INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS »
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (22/09/2024) — Hasta (28/09/2024

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

CONTRATO No. 6546784 DE 2024

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista DIANA MARCELA PARDO MENA

Tipo y nimero de identificacion

(c‘(’: —yNIT—CE—PTT) 1113651218
CE_2024_DRA_BDC_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para

Objeto realizgr !a verifiqacién, actualizacion y _Ieva_rltamiento de la informacion de u_nidades
econdmicas a nivel de manzana y edificacion, reportadas en el Conteo nacional de
unidades econémicas - CNUE en el &rea compacta de trabajo y municipio asignado.

Valor del contrato $4.246.667 Discriminados asi: Honorarios: $3.796.667, Transporte urbano: $450.000

Plazo del contrato 67 DIAS

Pago nimero 3de3

Valor del pago $ 432.667 Discriminados asi: Honorarios: $432.667

N° Registro Presupuestal 132824 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 19/07/2024

Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A

Modificaciones Ninguna

Fecha de inicio 22/07/2024 | Fecha de terminacion*** | 28/09/2024

Dependencia Territorial suroccidente. Operativo CENU.

Lugar de ejecucion Palmira

Supervisor - Cargo JORGE HORACIO FLOREZ RESTREPO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-06

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

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

Porcentaje de ejecucién fisica 100.00%

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

1. Asistir al curso de entrenamiento
(virtual/presencial) en caso de
requerirse y dominar los conceptos
tematicos y operativos impartidos en
el mismo.

2. Asistir puntualmente a las reuniones
o reinducciones operativas virtuales o
presenciales que se requieran para
tratar aspectos metodolégicos, Durante este periodo no se ejecutd esta | NO APLICA
tecnoldgicos y técnicos de la actividad
investigacion con el fin de mejorar o
socializar procesos que en el
desarrollo del operativo se requieran
3. Realizar las actividades conforme a | Se realizaron todas las actividades conforme a
los lineamientos dados en el los lineamientos dados en el entrenamiento y
entrenamiento y consignados en las consignados en las manuales, guias y circulares

Durante este periodo no se ejecutd esta | NO APLICA
actividad

Actividad 3.
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

100.00%

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

del informe para cumplir la obligacién

Evidencia

(Referir la ubicacion de los registros o

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

EpEEiies) especifica)
manuales, guias y circulares expedidas | expedidas por el DANE, como las impartidas
por el DANE. por la guia de campo para recuentista
entregada
4. Recibir de parte del apoyo logistico
los equipos y el material necesario Durante este periodo no se ejecutd esta
para realizar el Recuento de unidades . P ) NO APLICA
L actividad
econdmicas en el marco del Censo
Econdmico.
Se realizo la descarga de las manzanas (UCUS)
5 Realizar a descaraa de las asignadas y se verifico con cartografia:
manzanas asignadagy verificar con 898554 898555 898525 273780 899680 273745 Actividad 5
la cartografia impresas su 898877 273778 898895 898888 898886 898893
identificacién y ubicacion. 273779 273777 899681 898889 273782 898910
898911 897117 898270 899147 898270 899147
898784
Se realizé un primer recorrido de
6. Realizar un primer recorrido de rec.onocimiento, ordena.ldo.y sistematico, para
reconocimiento, ordenado y ubicar con certeza las siguientes
sistematico, para ubicar con certeza la (UCUS) 898554 898555 898525 273780 899680 Actividad 6
manzana identificando el tipo y 273745 898877 273778 898895 898888 898886
cantidad de unidades econémicas 898893 273779 273777 899681 898889 273782
898910 898911 897117 898270 899147 898270
899147 898784
7. Realizar la enumeracién de
unidades econdémicas en el Se realizé la enumeracion de unidades
cuestionario de DMC con el objeto econdmicas en el cuestionario de DMC con el
de cubrir todos los establecimientos objeto de cubrir todos los establecimientos
fijos locales, semifijos empotrados fijos locales, semifijos empotrados en las NO APLICA
en las aceras, viviendas con aceras, viviendas con actividad econémica
actividad econdmica visible, visible, vendedores de calle y predios vacios de
vendedores de calle y predios vacios UCUS designadas.
8. Realizar el registro en el
cuestionario de DMC las Se realizo el registro de las unidades
unidades econdmicas que no econémicas que no se detectaron en el conteo NO APLICA
haya detectado el Conteo o sean inicial.
nuevas en la manzana trabajada.
9. Durante su recorrido en zonas . .
residenciales, debers indagar en Se |nQago en diferentes Iggares tale_s como NG APLICA
. . , Colegios, centros comerciales y diferentes
las administraciones y porterias ) . . .
. . . porterias sobre la existencia de unidades
sobre la existencia de unidades
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
100.00%

