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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUNIPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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PERIODO DEL INFORME

CONTRATO Na. 6553685 DE 2024 Desde (25/07/2024 — Hasta (24/08/2024)

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

1. DATOS DEL CONTRATO |

Unidad ejecutora

DANE FONDANE X

MARIA ELIZABETH PEREZ CORDERO

Contratista

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
gestion para realizar las actividades de control en la recoleccién de la informacion en el
area rural, segiin 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.

Objeto

Valor del contrato $ 8.373.571

Plazo del contrato 45 dias

Pago niimero Pago 1de 2

1DE2 2DE?2

Honorarios $ 2.100.000

Valor del pago Gastos de manutencién y alojamiento $ 1.080.000
Otros transportes $ 696.000
Comunicaciones $ 25.000
TOTAL $ 3.901.000

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

5 .
ependencia ENTIC Hogares 2024

Operativa Yopal-Encuesta de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

Lugar de ejecucion Yopal Casanare

MARIA DEL CARMEN SANCHEZ DIAZ
Profesional Universitario 2044-06

Supervisor - Cargo

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADE:
Porcentaje de ejecuciodn fisica

Actividades realizadas

fREN':I'E A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Evidencia

Obligacion contractual |

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

Asisti al reentrenamiento el 13 de agosto de 2024

Enlace Formulario Virtual:

https://nam10.safelinks.protection.outlook.c
om/?url=https%3A%2F%2Fforms.office.com
%2Fr%2FCtKpDHL4h6&data=05%7C02%7C
mjjaimesa%40dane.gov.co%7C1f543c42f3fb
4fd7739008dca59dc244%7C0d 1de34daf494
bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C63856
7344225960946%7CUnknown%7CTWFpbGZ
sb3d8ey)WIjoiMC4wLjAwWMDAILCJQljoiV2Iu
MzliLCJBTil6lk ThaWwiLCIXVCIEMN0%3D%7
C0%7C%7C%7C&sdata=L6HaNYaXDg1uPOp
dv%2FpnfSxW%2BineSdDvLBUpxNiFx9A%3
D&reserved=0
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PERIODO DEL INFORME
Desde (25/07/2024 — Hasta (24/08/2024)

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

Asisti a las reuniones o reinducciones operativas
que se requirieron para tratar aspectos
metodoldgicos, tecnoldgicos y técnicos de la
investigacion con el fin de mejorar o socializar
procesos que se requirieron.

Planilla de asistencia

Persona Natural [ X ‘ Persona Juridica Mensual | Final ‘
2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica 85 %
Obligacion contractual Actividades realizadas E Evidencia

3. Preparar los  materiales
necesarios para cada uno de los
grupos de encuestadores objeto
de supervision en la encuesta.

Preparé los materiales necesarios para cada uno de
los encuestadores objeto de supervision en la
encuesta.

N.A

4. Organizar y controlar la
recoleccién de la informacion 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.

Organicé y controlé la recoleccién de la
informacién en cada uno de los segmentos
21620,21621,21622,21623 Y SEGMENTOS RURALES
31535Y 31534,

del municipio de Paz de Ariporo y SEGMENTOS
21598 ,21599, 21600, 21601,21602 Y 31521 Y
31522 del municipio de Hato Corozal que me
asigno la coordinacion de campo.

Formatos fisicos
nosolerc@dane.gov.co
lccruzm@dane.gov.co

ftp://entic yopal@ftp.dane.gov.co:
22115/SISTEMAS/DATQS/
BACKUPS ENTIC 2024 -
OneDrive (sharepoint.com)

5. Realizar el reconocimiento de
los segmentos seleccionados
segun 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.

