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PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

PERIODO DEL INFORME
Desde (09/10/2024)- Hasta (30/12/2024)

Mensual { {

bérsona Natural I X ‘ Persona Juridica Final f X

" 1. DATOS DEL CONTRATO

" Unidad ejecutora

DANE
WIDER FERNEY RUIZ ROMERO

FONDANE

Contratista

Tipo y nimero de identificacion (CC -

NIT = CE - PTT) 1013593733
CE_2024_DRA_BDC_TH_TU Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para realizar la
Objeto recoleccion de informacién del Censo Econdmico Nacional Urbano. mediante la aplicacion del

cuestionario a las unidades econémicas de observaciones durante el operativo de campo en el
municipio asignado

Valor del contrato $ 5.916.666.66
Plazo del contrato 82 dias
Pago namero 1 det
| VER NUMERAL 9 Concepto
Honorarios pago 1 de 1 $333.333
Trans Urbanos pago 0 de O 30
Trans Rurales pago 0 de O 50
~ Valor del pago Otros Trans pago 0 de O $0
1 Comunicaciones pago 0 de 0 $0
Internet pago 0 de 0 $0
1 Manutencion pago 0 de O 30
Insumos 0 de O $0

% Valor total $333.333

N Registro Presupuestal 650824 I Fecha Registro Presupuestal ‘ 09/10/2024
! Fecha aprobacién garantia (Si aplica) N/A
' Modificaciones
Fecha de inicio 09/10/2024 ‘ Fecha de Terminacion*** l 30/12/2024
¢ Dependencia OPERATIVA

DIRECCION TERRITORIAL CENTRO - BOGOTA D.C..

; ALEXANDRA RODRIGUEZ ROMERO
| Supervisor - Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-09
L Teléfono: 6015415060

“**Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

t Lugar de ejecucion

"2, "EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
< .. {Relacionar cada una de las
., obligaciones especificas)

P10 Asistir al curso de entrenamiento
| (presencial) y dominar los conceptos
| tematicos y operativos impartidos en el
L MmMismao.

Actividades realizadas

{Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacién contractual)

Asisti al curso de entrenamiento (presencial) y
dominar los conceptos tematicos y operativos
impartidos en el mismo.

Evidencia

(Referir la ubicacion de los soportes de las

actividades desarrclladas para cumplir

cada obligacion especifica durante el
periodo del informe)

Planillas de asistencia y formularios web - QR
durante las clases, las cuales reposan en el
Dane territorial.

\\serveralamos\ALEXANDRA_RODRIGUEZ\CE
NU BARRIDO COM 1

| asignadas para informar el objetivo del

No se realizo esta actividad.

NO APLICA
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica

Evidencia .
(Referir la ubicacion de los soportes de las:;
actividades desarrolladas para cumplir
cada obligacion especifica durante el
periodo de! informe)

Actividades realizadas
{Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Obligacién contractual
{(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

censo y el dia que se visitara, ademas
de que la fuente pueda preparar la
informacién  solicitada  durante la
entrevista.

3. Recorrer cada una de las manzanas NO APLICA
asignadas de acuerdo con la
programacion y orden de recorrido.
identificando y registrando en fos DMC
-TABLETAS todas las viviendas con
actividad econdmica visible. unidades
de comercio, de industria. servicios.
transporte. construccion y vendedores
de calle. existentes en cada una de
ellas, diligenciando para ello el
cuestionario digital respectivo:
indagando por aquellas poco visibles o
en edificaciones de dificil acceso.

No se realizo esta actividad.

4. Colocar el respectivo Auto Adhesivo NO APLICA
de Censado y entregar el certificado
censal a la fuente, una vez se tenga la
certeza de tener la informacién
completa y sincronizada.

No se realizo esta actividad.

5. Programar y realizar las visitas NO APLICA
correspondientes para retomar vy
completar las encuestas incompletas
por motivos de rechazo. encuestado | No se realizo esta actividad.

ausente/ocupado 0 informacion
faltante.
6. Digitar y sincronizar diariamente la NO APLICA

informacion  recolectada en  los
cuestionarios a papel que se hayan ’
realizado por factores de seguridad o
adversos al operativo. para poder
realizar el andlisis de primer nivel por
parte del analista de informacion.

No se realizo esta actividad.

7. Realizar las correcciones a la NO APLICA
informacién y revisitas a las fuentes
sugeridas por el analista de informacion
para garantizar la calidad y completitud
de la encuesta.

No se realizo esta actividad

8. Asistir puntualmente a las reuniones NO APLICA
o re inducciones operativas gue se
requieran  para tratar  aspectos
metodologicos, tecnolégicos y técnicos

No se realizo esta actividad.
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2.- EJECUCION DE ACTIVIDADES FR
Porcentaje de ejecucion fisica

Actividades realizadas
(Descripeion cuantitativa v cualitativa de Jas
actvidades desarrolladas para camplir fa
obligacion contractual)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas) on especifica durante el periodo del
mforme)

teenologicos v téenicos de la investigacion
con ¢l fin de mejorar o socializar procesos
que en ¢l desarrollo del operativo se
requicran.