Porcentaje de ejecucién 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 obligacién
especifica)

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

especifica)

de vivienda con actividad
econdmica visible y reportarlas
en el cuestionario de DMC, para
que posteriormente los censistas
las puedan ubicar facilmente y
realizar la encuesta

econdmicas y fueron reportadas en la DMC tales

como

10. Informar al Supervisor problemas No se encontraron problemas para la realizacién NO APLICA
gue encuentre en la realizacién de su
trabajo, especialmente en la
identificacion y ubicacién cartografica
(Coordinacién operativo, area
operativa, manzanas, direcciones).
11. Plantear los operativos especiales
necesarios para garantizar la
cobertura de los establecimientos
econémicos ubicados en plazas de No fue requerida para el periodo de ejecucién NO APLICA
mercado, grandes superficies o con reportado
horarios de funcionamiento
particulares (nocturnos, madrugada
o fines de semana)
. Se realizaron correcciones y se regresé a las
12. Hacer las correcciones que el . . L,
. . . zonas para ingresar informacion de Ucus que no NO APLICA
supervisor le sefiale y de ser necesario, o
volver al terreno. estaban cargadas de manera inicial tales como
899147 898270 899147 898784
13. Realizar diariamente y sin falta el
Backup de la informacién El Back Up se realiza diariamente de manera
recolectada en la DMC-Tablet como Online la transmision de la informacion NO APLICA
medida de respaldo y proteccién de recolectada en la Tablet y se refleja en el Geo
datos, para ser entregada al gestor Visor
informético
14. Generar en las DMC los reportes de
recuento (Formato 1 en Excel) de cada No fue requerida para el periodo de ejecucion
manzana trabajada y transmitida para g P P ! NO APLICA
) reportado
ser entregados al coordinador como
insumo de recoleccion de los censistas
15. Digitar y transmitir diariamente la
informacion recolectada en los . . . L
No fue requerida para el periodo de ejecucién NO APLICA

formatos a papel que se hayan
realizado por factores de seguridad o
adversos al operativo.

reportado




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

CONTRATO No. 6546784 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (22/09/2024) — Hasta (28/09/2024

Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica

| Mensual |

| Final | X

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

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

100.00%

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

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

Evidencia

(Referir la ubicacion de los registros o

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

especifica)

16. Entregar al supervisor de campo
los formatos debidamente
diligenciados, el material sobrante y
capturarlos en el sistema desarrollado
para tal fin.

No fue requerida para el periodo de ejecucion
reportado

NO APLICA

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

No fue asignado ningln recurso econémico
para la ejecucién del operativo.

NO APLICA

18. Desarrollar las demaés
actividades relacionadas con el
objeto contractual designadas por
la supervisién del contrato.

Se desarrollaron las actividades relacionadas
con el objeto contractual

19. Informar a quien corresponda, los
inconvenientes que se le presenten
para la realizacién de su trabajo, con
el fin de tomar oportunamente los
correctivos. En todo caso el
supervisor contractual tomara las
medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con
ocasion de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencién
del 100% de los productos.

No fue necesario

NO APLICA

20. 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
cada investigacion

Se presenta informe de actividades Agosto -
Septiembre

NO APLICA

21. Tener un trato respetuoso con
las fuentes, los demas contratistas
y servidores de la entidad en la
ejecucion del contrato

Se cumplié con el trato.