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

Paz de Ariporo

SEG. |SEMANA ENCUESTADOR PERaONAS| NOVEDADES
31534 1 ANA RODRIGUEZ 6
31534 1 MABEL NITOLA 7
31534 1 JAIME LONDONO 13
31535 1 ANA RODRIGUEZ 11
31535 1 MABEL NITOLA 6
31535 1 JAIME LONDONO 9

ANA MARIA
e RODRIGUEZ 12
21620 1 MABEL NITOLA 10
21620 | 3 JAIME LONDONO 11
21621 3 ANA RODRIGUEZ 10
21621 2 MABEL NITOLA 11
21621 2 JAIME LONDONO 12
21622 2 ANA RODRIGUEZ 6
21622 2 MABEL NITOLA 4
21622 2 JAIME LONDONO 5
21623 2 ANA RODRIGUEZ 12
21623 1 MABEL NITOLA 9
21623 | 1 JAIME LONDORO 9
21624 2 ANA RODRIGUEZ 10

Formatos fisicos
lccruzm@dane.gov.co
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Evidencia

Obligacion contractual || | || ]i| || Actividades realiza
MABEL NITOLA
[21624 | 2 [ JAIME LONDONO 11| |
Hato Corozal
SEG. |SEMANA ENCUESTADOR PERSONAS| NOVEDADES

215602 1 ANA RODRIGUEZ 6
21602 | 1 MABEL NITOLA 14
21502 1 JAIME LONDONO 12
21601 | 1 ANA RODRIGUEZ 11
21501 | 1 MABEL NITOLA 18
21601 1 JAIME LONDONO 18
. ANA MARIA

21599 | 1 RODRIGUEZ 12
21599 | 1 MABEL NITOLA 8
21599 | 3 JAIME LONDONO 6
21800 | 3 ANA RODRIGUEZ 10
21600 | 2 MABEL NITOLA 8
21600 | 2 JAIME LONDONO 5
21598 | 2 ANA RODRIGUEZ 6
21598 | 2 MABEL NITOLA 15
21598 | 2 JAIME LONDONO 17
21521 | 2 ANA RODRIGUEZ 12
21521 | 1 MABEL NITOLA 5
31521 1 JAIME LONDONO 12
31522 | 2 ANA RODRIGUEZ 10
31522 | 2 MABEL NITOLA 9
231522 | 2 JAIME LONDONO 9

6. Apoyar el levantamiento del
recuento y la sensibilizacion en | Apoyé el levantamiento del recuento y la
cabecera y rural disperso teniendo | sensibilizacion en cabecera y rural disperso
en teniendo en cuenta todos los lineamientos
cuenta todos los lineamientos | impartidos por el coordinador/a de campo y el
impartidos por el coordinador/a | asistente de encuesta, diligenciando los formatos

https://formularios.dane.gov.co/e

git/index.php

BACKUPS ENTIC 2024 - OneDrive

de campo y el asistente de | correspondientes en los segmentos asignados de

encuesta, los municipios de Paz de aripor y Hato Corozal
diligenciando los formatos | 31534, 1535, 21620, 21621, 21622, 21623, 21624,
correspondientes en los | 21602, 21601, 21599, 21600, 21598, 31521y 31522.

segmentos asignados.

(sharepoint.com)

7. Entregar la informacion al
soporte de sistemas para su | Entregué la informacion al soporte de sistemas
transmision al DANE Central, | para su transmision al DANE Central, verificando
verificando  antes que  sea | antes que fuera consistente con la registrada en el
consistente con la registrada en el | resumen acumulado de viviendas, hogares vy
resumen acumulado de viviendas, | personas.

hogares y personas.

Formatos fisicos
nosolerc@dane.gov.co
lccruzm@dane.gov.co
ftp://entic_yopal @ftp.dane.gov.co:
22115/SISTEMAS/DATOS/

8. Verificar y validar el resultado
de los encuestadores en el | Verifiqué y wvalidé el resultado de los
desarrollo de las actividades | encuestadores en el desarrollo de las actividades
programadas como seguimiento | programadas como seguimiento al cronograma,
al cronograma, distribucién de la | distribucién de la muestra y demas lineamientos
muestra y deméas lineamientos | metodolégicos de la investigacion.

metodoldgicos de la investigacion.

Formatos fisicos
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURA'

Porcentaje de ejecucion fisica

Actividades realizadas

Obligacion contractual
9. Apoyar al coordinador de
campo en el desarrollo de las
actividades programadas como
seguimiento  al  cronograma,
distribucién de la muestra vy
demas lineamientos
metodoldgicos de la encuesta.

