) 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. 8317586 DE 2025

PERIODO DEL INFORME
Desde (23/09/2025 — Hasta (07/10/2025)

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

Contratista

GINA MARCELA PRIETO REY

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

CC 40330168

| Objeto

| "A_02_SERVICIOS_PROFESIONALES_2025_EMCES_TH_ Pr;stacién de apoyo a la gestidon
para realizar las actividades de la fase de recoleccion y critica de la Encuesta Mensual de
Comercio Exterior de Servicios (EMCES)"

Valor del contrato

Sl =2

Plazo del contrato

3 MESES Y 10 DIAS

Pago nimero

1 de 4 POR PRODUCTO

Valor del pago $ 1.268.000
. N° Registro Presupuestal 12325 L Fecha Registro Presupuestal ‘ 12/09/2025
Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A IEE - 1
Modificaciones | N/A - o
Fecha de inicio 23/09/2025 Fecha de terminacion*** L 30/12/2025 .
| Dependencia Operativa . '

N —

Lugar de ejecucion

DTSOR Viilavicencio

Supervisor - Cargo

SANDRA MILENA MEDINA TOBAR
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-10

*** Debe tener en cuenta las prorrogas, cuando aplique.

Obligacion contractual

(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1. Ejecutar procesos de
sensibilizacién,  notificacién vy
orientacion (virtuales y/o

presenciales) sobre la encuesta,
asegurando comprensién de la
metodologia y los objetivos.

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

Realice

deuda

disposicion de asesoria y acompafiamiento en caso
de dudas e inquietudes en caso que lo requieran.

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

el proceso de renotificaciéon vy
sensibilizacion a las fuentes que aparecen en
con la encuesta mediante [lamada
telefénica, informandoles la importancia del
diligenciamiento de la encuesta, los objetivos y
metodologia, al igual se les compartié mis datos

de contacto y recalcdndoles que se estd a gmprietor@dane.gov.co




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

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

Version: 1

\J DANE

PERIODO DEL INFORME
Desde (23/09/2025 — Hasta (07/10/2025)

IES Final \

CONTRATO No. 8317586 DE 2025

Persona Natural l X | Persona Juridica Mensual

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

Porcentaje de ejecucidn fisica

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o

Actividades realizadas

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo
del informe para cumplir la obligacion
especifica)

soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

2. Recolectar la informacion segun los
parametros y cronograma
establecidos,  utilizando ias
herramientas para tal fin.

especifica)

Teniendo en cuenta e! VISOR EMCES y basado en
porcentaje de recoleccion se precedi6 a enviar
correos electronicos y realizar llamadas a las
uentes que estaban en estado Distribuido, para
solicitar el diligenciamiento de ia encueta al igual
a los que aparecian en Digitacion, con el fin de
cumplir con el cronograma establecido.

gmprietor@dane.gov.co

Revisar y criticar la informacion
recolectada, asegurando
cobertura, calidad y oportunidad
en cumplimiento de cronograma
establecido.

Realice el proceso de recoleccion, verificacion y
critica de la informacion enviada por las fuentes,

teniendo en cuenta los lineamientos vy
contenidos de la encuesta, asegurando los )
indicadores  de  cobertura, calidad y 9mprietor@danegov.co

oportunidad, para lograr el cumplimiento de
cronograma establecido del operativo.

4. Gestionar, atender y responder los

requerimientos relacionados con
la consistencia de la informacién
solicitados por la Direccidén de
Recoleccion y Acopio (DRA).