NO APLICA

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

SALUD Periodo reportado Planilla N°
PENSION Periodo reportado Planilla N°
ARL Periodo reportado Planilla N°
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CONTRATO No. 6546784 DE 2024

4 BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna modificaciéon que

afecte el balance)

Valor inicial $4.246.667
Valor total (incluye adiciones) $4.246.667
Valor cancelado o pagado $3.814.000
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) 0
Valor por cancelar $432.667
Saldo por liberar 0

¢Le han reconocido pensién? :::E: q':llgl_axlaonocié:

¢Pertenece a algun 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 suscripcién del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de
Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.

e Si la pension es reconocida durante la ejecucién del contrato, la respectiva resolucion deberd 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 1.24.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas 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 depuraciéon de la base de retencion 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 Gestion Documental de la entidad, se verifico 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
o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa

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.
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CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. 6546784 DE 2024 Desde (22/09/2024) — Hasta (28/09/2024
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | | Final | X

8 PAZY SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Se Anexan Paz y Salvo Orfeo y Paz y Salvo de almacén.

9 OBSERVACIONES (solo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)
El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucién del contrato

y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de 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 calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacién 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 ejecucidén 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
sefala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firmado
™\ . e
(/ digitalmente por
(FIRMADO ELECTRONICAMENTE) ——ysses/, — JORGE HORACIO
- AN
DIANA MARCELA PARDO MENA
1113651218 DE PALMIRA FLOREZRESTREPO
Firma: Firma:
CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
(Nombres y apellidos) (Nombres y apellidos)
Firma:
Reviso

(Nombre y apellidos del apoyo a la Supervision)
(si aplica, de lo contrario elimine)



AUTORIZACION DE DESCUENTOS POR PLANILLA

Yo, Diana Marcela Pardo Mena identificada con la cedula de ciudadania No. 1.113.651.218
de Palmira, autorizo al Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE a
descontar de mis honorarios, correspondientes al contrato de prestacion de servicios No.
6546784 los siguientes periodos de seguridad social.

SGSSS ENTIDAD

EPS COMFENALCO
FONDO DE PROTECCION
PENDIONES

ARL POSITIVA

MES AUTORIZADO A DESCONTAR
(MARQUE CON X)

SEPTIEMBRE 2024 X
OCTUBRE 2024
NOVIEMBRE 2024
DICIEMBRE 2024

A su vez autorizo el pago de los intereses moratorios de los periodos que a la fecha se
generen incluyendo cotizacién de diciembre del 2024.

Firmado, en sefial de conformidad, a los 10 dias del mes de Abril del afio 2025.

oS
7

Nombre del Contratista: Diana Marcela Pardo Mena

C.C: 1113651218
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1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista

DIANA MARCELA PARDO MENA

Tipo y niimero de identificacién
(CC-NIT-CE-PTT)

1113651218

Objeto

CE_2024_DRA_BDC_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para
realizar la verificacion, actualizacién y levantamiento de la informacion de unidades
econdmicas a nivel de manzana y edificacion, reportadas en el Conteo nacional de
unidades econémicas - CNUE en el &rea compacta de trabajo y municipio asignado.

Valor del contrato

$4.246.667 Discriminados asi: Honorarios: $3.796.667, Transporte urbano: $450.000

Plazo del contrato

67 DIAS

Pago nimero

3de3

Valor del pago

$ 432.667 Discriminados asi: Honorarios: $432.667

N° Registro Presupuestal 132824 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 19/07/2024
Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A

Modificaciones Ninguna

Fecha de inicio 22/07/2024 | Fecha de terminacion*** | 28/09/2024

Dependencia

Territorial suroccidente. Operativo CENU.

Lugar de ejecucion

Palmira

Supervisor — Cargo

JORGE HORACIO FLOREZ RESTREPO — PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-06

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

2.
Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1. Asistir al curso de entrenamiento
(virtual/presencial) en caso de
requerirse y dominar los conceptos
tematicos y operativos impartidos en
el mismo.