Apoyé al coordinador de campo en el desarrollo
de las actividades programadas como seguimiento
al cronograma, distribucion 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 del

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

indicadores,  para resaltar  las
oportunidades de mejora.

posibles

conceptos, | formulario, asi como de los conceptos, normas y NA
normas y procedimientos a | procedimientos a observar durante la recoleccién
observar durante la recoleccion de | de la informacion.
la informacion.
11. Resolver las dudas de caracter ; ; 5 i
5 i P : Resolvi las dudas de caracter técnico, tematico y
técnico, tematico y operativo que . N.A
operativo que se presentaron durante la :
se presenten durante la iy . -
: 3 . o recoleccion de la informacion.
recoleccién de la informacion.
12. Revisar de forma periddica los . - .
. Revisé de forma periddica los reportes requeridos,
reportes requeridos, para observar .
para observar el avance del operativo y los NA

13.  Seguir los lineamientos
metodolégicos y procedimentales
establecidos para la operacion
estadistica.

Segui los lineamientos  metodoldgicos vy
procedimentales establecidos para la operacién
estadistica.

Formatos fisicos

14. Asegurar el diligenciamiento
periédico de los formatos de
control de recoleccién en campo
para su remision al DANE central.

Aseguré el diligenciamiento periédico de los
formatos de control de recoleccién en campo para
su remision al DANE central.

Formatos fisicos
lccruzm@dane.gov.co
BACKUPS ENTIC 2024 -
OneDrive (sharepoint.com)

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

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

Formatos fisicos
nosolerc@dane.gov.co
lccruzm@dane.gov.co

ftp://entic yopal@ftp.dane.gov.co:
22115/SISTEMAS/DATOS/
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
para su recuperacion.

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

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

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

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

nosolerc@dane.gov.co
ftp://entic yopal@ftp.dane.gov.co:
22115/SISTEMAS/DATQS/
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADE
Obligacién contractual | | |
consistencia de su informacion.

Actividades realizadas

ESIFRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Evidencia
BACKUPS ENTIC 2024 -
OneDrive (sharepoint.com)

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

grupo de recoleccion.

nosolerc@dane.gov.co
ftp://entic yopal@ftp.dane.gov.co:
22115/SISTEMAS/DATQS/
BACKUPS ENTIC 2024 -
OneDrive (sharepoint.com)

19. Realizar acompafiamiento de
por lo menos tres encuestas | Realicé acompafiamiento de por lo menos tres

completas semanales a los/as | encuestas completas semanales a los/as | BACKUPS ENTIC 2024 - OneDrive

Formatos fisicos

cumplimiento de la recoleccién | recoleccién asignada a su grupo.
asignada a su grupo.

encuestadores/as y asegurar el | encuestadores/as y aseguré el cumplimiento de la | (sharepoint.com)

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

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

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 En este periodo no se presentaron inconvenientes
tomarad las medidas necesarias | para la realizacién de mi trabajo.

para el reconocimiento de los
pagos con ocasién de
circunstancias

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

N.A

23. Desarrollar reuniones con el
grupo  del  operativo  para | Desarrollé reuniones con el grupo operativo para
consolidar la informacién, | controlar la consolidar la informacién y controlar la
controlar la cobertura y realizar las | cobertura de recuentos y encuestas, para reportar
observaciones que  permitan | oportunamente a la sede.

corregir las inconsistencias

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




'DANE

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. 6553695 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (25/07/2024 — Hasta (24/08/2024)

Persona Natural [ X ’

Persona Juridica

Mensual

\ Final |

Porcentaje de ejecucion fisica
Obligacion contractual
detectadas en campo.

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

Actividades realizadas

Evidencia

24. Llevar a cabo la recuperacion
de encuestas no efectivas e
inconsistencias que se presenten
en el

operativo, de acuerdo con los
tiempos establecidos.

Llevé a cabo la recuperaciéon de encuestas no
efectivas e inconsistencias que se presentaron en
el operativo, de acuerdo con los tiempos
establecidos.

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

BACKUPS ENTIC 2024 -
OneDrive (sharepoint.com)

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

Presenté los informes parciales requeridos por el
encargado de ejercer el control y vigilancia sobre
las actividades desarrolladas con calidad de
acuerdo con la metodologia de la investigacion.

mcsanchezd@dane.gov.co

26. Dar buen
recursos financieros que se le

manejo a los

Di buen manejo a los recursos financieros del

objeto contractual, designadas por
el encargado del control vy
vigilancia del contrato.