9. Presentar los informes  parciales v NO APLICA i
fmales requeridos por ¢l encargado de
ciercer el control v vigilancia sobre las
actividades desarrolladas. con calidad de | No se realizo esta actividad.
acuerdo  a  la metodologia  de  la
investigacion.

10. Dar buen mancio a los recursos - NO APLICA
hlnanct‘cvros que se !e asignen durante la No sc realizo esta actividad.
cjceucion del operativo,
i
I'1. Informar a la supervision en campo (o ! NO APLICA
a la persona que a quien deba rendirle :
nformacién de sus obligaciones) los
incom enientes que se e presenten para la
realizacion de su trabajo. con el fin de
tomar oportunamente los correctivos, en
todo caso ¢l supervisor contractual tomara | No se realizo esta actividad.
las  medidas  necesarias  para el
reconocimiento de los pagos con ocasion
de circunstancias ajenas a las partes que
imposibiliten la obtencion del 100% de los
productos.

12, Hacer uso permanente de los canales { NO APLICA
de  comunicacion.  notificacion v ‘
acompafamiento  dispuestos  por el
i DANLEL. para informar las novedades v
‘ estar informados de manera permanente
sobre las recomendaciones v decisiones
UL se tomen,

No sc realizo esta actividad.

I3, Desarrollar las demas actividades © NO APLICA
refacionadas con ¢l objeto contractual | No se realizo esta actividad.
| designadas por el supervisor del contrato |

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGU
NOTA: p

SALUD

RIDAD SOCIAL INTEGRAL
ara proveedores adjuntar certificacién suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (segin aplique)
Se adjunta autorizacion de contratista para que el DANE se encargue del respectivo pagoy
realice el descuento de los valores de los honorarios pendientes
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PENSION Se adjunta autorizacién de contratista para que el DANE se encargue del respectivo pago y
realice el descuento de los valores de los honorarios pendientes
ARL Se adjunta autorizacion de contratista para que el DANE se encargue del respectivo pago y
realice el descuento de los valores de los honorarios pendientes

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para ¢l Gltimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte el

balance)

Valor inicial 5.916.666.66

Valor total (Incluye adiciones) 5.916.666.66 o
Valor cancelado o pagad(v)vr R 0

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) 0

Valor por cancelar 333.333

Sdld; por llhtl:l S $5.583.333.66 -

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

. Le han reconocido pensién? SI__ NO X __

¢ Entidad que la reconocié: N/A ) ﬂ~
Puunue a algin régimen especial? S1 NO_X J o Cual?:
. Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (23 SMLV) SI NO_X J

Notas:
e Silapension ¢s reconocida con anterioridad a la suscripeion del contrato. la resolucion deberd allegarse como soporte del primer
informe v la planilla de pago de Salud y AR
e Silapension es reconocida durante fa cjeeucion del contrato. la resolucion debera altegarse como soporte del informe del periodo
correspondiente

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE
TRABAJO DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (Sélo
para Persona Natural)

Manifiesto por escrito v bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos 8I*___ NO**_X __ se tomaran costos o deducciones

asociados a dichas rentas. conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 v 1.2.4.1. 17 de Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016,

modificados por los articulos 9 v 11 del Decreto 2231 de 2023 y tas normas que lo modifiquen o sustituyan.

= §f: tomar costos o deducciones o no manitestar. le indicara a la Entidad (Area Financiera — GI'T de Central de Cuentas o su équivalente en la
Dircecion territorial) aplicar las taritas de retencion en la fuente previstas en fos articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario. scgun corresponda

#% NO: tomar costos o deducciones. le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT de Central dg (,uentas 0 su uqun alente en la Direccion
territorialy aplicar ¢l procedimicnto de La renta exenta para la depuracion de fa base de retencion en la tlente y la tari¥a aplicable serd la prevista
en ¢l articulo 383 del Estatuto Tributarto.

7. ESTADO DE RADICADOS EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD (Sélo para contratos de
servicios profesionales y apoyo a la gestién)

Una vez revisado ¢l Sistema de Gestion Documental de la entidad. se identifico que SI____

cargo del contratista. para el periodo del informe.