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

100.00%

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

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

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

Se asistié a 1 capacitacion presencial en la
Universidad del Valle sede la Carbonera en el
Municipio de Palmira acerca de todo el proceso
objeto del contrato

Actividad 1.

2. Asistir puntualmente a las reuniones
o reinducciones operativas virtuales o
presenciales 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

Se asisti6 a 5 reuniones operativas virtuales
mediante la Plataforma TEAMS los dias 24,

26, 30 de julio y 01 de agosto del presente afio
en diferentes horarios, en las que se revisaron
temas importantes acerca del manejo y
utilizacién del Chatbot, reporte de novedades,
registro de productividad, inicio de recoleccion
de la zona de predominancia de unidades
econdmicas, ademas de el correcto

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

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

100.00%

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

del informe para cumplir la obligacién
especifica)

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

especifica)

diligenciamiento del informe de actividades y

el cargue de evidencias, como de las lineas de

3. Realizar las actividades conforme a
los lineamientos dados en el
entrenamiento y consignados en las

Se realizaron todas las actividades conforme a
los lineamientos dados en el entrenamiento y
consignados en las manuales, guias y circulares
expedidas por el DANE, como las impartidas por
la guia de campo para recuentista entregada

Manual del Recuentista

COMPLETO.pdf

DILIGE_1 Informe de Actividades

manuales, guias y circulares expedidas | Se realizaron todas las actividades conforme a (1).PDF
por el DANE. los lineamientos dados en el entrenamiento y Actividad 3.
consignados en las manuales, guias y circulares
expedidas por el DANE, como las impartidas
por la guia de campo para recuentista
entregada
- i Se recibi6 de parte del apoyo logistico el equipo
4. ReC|b|.r de parte del ap9y° IoQIStIC,O DMC vy el Ki? de identi?icﬁciéng(maletin, gorfa,
los equipos y el material necesario | tpaleco carnet. Actividad 4.pdf
para realizar el Recuento de unidades
economicas en el marco del Censo Durante este periodo no se ejecuté esta
Econdmico. actividad
Se realizo la descarga
cartografia:de las manzanas
(UCUS) asignadas y se verifico
con
898563, 898558, 898552, 898559, 898550,
898611, 273748, 898540, 273748, 898540,
273770, 898553, 899021, 899023, 897109,
5. Realizar la descarga de las 897110, 897086, 897089 897088, 897090,
manzanas asignadas y verificar con 897091, 273772, 193571, 193572, 19357'3'idad s
la cartografia impresas su 193582, 193581, 193580, 193587, 193488/
identificacion y ubicacion. 898709, 898690, 898696, 898707, 898725,
898734, 898735, 899140, 899146, 899146,
899148, 819149, 899606, 898249, 898242,
898243, 899182, 898187, 899186, 89899,
899101, 898098, 898515, 898516, 898606,
898496, 898495, 898450, 898416, 898392,
898521, 898524, 898221, 898480, 898487,
898478, 898477, 898072, 897753, 897757,
898024, 273722, 897743, 897695, 898035,




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS »
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (22/07/2024) — Hasta (28/09/2024

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

CONTRATO No. 6546784 DE 2024

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica 100.00%
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)
898041, 273725, 273723, 898047, 898028,
897443, 898551, 898564, 898562, 898561,
898554, 898555, 899147, 899146, 899140,
899149, 899182, 899187, 898270

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)

Se realizo la descarga de las manzanas (UCUS)
asignadas y se verifico con cartografia:
898554 898555 898525 273780 899680 273745
898877 273778 898895 898888 898886 898893
273779 273777 899681 898889 273782 898910
898911 897117 898270 899147 898270 899147
898784
Se realizé un primer recorrido de
reconocimiento, ordenado y sistematico,
para ubicar con certeza las siguientes
(UCUS) 898563, 898558, 898552, 898559,
898550, 898611, 273748, 898540, 273748,
89854 27377 89855 89902 89902

