INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

N PERIODO DEL INFORME
CHRRT I Nes SRR DE B Desde (25/08/2024 — Hasta (08/09/2024)
Persona Natural | X l Persona Juridica ‘ Mensual | ‘ Final ‘ X

1. DATOS DELCONTRATO | | |/]

Unidad ejecutora DANE FONDANE | X
Contratista MARIA ELIZABETH PEREZ CORDERO

Tipo y nimero de identificacion
(CC - NIT - CE - PTT)

C.C. 46451943

CONV_ENTIC_24_HOGARES_DRA_TH_MN_OT_IINT Prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn para realizar las actividades de control en la recoleccion de la informacién en el
Objeto area rural, segun la muestra asignada y a través del medio que el DANE disponga para
este fin, asegurando los niveles de calidad, cobertura y oportunidad requeridos en la
operacion estadistica ENTIC Hogares.

Valor del contrato $ 8.373.571
Plazo del contrato 45 dias
Pago niimero Pago 2 de 2
2DE2

Valor del pago Honorarios $ 1.050.000

TOTAL $ 1.050.000
N° Registro Presupuestal 50724 ‘ Fecha Registro Presupuestal [ 23/07/2024
Fecha aprobacion garantia (si aplica) 24/07/2024
Modificaciones N.A
Fecha de inicio 25/07/2024 | Fecha de terminacion*** | 08/09/2024

Operativa Yopal-Encuesta de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
ENTIC Hogares 2024

Lugar de ejecucion Yopal Casanare

MARIA DEL CARMEN SANCHEZ DIAZ

Profesional Universitario 2044-06

Dependencia

Supervisor — Cargo

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES!/FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
100 %

Porcentaje de ejecucion fisica
Obligacion contractual | i

1. Asistir al curso de reentrenamiento en
caso de requerirse y dominar los conceptos
tematicos y operativos impartidos en el
mismo.

2. Asistir a las reuniones o reinducciones
operativas que se requieran para tratar
aspectos metodoldgicos, tecnoldgicos y
técnicos de la investigacion con el fin de
mejorar o socializar procesos que en el
desarrollo del operativo se requieran.

3. Preparar los materiales necesarios para | Preparé los materiales necesarios para cada uno
cada uno de los grupos de encuestadores | de los encuestadores objeto de supervision en la | N-A
objeto de supervision en la encuesta. encuesta.

4. Organizar y controlar la recoleccion de la | Organicé y controlé la recoleccion de la Formatos fisicos

Actividades realizadas Evidencia

Para este periodo no se realizé esta actividad. N.A

Para este periodo no se realizé esta actividad N.A
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CONTRATO No. 6553695 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (25/08/2024 — Hasta (08/09/2024)

Persona Natural [ X ]

Persona Juridica

Mensual ’

{ Final B

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
informacién en cada uno de los segmentos
que le asigne la coordinacién de campo, de
acuerdo con los municipios de la muestra
asignada, teniendo en cuenta las vias de
acceso y la proximidad de éstos.

Actividades realizadas || |
informacion en cada uno de los segmentos
21603, 31523, 21631, 21630 Y 31539 del
municipio de Hato Corozal Y Sacama, que me
asigno la coordinacion de campo.

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

| Evidencia
nosolerc@dane.gov.co
lccruzm@dane.gov.co
ftp://entic yopal@ftp.dane.
gov.co:22115/SISTEMAS/D
ATOS/

BACKUPS ENTIC 2024 -
OneDrive (sharepoint.com)

Realicé el reconocimiento de los segmentos
seleccionados segln ubicacion cartogréfica
antes de iniciar la actividad de recoleccién,
verificando en los formatos establecidos los
datos de numero de viviendas seleccionadas,
cantidad de hogares y nomenclatura, para ubicar
correctamente a los recolectores y asignar
equitativamente las viviendas a cada uno.

la sensibilizacion en cabecera y rural
disperso teniendo en

cuenta todos los lineamientos impartidos
por el coordinador/a de campo y el
asistente de encuesta,

diligenciando
correspondientes

asignados.

formatos
segmentos

los

en los

sensibilizacion en cabecera y rural disperso
teniendo en cuenta todos los lineamientos
impartidos por el coordinador/a de campo y el
asistente de encuesta, diligenciando los
formatos correspondientes en los segmentos
asignados de los municipios de Hato Corozal y
Sacama 21603, 31523, 21631, 21630 Y 31539.