Estuve atenta a atender 'y responder
requerimientos relacionados con la consistencia de
la informacion registrada en la critica de la EMCES,

segln solicitud de la DRA. gmprietor@dane.gov.co

5. Brindar acompafiamiento y atencidon |

personalizada  (presencial y/o
virtual) de manera oportuna sobre
las dudas e inquietudes que las
fuentes puedan presentar al
momento del ingreso al aplicativo
o durante el proceso de

Brinde acompafamiento y asesoria a las fuentes
que lo requirieron, despejando dudas e
inquietudes presentadas al momento del
ingreso al aplicativo o durante el proceso de
diligenciamiento del formulario de la operacion |
estadistica.

gmprietor@dane.gov.co




CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

’k ) D ANE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE | Cédigo: GCO-030-MAN-002:4-001
g PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

|
CONTRATO No. 8317586 DE 2025 | PERIODO DEL INFORME

Desde (23/09/2025 — Hasta (07/10/2025)

Mensual | x | ~ Final [

Persona Natural | x | _EDé_rééng_Ju_ricd_ic_a__ ‘

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

Porcentaje de ejecucion fisica
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)

Actividades realizadas

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

diligenciamiento del formulario de

. laoperacién estadistica. )
6. Realizar operativos de campo para Mediante las llamadas a las fuentes detecte dos (2)
hacer seguimiento a las empresas €asos de fuentes con novedades, solicite mediante
correo electronico soportes de la situacion actual
soportes necesarios para la dela empresa para proceder a regis'trar la nov<_edad
asignacién  de  codigos  de en .el aphcatlvg, en caso que se requiera se realizara

visita presencial.
novedad. i '

—— i

gmprietor@dane.gov.co
con novedades y entregar los

7. Presentar informes parciales y Implemente un registro con el avance y las
finales sobre el avance de las actividades realizadas para cumplir con el proceso

' actividades de recoleccion vy de recoleccion y critica, con el fin de que, en casa
validacion. '_de ser reguendos Io's informes, se dlqurjga de la gmprietor@dane.gov.co
informacion necesaria para su presentacion.

Mantuve comunicacion constante con las fuentes
) | e informantes con el fin de garantizar que la
con los informantes  para | ihtormacion reportada fuera veridica y confiable, gmprietor@dane.gov.co
garantizar el cumplimiento de los | ademas de registrar la critica de manera completa
plazos y la calidad de los datos. y debidamente justificada. '

8. Mantener comunicaciéon continua

Mediante una tabla en Excel lleve el seguimiento a
las fuentes, registrando la gestion realizada con
cada una de ellas, en la cual se detallan los
acercamientos efectuados (llamada, correo
electrénico, presencial), la persona contactada, los|

acuerdos de entrega concretados y las diferentes| gmprietor@dane.gov.co
estrategias implementadas para obtener lal

informacion requerida en el proceso de

diligenciamiento del formulario correspondiente a

la operacion estadistica.

9. Documentar la gestion realizada
para garantizar el
diligenciamiento y envio de
informaciéon por parte de las
fuentes, generando acuerdos de
entrega de informacion, asi como
efectuar el seguimiento vy
monitoreo a los compromisos
establecidos para alcanzar la
cobertura total del directorio en
los tiempos establecidos y la

' recuperacion de las fuentes en
deuda y renuentes.
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PERIODO DEL INFORME
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Persona Natural | X [

Persona Juridica

Mensual |

X l Final l

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

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

especifica)
10. Cumplir con los envios de | Estuve disponible a cumplir con los envios de )
informacién a la Direccién de  informacién a la DRA, acatando los plazos | gmprietor@danegov.co
Recoleccion y Acopio - DRA DANE | establecidos o estipulados segUn el cronograma
CENTRAL  en los plazos | de la investigacion, garantizando cobertura,
estipulados segln el cronograma | oportunidad y calidad de las fuentes asignadas. |
de la investigacion, garantizando
cobertura, oportunidad y calidad
de las fuentes asignadas, en las
herramientas informaéticas
establecidas. |
11. Participar de manera puntual en | Asisti a todas las reuniones programadas por gmprietor@dane.gov.co
' actividades  presenciales  y/o | DANE Central de capacitacion e induccion,
virtuales  para  mejorar el reconociendo la importancia del cumplimiento
aprendizaje, cumplimiento de las de estas actividades en pro del desarrollo del
obligaciones y demas que se  operativo de la encuesta.
requiera. B |
12. Desarrollar las demas actividades ) -
. ) Estuve atenta a cumplir con las actividades
relacionadas con el objeto ) ) : .
. I;de5|gnadas por mi Supervisora Sandra Milena _
contractual designadas por e Medina gmprietor@dane.gov.co
| supervisor del contrato. |

3.