0, 0, 3 1, 3,
89710 89711 89708 89708 89708
9, 0, 6, 9 8,
89709 89709 27377 19357 19357
0, 1, 2, 1, 2,
6. Realizar un primer recorrido de 19357 19358 19358 19358 19358
reconocimiento, ordenado y 3, 2, 1, 0, 7,
sistematico, para ubicar con certezala | 19358 89870 89869 89869 89870 Actividad 6
manzana identificando el tipo y 8, 9, 0, 6, 7,
cantidad de unidades econémicas 89872 89873 89873 89914 89914
5, 4, 5, 0, 6,
89914 89914 81914 89960 89824
6, 8, 9, 6, 9
89824 89824 89918 89818 89918
2, 3, 2, 7, 6,
89899, 89910 89809 89851 89851
1, 8, 5, 6,
89860 89849 89849 89845 89841
6, 6, 5, 0, 6,

89839 89852 89852 89822 89848
2, 1, 4, 1, 0,




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

CONTRATO No. 6546784 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (22/07/2024) — Hasta (28/09/2024

Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica

| Mensual |

| Final | X

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

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

100.00%

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

del informe para cumplir la obligacién

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

especifica)

especifica)
89848 89847 89847 89807 89775
7, 8, 7, 2, 3,
89775 89802 27372 89774 89769
7, 4, 2, 3, 5,
89803 89804 27372 27372 89804
5, 1, 5, 3, 7,
89802 89744 89855 89856 89856
8, 3, 1, 4, 2,
89856 89855 89855 89914 89914
1, 4, 5, 7, 6,

899140, 899149, 899182, 899187, 898270

Se realizé un primer recorrido de
reconocimiento, ordenado y sistematico, para
ubicar con certeza las siguientes

(UCUS) 898554 898555 898525 273780 899680
273745 898877 273778 898895 898888 898886
898893 273779 273777 899681 898889 273782
898910 898911 897117 898270 899147 898270
899147 898784

7. Realizar la enumeracion de
unidades econémicas en el
cuestionario de DMC con el objeto
de cubrir todos los establecimientos
fijos locales, semifijos empotrados
en las aceras, viviendas con
actividad econémica visible,
vendedores de calle y predios vacios

Se realizé la enumeraciéon de unidades
economicas en el cuestionario de DMC con el
objeto de cubrir todos los establecimientos
fijos locales, semifijos empotrados en las
aceras, viviendas con actividad econémica
visible, vendedores de calle y predios vacios de
UCUS designadas.

Rendimiento.xlsx

8. Realizar el registro en el
cuestionario de DMC las

Se realizo el registro de las unidades

unidades econdmicas que no econémicas que no se detectaron en el conteo NO APLICA
haya detectado el Conteo o sean inicial.
nuevas en la manzana trabajada.
9. Durante su recorrido en zonas . .

. . L. Se indago en diferentes lugares tales como
residenciales, debera indagar en . . -

- . , Colegios, centros comerciales y diferentes

las administraciones y porterias NO APLICA

sobre la existencia de unidades
de vivienda con actividad
econdmica visible y reportarlas

porterias sobre la existencia de unidades
econdmicas y fueron reportadas en la DMC tales
como




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

CONTRATO No. 6546784 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (22/07/2024) — Hasta (28/09/2024

Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica

| Mensual |

| Final | X

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
100.00%

Porcentaje de ejecucién 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 obligacién

especifica)

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

especifica)

en el cuestionario de DMC, para
gue posteriormente los censistas
las puedan ubicar facilmente y
realizar la encuesta

10. Informar al Supervisor problemas
gue encuentre en la realizacién de su
trabajo, especialmente en la
identificacion y ubicacién cartografica
(Coordinacién operativo, area
operativa, manzanas, direcciones).

Se informo al personal designado sobre los
diferentes problemas encontrados en el
desarrollo de la actividad tales como: UCUS no
cargadas, Fallas en la DMC, falta de Datos en la

DMC para carga de informacion, zonas de
complejidad y de riesgo.