5. Realizar el reconocimiento de los sEc. | semana fncuesTaboR P | NOVEDA
segmentos seleccionados segln ubicacién ANA
4 inici Vi 21603 | 4  RODRIGUEZ 8
cartogréfica antes de iniciar la actividad de o e BTk =
recoleccion, verificando en los formatos 21603 2 UAIME LONDONO | 20 Formatos fisicos
establecidos los datos de numero de 31523 4 __|ANARODRIGUEZ 9 | lccruzm@dane.gov.co
viviendas  seleccionadas, cantidad de 21523 4 MABEL N'Touf 190 ‘
hogares y nomenclatura, para ubicar o180 4 [AIME LONDORO !
correctamente a los recolectores y asignar 21631 5 Q'S’Bxéﬁ'?z 9 i
equitativamente las viviendas a cada uno. 21631 5 MABEL NITOLA 10 .
21631 5 UAIME LONDONO 11 g
21630 5 JANARODRIGUEZ | 13 ;
21630 5 MABEL NITOLA 6 !
21630 5 UJAIME LONDORO 7 ‘
31539 5 |ANA RODRIGUEZ 7
31539 5 MABEL NITOLA 4
31539 5 JAIME LONDONO 8
6. Apoyar el levantamiento del recuento ; .
poy y Apoyé el levantamiento del recuento y la

https://formularios.dane.go
v.co/egit/index.php

BACKUPS ENTIC 2024 -

OneDrive (sharepoint.com)

7. Entregar la informacién al soporte de
sistemas para su transmisién al DANE
Central, verificando antes que sea
consistente con la registrada en el resumen

Entregué la informacion al soporte de sistemas
para su transmision al DANE Central, verificando
antes que fuera consistente con la registrada en
el resumen acumulado de viviendas, hogares y

Formatos fisicos
nosolerc@dane.gov.co
lccruzm@dane.gov.co
ftp://entic_yopal@ftp.dane.
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CONTRATO No. 6553695 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (25/08/2024 — Hasta (08/09/2024)

Persona Natural \ X ]

Persona Juridica |

Mensual |

Final | X

Porcentaje de ejecucion fisica
Obligacion contractual | ||
hogares vy

2. EJECUCION DE LAS ACTI\IIDA:D: S[?RENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

100 %
' Actividades realizadas
personas.

Evidencia

acumulado de viviendas, gov.co:22115/SISTEMAS/D
personas. ATOS/
8. Verificar y validar el resultado de los Verifiqué y validé el resultado de los

desarrollo de las
como

encuestadores en el
actividades programadas
seguimiento al cronograma, distribucién de
la  muestra y demas lineamientos
metodoldgicos de la investigacion.

encuestadores en el desarrollo de las actividades
programadas como seguimiento al cronograma,
distribucién de la muestra y demas lineamientos
metodolbgicos de la investigacion.

Formatos fisicos

9. Apoyar al coordinador de campo en el
desarrollo de las actividades programadas
como  seguimiento al  cronograma,
distribucién de la muestra y demaés
lineamientos  metodologicos de la
encuesta.

Apoyé al coordinador de campo en el desarrollo
de las actividades programadas como
seguimiento al cronograma, distribucién de la
muestra y demas lineamientos metodoldgicos
de la encuesta.

lccruzm@dane.gov.co

10. Tener conocimiento y dominio de las
preguntas del formulario, asi como de los

Tuve conocimiento y dominio de las preguntas

oz del formulario, asi como de los conceptos, N.A
conceptos, normas y procedimientos a S .
Py normas y procedimientos a observar durante la
observar durante la recoleccion de la g : i
. : 3 recoleccién de la informacion.
informacion.
11. Resolver las dudas de caracter técnico, | Resolvi las dudas de caracter técnico, tematico y
tematico y operativo que se presenten | operativo que se presentaron durante la N.A
durante la recoleccién de la informacion. recoleccién de la informacion.
12. Revisar de forma periddica los reportes | Revisé de forma periédica los reportes
requeridos, para observar el avance del | requeridos, para observar el avance del N.A

operativo y los indicadores, para resaltar las
posibles oportunidades de mejora.

operativo y los indicadores, para resaltar las
posibles oportunidades de mejora.

