHA DE VERIFICACION 31 de diciembre 2024

OBSERVACIONES DE ALMACEN : __ No tiene elementos a cargo en el inventario

DE ACUERDO CON LA INFORMACION REGISTRADA EN EL APLICATIVO DE ALMACEN, CERTIFICO QUE EL
CONTRATISTA NO TIENE ELEMENTOS A SU CARGO.

G

FIRMA COORDINADOR GRUPO DE ALMACEN E INVENTARIOS O ENCARGADO DE
ALMACEN EN LAS DIRECCIONES TERRITORIALES




INVESTIGACION:

RELACION DE TRANSPORTE URBAND

CENSO ECONOMICO NACIONAL URBANO CENU 2024

TR;ILF;C:'(?):TE: Urbano CONTRATO: 13681852
FECHA VEHICULOC

SiA s WG RUTA UTILIZADO VALOR
18 12 | 2024 IBARRIO EL PROGRESO--  BARRIC EL PROGRESO MOTO $11.600
19 12 | 2024 |BARRICQ EL PROGRESQ-  BARRIO EL PROGRESO MOTO §11.600
20 12 | 2024 |BARRIO EL PROGRESO-  BARRIO 20 DE JULIO MOTO §11.600
21 12 | 2024 |BARRIO EL PROGRESO-- BARRIO 20 DE JULIO MOTO $11.600
22 12 | 2024 |BARRIO EL PROGRESO-- BARRIO 20 DE JULIO MOTO $11.600
23 12 | 2024 |[BARRIO EL PROGRESO-- BARRIC 20 DE JULIO MOTO $ 11.600
24 12 | 2024 |[BARRIO EL PROGRESO-- BARRIO 20 DE JULIC MOTO $11.600
25 12 | 2024 |BARRIO EL PROGRESO-- BARRIO 20 DE JULIO MOTO $ 11.600
26 12 | 2024 |BARRIO EL PROGRESQO-- BARRIO 20 DE JULIO MOTQ $11.600
27 12 | 2024 |BARRIO EL PROGRESO-- BARRIO 20 DE JULIO MOTQ $11.600
28 12 | 2024 |BARRIO EL PROGRESO-- BARRIO 20 DE JULIO MOTO 511.600
29 12 | 2024 |BARRIO EL PROGRESO- BARRIO 20 DE JULIO MOTO $11.600
TOTAL $139.200

CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:

ROL:

Orlér\ bl

ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS

47.439.494

CENSISTA DE RUTA

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 2028-15




Cadigo PES-010-FD-001-r-003
DANE OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE

N it ae Pl T ¥i0 SERVICIOS ESPECIALES Versin 05
DATQS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

Sede, Subsede U Oficina: YOPAL Fecha del Servida: | s | 1z | 2024
Nombre Completo:  ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS Namero de Identificacidn: 47.439.484

Cargo o N° Contrato: 13681852

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL
NOMBRE DEL PROYECTC / INVESTIGACION TIPC DE TRANSPORTE
CENSO ECONOMICO NACIONAL URBANO CENU 2024 ursano | X —[ RURAL ]

SERVICIO BE TRANSPORTE UTILIZAGD

Guia: l Caballo: [ Moto:| X Colectivo: [

Contrate o Resolucidn

Canua::l Lam:ha:l: Automdvil: I:] Otro, Cual:

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

ORIGEN DESTING
VEREDA/S BARRIG: BARRIO EL PROGRESO VEREDA/ BARRIO: BARRIO CENTRO
CUDAD O MUNICIFIO  HATO COROZAL CIUDAD O MUNICIPID PAZ DE ARIPORD
DEPARTAMENTO CASANARE DEPARTAMENTO CASANARE
Hora de Iniglo: | 5:30 |Hora Final: I 6:10 Valor del Serviclo: P
Distancia Aproximada en Kilémetras: 42 KMS )
Observaciones: DESPLAZAMIENTO AUTA HATO CORQZAL - PAZ DE ARIPORO

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO _— -~

Nombre Empresa o Persona: YIMER EDUARDO ROCHA | Cédula o NIT: 1002726249 /ﬁ-mfunafﬁmrsa
fi

Direccidn: CALLE 29 N 15- 65 ( [ |corres E'eTc‘mT: rUchaZDﬂlB@grm%n

/ |
Yo £0ab b Commpanl \ NN —

Firma Quien Presta el Sewvicio Eirma de Funcionariofa o Contratista Firmabgcargadp/a Supefiisioi el Contrytofo Jefe/a Inmedi

T = "