NO APLICA

11. Plantear los operativos especiales
necesarios para garantizar la
cobertura de los establecimientos
econémicos ubicados en plazas de
mercado, grandes superficies o con
horarios de funcionamiento
particulares (nocturnos, madrugada

o fines de semana)

Se participo en el operativo especial de la
comuna 1 en el sector de Coronado, villa diana,
villa del rosario, caimitos, reservas de zamorano,
asi como en el operativo especial zona centro de
la ciudad.

Actividad 11.pdf

12. Hacer las correcciones que el

Se realizaron correcciones y se regreso a las
zonas para ingresar informacién de Ucus que no
estaban cargadas de manera inicial tales como
899147, 899140, 898520

supervisor le sefiale y de ser necesario, NO APLICA
volver al terreno. . . .
Se realizaron correcciones y se regresé a las
zonas para ingresar informacién de Ucus que no
estaban cargadas de manera inicial tales como
899147 898270 899147 898784
13. Realizar diariamente y sin falta el
Backup de la informacion El Back Up se realiza diariamente de manera
recolectada en la DMC-Tablet como Online la transmisién de la informacién NO APLICA
medida de respaldo y proteccién de recolectada en la Tablet y se refleja en el Geo
datos, para ser entregada al gestor Visor
informético
14. Generar en las DMC los reportes de
recuento (Formato 1 en Excel) de cada No fue requerida para el periodo de ejecucion
manzana trabajada y transmitida para d P P g NO APLICA
. reportado
ser entregados al coordinador como
insumo de recoleccion de los censistas
15. Digitar y transmitir diariamente la | No fue requerida para el periodo de ejecucion NO APLICA

informacion recolectada en los

reportado




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
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Version: 1
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PERIODO DEL INFORME
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
100.00%

Porcentaje de ejecucién 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 obligacién
especifica)

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

especifica)

formatos a papel que se hayan
realizado por factores de seguridad o
adversos al operativo.

16. Entregar al supervisor de campo
los formatos debidamente
diligenciados, el material sobrante y
capturarlos en el sistema desarrollado
para tal fin.

No fue requerida para el periodo de ejecucion
reportado

NO APLICA

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

Se desarrollaron las actividades relacionadas
con el objeto contractual

NO APLICA

18. Desarrollar las demaés
actividades relacionadas con el
objeto contractual designadas por
la supervision del contrato.

Se desarrollaron las actividades relacionadas
con el objeto contractual

19. Informar a quien corresponda, los
inconvenientes que se le presenten
para la realizacién de su trabajo, con
el fin de tomar oportunamente los
correctivos. En todo caso el
supervisor contractual tomara las
medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con
ocasion de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencidn
del 100% de los productos.

Se reportaron las novedades de indole de salud
a la persona encargada o designada

NO APLICA

20. 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
cada investigacién

Se presenta informe de actividades Julio-Agosto

Se presenta informe de actividades Agosto -
Septiembre

NO APLICA

21. Tener un trato respetuoso con
las fuentes, los demas contratistas
y servidores de la entidad en la
ejecucion del contrato

Se cumplié con el trato.

NO APLICA
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3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
SALUD Periodo reportado AGOSTO Planilla N° 9474002313 de 01/10/2024
PENSION Periodo reportado AGOSTO Planilla N° 9474002313 de 01/10/2024
ARL Periodo reportado AGOSTO Planilla N° 9474002313 de 01/10/2024

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

afecte el balance)

Valor inicial $4.246.667
Valor total (incluye adiciones) $4.246.667
Valor cancelado o pagado $3.814.000
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) 0
Valor por cancelar $432.667
Saldo por liberar 0
. . Si___ NO X__

¢Le han reconocido pensién? Fondo que la reconocié: N/A

¢Pertenece a algun régimen especial? Si__ No_Xx__ ‘ ¢Cual?:

¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si_ NOX_

Notas:

e 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 del primer informe.

e Sila pensién es reconocida durante la ejecucién del contrato, la respectiva resoluciéon deberd 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 1.24.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas 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 retencion en la fuente
y la tarifa aplicable serd 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 verificé que Si___ NO_X__ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.
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CONTRATO No. 6546784 DE 2024 Desde (22/07/2024) — Hasta (28/09/2024

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | | Final X
DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa

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 (sélo para el informe final)

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

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)
El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucién del contrato
y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones puUblicas, privadas o no
gubernamentales.