13. Seguir los lineamientos metodoldgicos
y procedimentales establecidos para la
operacién estadistica.

Segui los lineamientos metodolégicos vy
procedimentales establecidos para la operacion
estadistica.

Formatos fisicos

14. Asegurar el diligenciamiento periédico
de los formatos de control de recoleccion

Aseguré el diligenciamiento periédico de los
formatos de control de recoleccién en campo

Formatos fisicos

lccruzm@dane.gov.co
BACKUPS ENTIC 2024 -

en campo para su remisién al DANE i<ion al . :

central. para su remision al DANE central. OneDrive (sharepoint.com)
Formatos fisicos
nosolerc@dane.gov.co

15. Asegurar la cobertura, calidad vy lccruzm@dane.gov.co

completitud de las encuestas segin la
muestra asignada, cumpliendo con la
oportunidad.

Aseguré la cobertura, calidad y completitud de
las encuestas segun la muestra asignada,
cumpliendo con la oportunidad.

ftp://entic yopal@ftp.dane.
gov.co:22115/SISTEMAS/D

ATOS/

BACKUPS ENTIC 2024 -
OneDrive (sharepoint.com)

16. Justificar y soportar la gestion realizada
en las encuestas no efectivas, después de
haber realizado las acciones pertinentes

Justifiqué y soporté la gestion realizada en las
encuestas no efectivas, después de haber
realizado las acciones pertinentes para su

lccruzm@dane.gov.co
mcsanchezd@dane.gov.co
formatos fisicos




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO Nu. 8353605 DE 2024 Desde (25/08/2024 — Hasta (08/09/2024)

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

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

Porcentaje de ejecucion fisica
Obligacion contractual
para su recuperacion.

Actividades realizadas
recuperacion. '

Evidencia

17. Revisar todas las encuestas presentadas
por el grupo de recoleccion y verificar la
consistencia de su informacion.

Revisé todas las encuestas presentadas por el
grupo de recoleccién y verificar la consistencia
de su informacion.

nosolerc@dane.gov.co
ftp://entic yopal@ftp.dane.
gov.co:22115/SISTEMAS/D
ATOS/

BACKUPS ENTIC 2024 -
OneDrive (sharepoint.com)

18. Velar por el correcto ingreso de los
datos en los dispositivos moviles de
captura DMC vy realizar el back-up vy
posterior encriptacion previa revision de la
informacion capturada por el grupo de
recoleccion.

Velé por el correcto ingreso de los datos en los
dispositivos moviles de captura DMC y realicé el
back-up y posterior encriptacién previa revision
de la informacién capturada por el grupo de
recoleccion.

nosolerc@dane.gov.co
ftp://entic yopal@ftp.dane.
gov.co:22115/SISTEMAS/D
ATQOS/

BACKUPS ENTIC 2024 -
OneDrive (sharepoint.com)

19. Realizar acompafiamiento de por lo
menos tres encuestas completas semanales
a los/as encuestadores/as y asegurar el
cumplimiento de la recoleccién asignada a
su grupo.

Realicé acompafiamiento de por lo menos tres
encuestas completas semanales a los/as
encuestadores/as y aseguré el cumplimiento de
la recoleccién asignada a su grupo.

Formatos fisicos

BACKUPS ENTIC 2024 -

OneDrive (sharepoint.com)

20. Realizar dos re-entrevistas por
segmento a cada encuestador/a, en
hogares donde no se haya podido realizar
acompafamiento.

Realizar dos re-entrevistas por segmento a cada
encuestador/a, en hogares donde no pude
realizar acompafamiento.

Formato fisico
lccruzm@dane.gov.co

21. Informar y documentar oportunamente
los inconvenientes o novedades que se
presenten para la realizacion de las
actividades y que puedan afectar el curso
normal del operativo.

Para este periodo no se presentaron novedades

N.A

22. Informar a la coordinacién de campo
los inconvenientes que se le presenten para
la realizacion de

su trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en todo
caso el supervisor contractual

tomard las medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con ocasién
de circunstancias

ajenas a las partes que imposibiliten la
obtencién del 100% de los productos.

En este periodo no se presentaron
inconvenientes para la realizacién de mi trabajo.