N.A
asignen durante la ejecucién del | primer pago anticipado.
operativo.
27. Desarrollar  las  demas
actividades relacionadas con el . : ;
Para este periodo no me designaron maés NA

actividades.

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

SALUD Periodo reportado julio de 2024 Planilla N° 4565592584 de 20/08/2024
PENSION Periodo reportado julio de 2024 Planilla N° 4565592584 de 20/08/2024
ARL Periodo reportado julio de 2024 Planilla N° 4567597796 de 03/09/2024
A D U A0 {a () D D Pago, o o () alo O 0
Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
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CUNTRATO Ng. 5353635 DE 2024 Desde (25/07/2024 — Hasta (24/08/2024)
Persona Natural ’ X | Persona Juridica Mensual I X ‘ Final ‘

EFON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Ssi___ 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 cotizacion? (25 SMMLV) si__ No_X
Notas:

e Sila pension es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la respectiva resolucion y la planilla de pago de

Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
e Sila pension es reconocida durante la ejecucién del contrato, la respectiva resolucion deberd allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.

6. CERTIFICACION PARA LA AP ION 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) ' il
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 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo
modifiquen o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no ranifestarlo, 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 indicaré 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 v la tarifa aplicable seré la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SIST;MI:-\_ ESTiéN DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD
Luego de consultar el Sistema de Gestidén Documental de la entidad, se verificoé que Si__ NO_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

RADICADO N° ECH
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. PAZY SALVO DE ALMACEN (séfolara el informe final)
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PERIODO DEL INFORME

CONTRATS Neo. Ghhacas BE 2024 Desde (25/07/2024 — Hasta (24/08/2024)

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

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 EJECUCION 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)"

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 publicacion de los documentos de la ejecucién 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 cladusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma: Flivabedy Frea C Firma: {\QLU/S wQJ O&W &

CONTRATISTA A4c45|9y73 probo SUPERVISOR DEL CONTRATO
MARIA ELIZABETH PEREZ CORDERO / MARIA DEL CARMEN SANCHEZ DIAZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
" Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 46451943 | [ NGMERO PLANILLA 4565592584  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA ELIZABETH PEREZ CORDERO || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES juio ARO 024
CIUDAD/MUNICIPIO DUITAMA DEPARTAMENTO BOYACA || plas DE MORA S
DIRECCION L1033-39  TELEFONO. 7777 || ¢ BAGD taaaaiinii Gowtane:  NUNIER
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1noepenoienTe || FECHA et 2240020' |NUMERQAUTORIZACION, 9999724591
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
3 TOTAL APORTES A PENSION E ]
ADMINISTRADORA' | . APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES |
CODIGO T NOMBRE ] N COVEANTES) I COTIZATION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 P30301-PORVENIR 1 1 | $97.1 sq sq Sq_ $q sq $971 S| $97.7
busToTALES: $97.100 56 S 97.7
ADMINISTRADORA WiAeiniAD Pon LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
T WTTE T - T TALOR T
CODIGO NOMBRE autonzaGion|  vALoR AuToRIZAGIon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION el COTIZACION il APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC24 $5C24-COOSALUD ESS 1 i | S [ sq $75 S s 4 sq $75. S 4 S
UBTOTALES: $75.9 5404 5
T LIQUIDACION DETALLADA AFORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP | €3 SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
o [DENTIFIC wo | susrwo | s oo 2 ‘g’ & ol lululalalel o | ol 2|2 wls]| o lds]a 5 Fsp VoLuamos  INDIcADO! 5 5 CENTRO B e
o Baaico leaamol2 2[5 2| & (Bl25lxle| & |2 | 2|3 8 2 8e|e 3 TOTAL &l VALOR| TOTAL O] TOTAL [of I TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L e EEEE 8 30532 Ao [l eC cipeoi, | APORTE | AOMIN |yl 18C |COTIZACION sppes| aponTe | ADMIN |gf 1BC | DE  Loorreld AOMIN P ORTERPORTEAPORTENPORTEAPORTE]
gk|=x8 ke < | RABAJO
- PEREZ—— [WOPEND 57300 NO 17 30301~ (14§ 606667 $97.1 | Norma| §97 100ESSC24- |19 §606.66 $7590d  sd $75 H 5q s 54 sd sd s 54
6451043, [CORDERO ORVENIR| 00SALU
ELIZABE T £sS