DANE

[NF DRMATKR FARA T000S

OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE
Yi0 SERVICIOS ESPECIALES

Cédigo PES-010-PD-001-r-003

Versidn 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/IA O CONTRATISTA

Sede, Subsede u Oficina: | YOPAL Fecha del Servicio: I 26 [ 12 I 2024
|Nombre Completo:  ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS Nitmero de !dentificacidn: 47.429.494
Cargo o N* Contrata: 13581852
DATOS DEL SERVICIQ DE TRANSPORTE Y/Q ESPECIAL
NOMBRE PEL PROYECTG / INVESTIGACION TIFO DE TRANSFORTE
CENSO ECONOMICO NACIONAL URBANO CENU 2024 URBAND l X I RURAL I

SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

Caballo: :_I
Lancha: |:I

Guua:'r
Canna:l::l

Pr—
Moto:| X

Automdvil: I:l

Colectiva:

Otro, Cual;

Contrato o Resolucidn

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

ORIGEN DESTIND
VEREDA/ BARRIO:  BARRIO EL CENTRD VEREDA/ BARRIO: BARAID LA ESPERANZA
CUDaR 0 MUNIGRIO  PAZ DE ARIPGRC CIUDAD G MUNICIPIO YOPAL
DEPARTAMENTO A E DEPARTAMENTO CASANARE
Horade nicio: | 6:30 Hora Final: | 8:30 Valer del Servicio: 30000
Distanclz Apr en Kilb 05! 93 KMS
Observadenes: DESPLAZAMIENTO RUTA PAZ DE ARIPORO - YGPAL

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nombre Empresa o Persona: YIMER EDUARDO ROCHA

l(édula o NIT: 1002726249

po: 3105570796

Direccidn: CALLE 19 N 15- 65

C

v

orreo Ejectrofico: ro:ha]ﬂuﬁqm\ﬂ com

fi.«m» f‘lt/hl' ﬁ"‘l‘!_

Firma Quien Presta el Servicio

~ OBl |

Firma de Funcionariofa o Contratista

IllIl [n:arg

/

-'a Inmediato

adn-"a! e nmnd ntrato o




2T - - sdigo:
o Formato Declaracién juramentada de | C¢digo: GTH070-GU004-£006
'/ DANE

dependencia econémica Version: 2

Tipo de vinculacion Planta Contrato __ X__ N° _6891357 .
En la ciudad de YOPAL alos 9 diasdel mes DICIEMBRE del ario 2024
Yo ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS identificado (a) con el tipo de documentos de
identificado con (CC, CE} __€CC  Ndmero 47.439.494 de _ YOPAL

En cumplimiento a la infermacion solicitada en el inciso 2 del Articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
con el articulo 15 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012, certifico que la(s) persona(s) relacionada(s) a
continuacion se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia econémica.

-— NUMERO DE
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS SO TE DOCUMENTO PARENTESCO
DE IDENTIDAD
KAREN JULIETH MONCADA VASQUEZ Ti 1.029.663.675 | HUA

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, autorizo que por
cualquier medio se verifiguen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apligquen las sanciones

contempladas en la Ley.

Adicionalmente, me comprometo a informar oportunamente a mi empleador, las novedades gque cambien la
condicidon de mis dependientes relacionados anteriormente.

Atentamente;
CJI‘Q/%’))L A ] g
Firma )

Nombres y Apellidos ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS
Documento de identidad: CC 47.439.494




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NERO 1,029.663.675
MONCADA VASQUEZ

APELLIDOS

KAREN JULIETH

HOMBRES
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Algaldia de

¥ \: PAZ DE
‘S’ ARIPORO

310.06.023

Paz de Aripore, Noviembre 26 de 2024

Secretaria de

Gobierno

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNOQ DEL MUNICIPIO DE PAZ DE
ARIPORO- CASANARE.