N.A

23. Desarrollar reuniones con el grupo del
operativo para consolidar la informacién,
controlar la cobertura y realizar las
observaciones que permitan corregir las
inconsistencias detectadas en campo.

Desarrollé reuniones con el grupo operativo
para controlar la consolidar la informacion y
controlar la cobertura de recuentos y encuestas,
para reportar oportunamente a la sede.

nosolerc@dane.gov.co
ftp://entic_yopal@ftp.dane.
gov.co:22115/SISTEMAS/D
ATOS/

24. Llevar a cabo la

recuperacién de

Llevé a cabo la recuperaciéon de encuestas no

nosolerc@dane.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002--001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

; PERIODO DEL INFORME
CONTRATO Ne. 6563695 DE 2024 Desde (25/08/2024 — Hasta (08/09/2024)
Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica | Mensual ‘ l Final | X

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

Porcentaje de ejecucion fisica 100 %

Obligacién contractual | l b Actividades realizadas Evidencia
encuestas no efectivas e inconsistencias | efectivas e inconsistencias que se presentaron en ftp://entic_yopal@ftp.dane.
que se presenten en el el operativo, de acuerdo con los tiempos gov.co:22115/SISTEMAS/D
operativo, de acuerdo con los tiempos | establecidos. ATOS/

establecidos.
BACKUPS ENTIC 2024 -
OneDrive (sharepoint.com)

25. Presentar los informes parciales vy
finales requeridos por el encargado de | Presenté los informes parciales requeridos por el
gjercer el control y vigilancia sobre las | encargado de ejercer el control y vigilancia sobre mcsanchezd@dane.gov.co
actividades desarrolladas con calidad de | las actividades desarrolladas con calidad de
acuerdo con la metodologia de la | acuerdo con la metodologia de la investigacion.
investigacion.

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

27. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual, | Para este periodo no me designaron mas N.A
designadas por el encargado del control y | actividades.
vigilancia del contrato.

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

Di buen manejo a los recursos financieros del N.A
primer pago anticipado.

SALUD Periocdo reportado agosto de 2024 Planilla N° 4565599686 de 21/08/2024
PENSION Perioclo reportado agosto de 2024 Planilla N° 4565599686 de 21/08/2024
ARL Perioclo reportado agosto de 2024 Planilla N° 4567599421 de 03/09/2024

4. BALANCE FINANCIERO DEL CON?
el balance) |

Valor inicial $ 8,373,571
Valor total (incluye adiciones) $ 8,323,571
Valor cancelado o pagado $ 7,323,571

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar $1,050,000

Saldo por liberar

ON [EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
si__ NO_X
Fondo que la reconocié:

5. DECLARACIONES RELACIONADA

¢Le han reconocido pension?

¢Pertenece a algtin régimen especial? si NO_X ’ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMMLV) Si___ No_Xx
Notas:

e Sila pensidn 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.



INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. 6553695 DE 2024 Desde (25/08/2024 — Hasta (08/09/2024)

Persona Natural | X I Persona Juridica Mensual L | Final ’ X

e Sila pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion deberé allegarse como soporte del
informe del periodo correspondiente.

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEi

EPTO DE RENTAS DE TRABAJO
DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAM
Natural) il ! (il

Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos perabldos 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 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demés normas que lo

modifiquen o sustituyan.

TARIA (sélo para Persona

* 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 depuracion de la base de retencién en la
fuente y la tarifa aplicable ser4 la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTALDELAENTIDAD || Il = | = |

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verificd que Si___ MNO_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
RADICADG: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)

Se anexa Paz y Salvo

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica) |
“TENIENDO EN CUENTA QUE A PARTIR DEL MES DE ABRIL DE 2018 DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN EL DECRETO 1273
DE 2018, EL PAGO DE COTIZACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES SE
EFECTUA MES VENCIDO, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1990 DE 2016, SIN QUE ELLO SIGNIFIQUE
QUE CESA LA OBLIGACION QUE TIENE EL CONTRATISTA CON LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y APORTES A LAS CAJAS
DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF Y SENA, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. POR TANTO, EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, CORRESPONDIENTES AL ULTIMO PERIODO DE EJFCUCION DEL CONTRATO SERA
RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, ASI COMO LOS INTERESES MORATORIOS A QUE HUBIERE LUGAR. (ARTICULO. 3.2.7.4,
DECRETO 1273 DE 2018. OMISION DEL DEBER DE RETENCION Y GIRO DE LOS APORTES)"




> INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS B
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Vigrsitn: 1

. PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. 6553695 DE 2024 Desde (25/08/2024 — Hasta (08/09/2024)
Persona Natural l X ‘ Persona Juridica Mensual | ‘ Final [ X

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 informacion 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 ejecucién contractual expedidos a la fecha de la
solicitud de pago seréan 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: H dqb@*\’b‘\ PL QA/C i Firma: C&’Q& Q\/ \’\'Q/\ﬂ; &KJFS—

CONTRATISTA }Aprobo SUPERVISOR DEL CONTRATO_>
MARIA ELIZABETH PEREZ CORDERO MARIA DEL CARMEN SANCHEZ DIAZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 . z DATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 46451943 || nuMERO PLANILLA 4565599686  TIPO DE PLANILLA |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA ELIZABETH PEREZ CORDERO || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA  DEPARTAMENTO BOYACA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION CL1033-39 TELEFONO 7777777 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 20240821 NUMERO AUTORIZACION 9999728540
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

2 TOTAL APORTES A PENSION £ ]
ADMINISTRADORA

| APORTES VOLUNTARIOS i 5 FSP I MORA TOTALES |
T NOMBRE ] No:COTIZANTES, GOTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZACION __| 5P APORTES MORA =T VALOR PAGADO
[30301-PORVENIR I 1 i $208 sq sq sq sq sq sq $208; sq $ 208,
$206.001

'S 208, sq
TOYALAPORTES A SALUD
ADMINISTRADORA . HoasaciaD Fon LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES]  NUIMERO NUMERO T vawn T vawk - - VALOR PAGADO
NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | suTomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION I P APORTES MORA DESCUENTO Lol
$SC24-COOSALUD ESS T I 54 i $q | 4 $ 16250 | sq sq $ 1625 sq 5 $ 162,500
$162.5¢ sq 59 $162500
3 = st 2 o 2 3 TRE £ Bs ks s = TIGUIDACION DETALLADA AFORTES _ —— — — ° oot = “ BREE B G 2 2 g
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
ofo] .« PENSION SALUD ARP | [ SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU
ElHEE . = e APORTES 5| ol CENTRO I
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |@| 2 ol lewelalzla | =] 2z | 2| w| < o Ela O] O
Ne NOMBRE! 31Z|185| 2L (8¢8lS| 5 || Z(3 |8 g 3lelg ) VOLUNTARIOS TOTAL 3| VALOR| TOTAL S| TOTAL |m| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIon sasico [saarol3IZ| @31 2 | € PRSI 212 |28 | 23| £ |3 2| E| aomn 1BC TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION ADMIN |5 1BC 2 ADMIN
JlE| e E o| EspeciaL | APORTE g ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTEIS IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEIPORTE|
I} LEAD
rEC ERE NOEPERD S 1300 NO p30301- s $ 208, sq sq 5q $d  Normal $208 S5C24- §  si62 sq sq £3 sq sq sq s sq $q
16451943 LORDERO PORVENIR| | 1.300.004 ~r | 00SALU | | 1.30000d
\ZABETH L €SS

