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. CO1.PCCNTR. 8384679

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/11/2025 — Hasta (30/11/2025)

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

Contratista

SERGIO DAVID SAAVEDRA SIERRA

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

CC - 1031421892

Objeto

4916101325_A_02_SERVICIOS_PROFESIONALES_2025_EMCES_TH Prestacién de servicios
profesionales para validar la consistencia de la informacion y sustentar los resultados de
la Encuesta Mensual de Comercio Exterior de Servicios (EMCES), segun los sectores
CABPS asignados y las desagregaciones solicitadas.

Valor del contrato $ 14.987.000
El contratista ejecutard el servicio objeto del presente contrato a partir de la puesta en
ejecucién en la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos de

Plazo del contrato

perfeccionamiento y ejecucién y hasta por tres (03) meses y quince (15) dias, sin exceder
el 30 de diciembre de 2025

Pago nimero 2de3

Valor del pago $ 4.282.000

N° Registro Presupuestal 233125 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 02/10/2025
Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 02/10/2025 ‘ Fecha de terminacién*** ‘ 30/12/2025
Dependencia DANE central

Lugar de ejecucion Bogota

Supervisor — Cargo

Paula Angelica Laiton Monroy - Profesional ESPECIALIZADO - 12
Coordinadora administrativa — GIT Servicios

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

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)

66.66 %

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 obligaciéon
especifica)

1. Aplicar los lineamientos
metodoldgicos, documentales,
tecnolégicos y técnicos de la

investigacion, cumpliendo con los
cronogramas establecidos para la
entrega de productos y la

recuperacion de fuentes renuentes.

1.1 Se realiz6 lectura e implementacién de los

1.1.1 lineamientos

lineamientos metodoldgicos, documentales, . Documentos y
técnologicos y técnicos en los siguientes | tecnicos
procesos: acompafiamiento a sedes, aprobacion | \MANUALES

y devolucion de criticas; analisis de cuadros
extendidos, aprobacion de  novedades,
correcciones de inconsistencias etc.

2. Apoyar el proceso de entrenamiento
y acompafar al equipo para mejorar
los indicadores de cobertura, calidad y
oportunidad.

2.1 Participé en el proceso de entrenamiento | 211 Cronograma

virtual convocado por la Direccién de | ENTRENAMIENTO
Recoleccién y Acopio segln el cronograma
establecido
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Persona Natural ‘ X |
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| Mensual |
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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)

66.66 %

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)

3. Validar, depurar y sustentar la
informacion recolectada, asegurando
la coherencia con los cruces de
encuesta y muestra.

31 Se realizd validacién, depuracién
justificacion de la informacion que presentaba
inconsistencias en los CABS 207, 208, 209, 220,
221, 222, 224, 225, 226, 228, 229, 230, 231, 246,
250 y 251. Esta validacion se realizé a través de
las mallas de validacién de los cuadros
extendidos de la siguiente manera:

3.1.1 Mallas y validacién y formato de
correccidon de inconsistencias

MALLAS DE VALIDACION

CORRECCION DE INCONSISTENCIAS

4. Generar informes de contexto para
sustentar los resultados en precomités
0 mesas técnicas, conforme al
cronograma.

4.1 Se realizaron informes y observaciones de 96
fuentes teniendo en cuenta el flujo comercial, la
contribucion al CABS en los meses de referencia
de diciembre 2024; y enero, febrero y marzo de
2025

411 Informes
comités

para precomités vy

INFORMES DE COMITE

5. Participar ~ activamente en
precomités, mesas técnicas y talleres
para garantizar la consistencia de la
informacion.

5.1 Se particip6 en la mesa de trabajo presencial
en DANE central donde se dieron orientaciones
y revision general de las fuentes y los CABS para
el precomité

5.1.1 Plataforma Teams

6. Interactuar con las fuentes y sedes
en reuniones virtuales o presenciales,
fortaleciendo la sensibilizacién,
metodologia 'y seguimiento de
Compromisos.

6.1 Se realizaron mesas de acompafamiento a
la territorial Medellin. Durante las mesas se
realizé: estudios de CABS y CPC segun el caso
de cada empresa, navegacion por el visor,
proceso de critica y formatos para la
reclasificacion de informacion.

6.1.1 Actas y Listas de asistencia

MEDELLIN

7. Registrar reuniones (virtuales o
presenciales) mediante actas o
informes para dar seguimiento a los
compromisos y conclusiones.

7.1 Se realizd registro de listas de asistencia y
trasnscripciones de las mesas de
acompafiamiento realizadas con sede Noro
Occidente a través de la plataforma Teams

6.1.1 Actas y Listas de asistencia

MEDELLIN

8. Asistir puntualmente a reuniones,
reinducciones y reentrenamientos
sobre aspectos metodoldgicos,
tecnoldgicos y técnicos del operativo
de campo.

8. Asisti a reuniones convocados por DANE
central y el equipo de la Direccion de
Recoleccién y Acopio

8.1.1 Reuniones EMCES
REUNIONES

9. Utilizar los canales de comunicacién
proporcionados por el DANE para
informar novedades y mantenerse
actualizado sobre decisiones vy
recomendaciones.