P s

2024/08/20 342 °M  USUARIO SOI ESAY
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TOTAL

$174.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL f
| Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 146451943 | [ \umERO PLANILLA 4567507796 TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA ELIZABETH PEREZ CORDERO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES juio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO DUITAMA  DEPARTAMENTO BOYACA || plAS DE MORA 21
DIRECCION. CL1033-39 TELEFONO FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024/09/03  NUMERO AUTORIZACION 9999858121
RO ABORTANTE O024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE | | \jIERO DE LA PLANILLA ASOCIADA 4565592564 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA 2024/08/20
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
2 TOTAL APORTES A PENSION 3
ADMINISTRADORA 1 & APORTES VOLUNTARIOS | S | MORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE )., PoaCONZANTES! | COTIZACION ey EaboR COTIZANTE | __SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | _ COTIZACION Fsp APORTES T MORA VALOR PAGADO
£30301 P30301-PORVENIR I 1 [ sq sq sq sq sq sq sq sq sq
[BUBTOTALES: sq 5q sq
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
5 OHERD T T ion
CoDIGO NOMBRE S anmcno | vaton | NMERS I VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION o] coTizacoN | Yoras APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S$SC24-COOSALUD ESS 1 S sq i S| sq sq sq sd sq sq sq sdq
54 54 59 59
5 = Ty |
ADMINISTRADORA o COTEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES 1
CODIGO T NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACI VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [13-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A i 1 sq B | sq 3200 $3.2 $1 sd $3)
[SUBTOTALES: 53200 s10q sq 53300
S e = LIQUIDACION DETALLADA APORTES 3 z
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES o - SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
oel<z 2 PENSION s T SALUD - ARP i G SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
IDENTIFIC, wo | sustro | sauario [neooe|@| 2| E 5 | o [ 5 lululalelsl & [ 215wl s] @ s |a 5| FSP £ .y 5 5| CENTRO I3
Ne IZIEE 2|5 [8143|%(5| & |w| 5|38 2 5G6|g 3] VOLUNTARIOS TOTAL O} VALOR| TOTAL O] TOTAL 18BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion sasico [sariol5|2| 03| Z | E[R[FRS[S| 2| 2@ (8| 25| 5 [ 5| % aomn 18C = TARIFA ADMIN [l 1BC  [cOTIZACION ADMIN [ 1BC 3 2| ADMIN
EHES 2 | esoncinL | APORTE 4 ADRES| APORTE 2 TRrAs0 PPORTEE APORTE]\PORTEJAPORTEAPORTE|APORTE]
| ¥
ke ez JNOTERD S0 No [ 17 A b30301- |14 $606667 $97.1 5q =847 0 Sd  Nomma| S07.100ESSC24- 145606667 75 s 5759001 g 54 s 5q sq sd sq s 54
16451043 FOROERO ORVENIR| [COOSALU POSITIVA
Blizasemm p eSS ICOMPARI
hoe
SEGUROS
A
- A $T300 NO |17 C P30301- |14 $ 606667 $97.1 54 54 54 S0 Norma| §07.100ESSC24- |14 5606667  $75 $q $7590014-23- |14 §606.667 76333569 | $3 sd sq sd sq s 54
61519 Lo Fourato ORVENIR| 00SALU POSITIVA
wzavem P £SS [COMPARI
3 I oE
EAVICI0S. 5EGUROS
A
e TR JROEPENORE ST300 WO |77 R p30301- [0 54 59 34 | s $4 Normal SOESSCat [0 54 54 sq $q14-23. |19 S 606667 76333569 | $3 | sq sq sq sdq  sd
16451943 CORDERO BOE aaTo ORVENIR| 00SALU POSITIVA
ot £sS COMPARI
A DE
ERVICIOS: [BEGUROS
5a

U s M&;g&

2024/0903814 AM  USUARIO SOI YRODRIGUEZ
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