CERTIFICA
Que las siguientes personas:
NOMBRES Y APELLIDCS DOCUMENT CARGO FECHA DE | FECHA DE
G DE INIGIO TERMINACI
IDENTIDAD ON
KAREN JULIETH CASTANEDA RAMIREZ 1118100277 | COORDINADORA 1110/2024 261172024 !
| DE RUTA )
| ULDI MILENA MORENO PEREZ 23726406 [ SUPERVISORA 11107202 26/11/2024
| | DE RUTA | '
-i | SR S —
C WILMER FERNANDO VANEGAS VARGAS | 74325991 | SUPERVISOR DE | 1/10/2024 26!"1 172024 |
L | (RUTA | I N
| EZEQUIEL VARGAS FERNANDEZ i 4055577 | SUPERVISOR DE | 1/10/2024 26#’11!2024
| | RUTA S S N
| YOLANDA GRANADQOS NINO 1006441962 | CENSISTA 18/10/2024 26!’11;‘2024
LEIDY JOHANA LOZANO FAJARDO 11181002389 | CENSISTA 16/10/2024 | 26/11/2024 |
| ESTEPHANY LISBETH VASQUEZ ROJAS | 47439494 | CENSISTA | 18/1 ofzoz‘d 26/11/2024
| DUHILMAN ISNARDO VEGA MARTINEZ 1115910706 @ CENSISTA 23/10/2024 | 26/11/2024
| JONNIER EDUARDO NINO DURAN 1118651048 | CENSISTA 15/10/2024 | 26/11/2024
SANDRA MAHECHA PORTILLA 1118536553 | CENSISTA 18/1 0!2024_'_' 26/11/2024
i YESSENIA HARSBLEIDI RODRIGUEZ | 1007351374 | CENSISTA 18/10/2024 | 26/11/2024
| MARIN |
| LADY EXMICORREDOR DIAZ | 1118564346 | CENSISTA [ 13/10/2024 | 26/11/2024 |
| LEYDY NARANJO HONZALEZ | 1118544360 | CENSISTA : 18/10/2024 | 26/11/2024 |
DARLIN JAHEL OLARTE GUERRERO | 1118121125 | CENSISTA 25!10!20 26/11/2024
"LILIAAURORA CEDENO COLINA | 63253772 CENSISTA | 25/10/2024 | 26/11/2024
| LAURA ROCIO GOMEZ SALAS 11118540599 | CENSISTA _ 11172024 | 26/11/2024

Quienes se desempefian cocmo funcionarios del “DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE",

relacionado,

Econémico Nacional Urbano (CENU 2024).

permangacieron durante ¢! periodo antes
desarrollando la tercera fase de recoleccidn de informacion del Censo

Para constancia se firma en el municipio de Paz de Ariporo a los veintiséis (26) dias de
noviembre de 2024 a solicitud de los interesados.

Cordialmente.

JOSE NEOBAN CAL RON LOSADA

Proyech
MARTHA'WANED DURAN R
5 Sccii- ria Goblemo

\

Secretario de Gobierno

" Secretaria de Gebierns ~ Alcaldia de Paz do Aripore - Cra. 6 N° 9-35, Telotax (014374233 ext. 112
Email: sgobiemo « pozdearipero-casanaregov.co -www.paidcarporo-casanar.gov.es
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNCIPIO DE HATO
COROZAL- CASANARE

CERTIFICA

Que por medio de la presente y haciendo referencia al oficio con numero de radicado
20244270008781 por el cual realizan 1a presentacion del personal fase de rutas para
la recoleccion de la informacion del censo econémico nacionat urbano CENU 2024
cuyo objetivo es “actualizar la informacion estadistica de las unidades econdmicas que
desarrolian actividades industriales, mantenimiento, reparacion, comerciales, de
servicios, construccién y transporte” me permito certificar que el personal que se
relaciona a continuacién con nombre completo y numero de cedula, permaneci¢ a
partir del 27 de noviembre del 2024 hasta el 10 de diciembre del mismo afo
recolectando dicha informacién en la cabecera municipal y centros poblados del
municipio.

——— — . —
|

| NOMBRE | NUMERO DE CEDULA
| Karen Julieth Castafieda Ramirez Lo 1118.100.277
leLJhoana Lozano Fa;ardo '_ 1.118.100.239
| Buhilman Isnardo Vega Martinez | 1.115.910.706
Lady Exmi Corredor Diaz N 1.118.564.346
Lagr_a_ Rocio Gomez Salas ] | [ 1.118.540.599
| Leydy Naranjo Gonzargs R L 1.118.544.360
| Lilia Aurora Cedefig | Colina | 63.253.772
| Darlin Jahel Olarte Guerrero |~ 1.118.121.125
__\nggga_rdo Nifio Duran | ) 1 118 651 048
| Ezequiel Vargas Fernandez 1 - ______4_0§§_577 o _ ]
. Sandra Milena Mahecha Port_qi!_g | ~ 1.118.536. 553 -
Yessema Harsbleidi Rodriguez Marin | _iQD_T_.:}S‘I._STﬁ_ .
Uldl Milena Moreno Pérez | 23.726.406
Es_tg,-ghg_ny Lisbeth Vasquez Rojas | 47.439.424
' Yolanda Granados Nifio | ~ 1.006.441.962

La presente, se expide a solicitud de los interesados a los diez (10) dias del mes de

diciembre del 2024. ,
i
MAR JAVIER éRENO OSTA

Secretario General y de Gobierno
i,

“‘ LD 3- AN
i 2 , 0366

S —_——— —_— —
Caﬂe 12 No. 8-13, Despacho 3232815778 Pa!ac;e Municinal - Codige postal: 852010
Pagina Web: E-mails:
Hato Corozal — Casanare
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