VP NI g\k;&“/b
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

; SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL f‘
e Bancoomeva
3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE SR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 46451943 | [ \OMERO PLANILLA 4567599421  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA ELIZABETH PEREZ CORDERO || peRioDO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2004 PERIODO COTIZACION SALUD MES agosto ANO 024
CIUDAD/MUNICIPIO DUITAMA  DEPARTAMENTO BOYACA || pfAS DE MORA. 7
DIRECCION CL1033-39 TELEFONO: 777777
FECHA PAGO (anaa/mm/dd). 2024/09/03  NUMERO AUTORIZACION 9999858132
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE P £ LA PL
MER PLAN 1ADA 4 6 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/08/21
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activilades roguladorss y faciitadoras de ta act || NUMEO OE LAPLANILLAASOCIAD) 56099969 LA PLANILL
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
2 1 TOTAL APORTES A PENSION Z S T
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I FSP MO TOTALES
i NOMBRE 1 NOUCATIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | __SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES i MORA i VALOR PAGADO
[P30301-PORVENIR [ 1 | $q sq sq sq sq sq sq sq s
sq sq 54
TOTALADOSTES A SRLUD
ADMINISTRADORA o 'N‘é‘,‘.‘:ég’ﬁgg’._?" LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMLRO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE automzacion|  VALOR |4 rorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AbHES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S5C24-COOSALUD ESS 1 5q sq | S sq sq $q sq sq sq sq $q
5q 5q 5q 549
% _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 3 & 3 s od cha iz = = ]
ADMINISTRADORA T no.co INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 | | sq S sq $6.60q $6 sq sq S6.
[UBTOTALES: $6.800 59 54 $6.600
= o 2 3 ariai ey s Vi TIGUIDACION DETALLADA APORTES S & < ST
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES = SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
<§> of < — SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
PO | SuBTIPO glzg A APORTES: - - 9
i saano |meooe (3121 EF | o |1 [slelslelsl & | b | 2 [ 38| 2] ¢ lsl5]e s b 5| 9| CENTRO G|
N BEl2|C|8l4sIXl & || 23|83 2 (5|88 3 LUNTARIOS |/ TOTAL 3| VALOR| TOTAL | TOTAL [of  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N EAR e -3
g0 BASIcO. |SAARIO(S ¢ B8 | = | & FIFIPEIS) ¥ 21 @ | 8 Ed/ | e ADMIN L 7. TARIFA | sooaTe | ADMIN o 1BC |COTIZACION| sopes| apoRTe | AOMIN o]  1BC lapORTE[Z ADMIN | o ORTEAPORTEAPORTEAPORTE(APORTE]
o5l & \00R| EMPLEADO| ESPECIAL | TRABAJO 5
3la ol & @ g 5
- PEREZ__ [FOEPERG $7300 NO Q 30301~ § 5208 $Sq  eomd T84 80  Noma| $208000E55C24- P g siee $q STezs0diaz: [0 5 3 s sq sd  sq  sq 354
451943 SORDERO ORVENIR| | 1.300.004 kcoosALy | | 1300.00d POSITIVA
ELZABETH pESs COMPANI
A DE
SEGUROS
2 T TOEPEOE $7300 WO © 30301~ § 5208 5 5q 3q $Q Nomma| §208.000E55C24- pq E| swﬁ $q S 16250q14-23- o § 76333589 | $6.60 | sq sd  sd4 sq  sq
6451043 | [SORDERD: WIE s PORVENIR| | 1300.004 coosaLu | | 1300.00q posiTiva | | 1300009
FLZABETH D ESS ICOMPARI
la oE
Beavicios SEGUROS
S A =
g Ec TREZ — |NOEPENDR: 5730000 NO R paoa01- [0 sd sd sq s 34 $q Noma SGESSC24- [0 59 3 s $q14-23- 76333569 | $ 6804 3 sq s s s 3
615103 E < Fowraaro ORVENIR| O0SALU POSITIVA | | 130000q
ELZABETH PRESTACK €sS ICOMPARI
> A DE
Bervicos BEGUROS
A
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CODIGO0:GBS-020-PDT-001-f-002
PAZ Y SALVO DE INVENTARIOS PARA

Q,) "DANE CONTRATISTAS

VERSION: 08

YOPAL FECHA D 9 M 9 A 2024

CIUDAD / SEDE

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA IDENTIFICACION

MARIA ELIZABETH PEREZ CORDERO Cc.C. 46451943
CONTRATO No. 6553695 DE 2024
FECHA INICIO: D 25 M 7 A 2023 FECHAFIN: D 8 M 9 A 2024

AREA O GRUPO DE TRAIBAJO OPERATIVO ENTIC HOGARES YOPAL

V°B° Supervisor

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

MARIA DEL CARMEN SANCHEZ DIAZ

CEDULAN°

23462522

FIRMA

/

V°B° Almacén

NOMBRE ENCARGADO DIz VERIFICAR MARIA ELENA SANCHEZ RAVE

FECHA DE VERIFICACION 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

OBSERVACIONES DE ALMACEN : LA CONTRATISTA HIZO DEVOLUCION DE TODOS LOS

ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESARROLLO DEL OPERATIVO EN CAMPO s de{ omvenrsdonids, T3,

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.

e

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