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 publicaciéon de los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago seran verificados en la plataforma o sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefiala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firmado

(FIRMADO ELECTRONICAMENTE) digitalmente por

DIANA MARCELA PARDO MENA (,: A
1113651218 DE PALMIRA ) ) JORGE HORACIO
Firma: Firma: FLOREZ RESTREPO
CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
(Nombres y apellidos) (Nombres y apellidos)

Firma:
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aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1113651218 PARDO MENA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL dianamarcelapardomena@gmail.com PALMIRA-VALLE 3165721474

Clave: 9474002313 Periodo Pension: 2024-08 Periodo Salud: 2024-08

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2024/09/30 25 $7,100 $384,400| AFP 1 1 $212,000
2024/10/01 26 $7,300 $384,600) PROTECCION 1 $212,000
2024/10/02 27 $7,700 $385,000/ ARL 1 1 $7,000
2024/10/03 28 $7,900 $385,200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $7,000
2024/10/04 29 $8,200 $385,500  EPS 1 1 $165,600
2024/10/07 32 $8,900 $386,200 COMFENALCO VALLE 1 $165,600
2024/10/09 34 $9,500 $386,800  COMISION OPERADOR $0
2024/10/10 35 $9,800 $387,100 VA 30
2024110/11 % $10,000 $387,300

Canales de Pago

&J Banco AV Villas °Bumdioc:idemc I
Qetecty a0

Bancode Bogotd L’ Cajas registradoras de los almacenes

Monto méaximo por transaccién $9.999.999




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1113651218 PARDO MENA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagona 24 B # 6A-111 PALMIRA-VALLE 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 1000001478 9474002313 | 2024/09/05 2024/10/01 | BANCO DE BOGOTA 26 $384,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml el Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:erggF Total Aportes

$377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO VALLE

(e(e]][clo}

230201

14-23

EPS012

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

860,011,153 6

890,303,093 5

1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500

$377,300

INTERESES MORA

$4,000
$4,000
$200
$200
$3,100
$3,100

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
$0
$0
$0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$212,000
$212,000
$7,000
$7,000
$165,600
$165,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $6,800f $0) $0) $377,300
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0) $0) $1,300,000| $6,800f $0) $0) $377,300

1 |ec |1113651218 |PARDO DIANA | x[x | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[€Ps012| 30 [ s1,300,0000  s162,500 0 50 so] 1423 30 [ 1,300,000 0.5224 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000f $162,500) $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1113651218 PARDO MENA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagona 24 B # 6A-111 PALMIRA-VALLE 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 1000001478 9474002313 1 2024/09/05 2024/10/01 | BANCO DE BOGOTA 26 $384,600



AUTORIZACION DE DESCUENTOS POR PLANILLA

Yo, Diana Marcela Pardo Mena identificada con la cedula de ciudadania No. 1.113.651.218
de Palmira, autorizo al Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE a
descontar de mis honorarios, correspondientes al contrato de prestacion de servicios No.
6546784 los siguientes periodos de seguridad social.

SGSSS ENTIDAD

EPS COMFENALCO
FONDO DE PROTECCION
PENDIONES

ARL POSITIVA

MES AUTORIZADO A DESCONTAR
(MARQUE CON X)

SEPTIEMBRE 2024 X
OCTUBRE 2024
NOVIEMBRE 2024
DICIEMBRE 2024

A su vez autorizo el pago de los intereses moratorios de los periodos que a la fecha se
generen incluyendo cotizacién de diciembre del 2024.

Firmado, en sefial de conformidad, a los 10 dias del mes de Abril del afio 2025.
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Nombre del Contratista: Diana Marcela Pardo Mena

C.C: 1113651218
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