(1:n caso de no tener radicados pendientes. no diligenciar)

RADICADO FECHA ASUNTO DEPENDENCIA JUSTIFICACION DE FECHIA DE

N DE ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

NO_X

se encuentran radicados pendientes a

1.2 anterior informacion mrrupomk a la veriticacion realizada por ¢l responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final. se debe anexar ¢l Paz v Salvo correspondiente.
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8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

I Para el mforme final. s¢ debe anexar el Paz v Salvo correspondiente. X

L

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por ¢l supervisor del contrato, si aplica)
SE CANCELA $333.333 CORRESPONDIENTE A DIAS DE ENTRENAMIENTO Y LO DEMAS SE LIBERA

"SI REALIZA PAGO SEGUN LO EJECUTADO. TENIENDO EN CUENTA QUE A PARTIR DEL MES DF OCTURBRE DE 2018 DI
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN EL. DECRETO 1273 DE 2018. EL PAGO DE COTIZ ACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL DE L.OS TRABAJADORES INDEPENDIENTES SE EFECTUA MES VENCIDO, DE ACT 'ERDO CONT.AS FECHAS
PISTABLECIDAS EN EL DECRETO 1990 DE 2016. SIN QUE F1.LO SIGNIFIQUE QUIE CESA 1A OBLIGACION OUE TIENE 171,
| CONTRATISTA CON L.OS SISTEMAS DE SALUD. ARL. PENSIONES Y APORTES A LAS CAJAS DEF COMPENSACION FAMITIAR.
‘ ICBE Y SENA. CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. POR TANTO. FL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
J INTFGRALL CORRESPONDIENTES AL ULTIMO PERIODO DF EJECUCION DEL CONTRATO SIRA RESPONSABILIDAD DE
L CONTRATISTA. ASI COMO 1.OS INTERESES MORATORIOS A QUE HUBIERE TUGAR. (ARTICULO. 3074 DECRITTO 1273 DI
‘ 2018. OMISION DFEL DEBER DE RETENCION Y GIRO Dt: LOS APORTESY"

J EL CONTRATISTA SE ABSTIENE DE MANTENER COPIA PERSONAL. PARCIAL O TOTAL DI LA INFORMACION ENTREGADA
L

DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO Y USARLA CON FINES COMERCIALES. ACADEMICOS. PERSONALES. DI
INTERCAMBIO CON OTRAS ORGANIZACIONES PUBLICAS. PRIVADAS O NO GUBERNAMENTALES.

|
|
|
|
|
|

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe. en mi calidad de contratista/proveedor. declaro que. toda la intormacion aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante ¢l respectivo periodo. Asimismo. declaro que los valores de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social Integral ~ SGSST corresponden a los ingresos efectivamente percibidos

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:

}
|

Con Ta firma del presente informe. en mi calidad de supervisor/a. certifico ¢l cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en los
Estudios v Documentos Previos por parte del contratista/proveedor v la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante ¢l respectivo
periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud de pago. seran verilicados en la
platatorma correspondiente. razén por la cual autorizo ¢l pago. conforme lo seiala la clausula de pago de los Estudios v Documentos Previos
correspondientes.

CONTRATISTA
ER FERNEY RUIZ ROMERO




AUTORIZACION DE DESCUENTOS POR PLANILLA

Yo, WIDER FERNEY RUIZ ROMERO identificado con la cédula de ciudadania No.
1013593733 de _Bogota, autorizo al Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE a descontar de mis honorarios, correspondientes al contrato de prestacion de
servicios No. 6865937 los siguientes periodos de seguridad social.

- SGSSS ENTIDAD ‘
EPS FAMISANAR ‘
" FONDO DE PORVENIR B
. PENSIONES |
| ARL POSITIVA

' MES AUTORIZADO A DESCONTAR
' (MARQUE CON X)

' SEPTIEMBRE 2024 1
“ OCTUBRE 2024 Del 9 de octubre al |
; 13 de octubre de |
] 2024

_ NOVIEMBRE 2024

_DICIEMBRE 2024 |

A su vez autorizo el pago de los intereses moratorios del periodo del 9 de octubre af 13 de
octubre de 2024 que a la fecha se generen.

Firmado, en sefial de conformidad, alos 5 dias del mes de agosto del afo 2025.

e bty

Nombre del Contratista: WIDER FERNEY RUIZ ROMERO

C.C:_1013593733
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CODIGO:GBS-020-PDT-001-f-002

L DANE | PAZY SALVO DE INVENTARIOS PARA

CONTRATISTAS VERSION: 08
CIUDAD / SEDE BOGOTA FECHA D 8 M 8 2025
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA IDENTIFICACION
WIDER FERNEY RUIZ ROMERO c.C. 1.013.5693.733
CONTRATO No. 6865937

FECHAINICIO: D 9 M 10 A 2024 FECHAFIN: D 30 M 12 A 2024

AREA O GRUPO DE TRABAJO CENU

VeB® Supervisor

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Alexandra Rodriguez Romero

CEDULA N° f /\ SOOZ2T N

M) "\;/
7/

V°B° Almacén

NOMBRE ENCARGADO DE VERIFICAR A /¢ é]/a( Ly (?JC(,L/' 7}572
FECHA DE VERIFICACION U X o JOR -

) {
’ 1
OBSERVACIONES DE ALMACEN :  [/0 YI")'M(f f/ ALy %(7') aw W/ g 7

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

126

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