Se realizd el uso del correo
sdsaavedras@dane.gov.co para atender
solicitudes

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

Porcentaje de ejecucién fisica 66.66 %
Actividades realizadas . . EV|.c!enC|a .
. . . N (Referir la ubicacion de los registros o
Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las .
: . . soportes de las actividades
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo .
. ” . . o desarrolladas durante el periodo del
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién . . L
- informe para cumplir la obligacion
especifica) ‘e
especifica)
10. Desarrollar las demés actividades
rela.<:|onadas con el objeto cohtractual Para este mes no se desarrollo esta actividad No aplica
designadas por el supervisor del
contrato
3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
SALUD Sanitas Periodo reportado OCTUBRE Planilla N° 91914362 de 01/12/2025
PENSION Colpensiones Periodo reportado OCTUBRE Planilla N° 91914362 de 01/12/2025
ARL Sura Periodo reportado OCTUBRE Planilla N° 91914362 de 01/12/2025
SALUD Sanitas Periodo reportado NOVIEMBRE Planilla N° 91869027 de 28/11/2025
PENSION Colpensiones Periodo reportado NOVIEMBRE Planilla N° 91869027 de 28/11/2025
ARL Sura Periodo reportado NOVIEMBRE Planilla N° 91869027 de 28/11/2025

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el altimo 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 proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Si__ NO_X_
Fondo que la reconocié: N/A

¢Le han reconocido pension?

¢Pertenece a alguin régimen especial? Si NO__ X __ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si__ NO_X_
Notas:

¢ Sila pensién 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 resolucién deberd allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.



INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1
PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. COT.PCCNTR. 8384679 Desde (01/11/2025 — Hasta (30/11/2025)

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

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 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 depuracién de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable seré 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.
(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.

8. PAZ Y 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)

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

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8384679 Desde (01/11/2025 — Hasta (30/11/2025)

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

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 ELECTRONICAMENTE)

PAULA ANGELICA LAITON MONROY
CC 1014287476

Firma: Firma:

CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
Sergio David Saavedra Sierra Paula Angelica Laiton Monroy
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031421892 SERGIO DS’*I‘IE"FL)R%AAVEDRA CLI12B7IDSLINT AP | 3154768604 | hermeinsaavedra@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 01/12/2025 91914362 $499.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 214.100 0 0 0 6 900 0 215.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 274.100 0 0 0 0 6 1.100 0 275.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.000 9.000 6 100 9.100 90 9.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 214.100 215.000
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 274.100 275.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.100
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 497.200 499.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031421892 SERGIO DS’*I‘IE"FL)R%AAVEDRA CLI12B7IDSLINT AP | 3154768604 | hermeinsaavedra@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 01/12/2025 91914362 $499.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1031421802 SAAVEDRA SIERRA SERGIODAVID | 57| 0 N 2514 | 1.712.800 | 274.100 3 0 0 3 EPS005 | 1.712.800 | 214100 | 14-11 [ 1712800 | 1 | 9.000 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031421892 SERGIO DS’*I‘IE"FL)R%AAVEDRA CLI12B7IDSLINT AP | 3154768604 | hermeinsaavedra@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 28/11/2025 91869027 $497.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 214.100 0 0 0 0 0 0 214.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 274.100 0 0 0 0 0 0 274.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.000 9.000 0 0 9.000 90 9.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 214.100 214.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 274.100 274.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 497.200 497.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031421892 SERGIO DS’*I‘IE"FL)R%AAVEDRA CLI12B7IDSLINT AP | 3154768604 | hermeinsaavedra@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 28/11/2025 91869027 $497.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1031421802 SAAVEDRA SIERRA SERGIODAVID | 57| 0 N 2514 | 1.712.800 | 274.100 3 0 0 3 EPS005 | 1.712.800 | 214100 | 14-11 [ 1712800 | 1 | 9.000 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
b24dcadbaeb1edb40d519059119749633d089b5f4030ff9b1158372000ff67259d64cc23232f3da71f15c784a6e204b3

Numero de Factura: FE-48 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 03/12/2025 Medio de Pago: Débito Ahorro
Fecha de Vencimiento: 10/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID
Nombre Comercial: SAAVEDRA SIERRA SERGIO DAVID

Nit del Emisor: 1031421892 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL12B71D 31 BL 7 AP 604
Actividad Economica: 6209 Teléfono / Movil: 4638587

Correo: hermeinsaavedra@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999027 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Calle 000
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 13 Contrato DANE 8384679 NIU 1,00 $ 4.282.000,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 4.282.000,00

Notas Finales

#$04-01-01-000;8384679;paktonm@dane.gov.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
03/12/2025 11:12:12
Documento validado por la
DIAN:

03/12/2025 11:12:14

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102485438 Rango desde: 48 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2026-06-02

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4282000 Subtotal 4.282.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4282000 Total Bruto Factura 4.282.000,00
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 (=) 4282000 Total neto factura (=) 4.282.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4282000 Total factura (=) COP $ $ 4.282.000,00
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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