SALUD Periodo reportado SEPTIEMBRE Planilla N° 9492484628 de 10/10/2025
PENSION | Periodo reportado SEPTIEMBRE _Planilla N° 9492484628 de 10/10/2025 _
ARL Periodo reportado SEPTIEMBRE Planilla N° 9492484628 de 10/10/2025 |

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

el balance)
| Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago _plEJporcionaI)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
si_ NO X

iLe han reconocido pensién?

Fondo que la reconocio:
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5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

iPertenece a algtin régimen especial?

¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMMLV)

Notas:

* Sila pension es reconocida con anterioridad a la suscripcién del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de
Salud y ARL deberan allegarse como soporte de!l primer informe.

* Sila pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucién debera allegarse 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 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 deméas normas que lo modifiquen
| o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera - GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracion de la base de retencién en la fuente |
y la tarifa aplicable sera 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 Gestién Documental de la entidad, se verificd que Si_ NO_X __ se encuentran radicados |
| pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.

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.

L

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (solo para el informe final)

‘ Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

9. OBSERVACIONES (solo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)
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D ANE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002--001
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATIO No.33i 7586 DE:2025 ‘ Desde (23/09/2025 — Hasta (07/10/2025)

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

~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 i
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud de |
pago sera verificada 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.

v .;;i/ o

oy o L / - / ' '
Firmay,” ,’l/‘r’_j_/ L Jtgla Intde [T ) O OA W
A CONTRATISTA - Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO

(GINA MARCELA PRIETO REY) ) (SANDRA MILENA MEDINA TOBAR)
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415) 8020) 0000

7707212489984(

D —
pN————
N —
e
D —

141214689010

68901 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4 03 301

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

12. Direccién seccional

6 8

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacion

40330168

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/0 Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
PRIETO REY GINA LMARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Si_uia_
AV RN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N — ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal N
CR 11 8 30BRR LA CUNCIA
42. Correo electronico marcelaprietorey@gmail.com SN
43. Codigo postal 5 7 |44. Teléforic-4 AR 31026 855 2 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad;(;ﬁmica — Ocupacion
Actividad principal Ac'ivid;:i secundar-ia__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7320[[20240601][[828009][2011,030 2] [4 76 1[1 3 9 2] | |

1 2 3 4 5
ss.codgo |5 |2 2[4 9|5 2| |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

S 1Y N T I S B

18 19 20 21

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que

deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

PRIETO REY GINA MARCELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2025 12:47:58PM



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

81b795c819326d7ef43b04010302a4a301a33d6b2962a1c4b95e7cc4fd0de72788ec452eff5b30d3c2a6e82609176a37

Numero de Factura: FEG-17

Fecha de Emision: 14/10/2025
Fecha de Vencimiento: 14/10/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PRIETO REY GINA MARCELA
Nombre Comercial: PRIETO REY GINA MARCELA
Nit del Emisor: 40330168

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999027

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Villavicencio
Direccion: CR 11 8 30 BRR LA CUNCIA
Teléfono / Movil: 3102685528
Correo: marcelaprietorey @gmail.com

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CRA59 N 26 70 INT 1 CAN ED DANE
Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: sinfnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PAGO 1 DE 4 PERIODO DE
L 23 DE SEPT 2025 AL 07
OCT 2025 PRESTACION D
E APOYO A LA GESTION P
1 1 [ARAREALIZARLASACTIV) 1,00 |$  1.268.000,00 % 0,00 $ 0,00 $ 1.268.000,00

IDADES DE LA FASE DE RE
COLECCION Y CRITICA D
E LA ENCUESTA MENSUAL
DE COMERCIO EXTERIOR
DE SERVICIOS EMCES

Notas Finales

Linea de negocio: #$04-01-01-00F;8317586;smmedinat@dane.gov.co#$
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MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1268000 Subtotal 1.268.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1268000 Total Bruto Factura 1.268.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1268000 Total neto factura (=) 1.268.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1268000 Total factura (=) COP $ $ 1.268.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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