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

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

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

CONTRATO No. 8464285 DE 2025

1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista MARIA CAMILA ISAZA CABRERA
Tipo y nimero de identificaciéon
(CC - NIT - CE - PTT)

CC 1.117.545.158

MERCADO_2025_GEIH_BD_TH_TU_MN_QOT Prestacién de servicios de apoyo a la gestion
para realizar la recoleccion rural - urbana de informacién de la Gran Encuesta Integrada

Objeto de Hogares - GEIH, segun la muestra asignada y mediante el medio que el DANE
disponga para este fin, asegurando los niveles de calidad, cobertura y oportunidad
requeridos.

Valor del contrato $12.640.700 M/cte.

Plazo del contrato 74 DIAS

Pago nimero 2 de 3 POR PRODUCTO 3de3
HONORARIOS $ 2.067.000 MANUTENCION $ 1.435.000

OTROS TRANSP. $ 756.000

Valor del pago TRANSP. URBANO $ 76.800

TOTAL: $ 4.334.800

N° Registro Presupuestal 16025 ‘ Fecha Registro Presupuestal | 17/10/2025
Fecha aprobacidn garantia (si aplica) 17/10/2025
Modificaciones Se liberaron en el primer anticipo $1.509.200
Fecha de inicio 17/10/2025 | Fecha de terminacion*** | 31/12/2025
Dependencia OPERATIVA FLORENCIA
Lugar de ejecucion FLORENCIA - CAQUETA
ALBEYRO ORDONEZ
Supervisor — Cargo Profesional Universitario 2044-06
Ext. 2347

*** 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

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o

Actividades realizadas

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

1. Asistir de manera puntual a las La evidencia reposa en el archivo de la
reuniones, reinducciones y subsede Dane Florencia, en las planillas
reentrenamientos requeridos de firmas que se tomd durante las re

sobre  aspectos  procedimentales, | 1. Asisti a las re inducciones y reentrenamientos | ;. q.cciones y reentrenamientos y en

metodologicos,  tecnoldgicos  y | requeridos para el desarrollo del operativo de \\SERVERFCIA\Backup
técnicos de la operacion m o
estadistica, con el fin de mejorar el | €dMPO- Institucional\OPERATIVAS\2025\REU

desarrollo del operativo de campo. NIONES OPERATIVAS GRUPO
FLORENCIA\GEIH



file://///SERVERFCIA/Backup
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PERIODO DEL INFORME
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‘ Mensual ‘

X | Final |

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

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacién 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)

2. Encuestar a todas las personas
residentes habituales de las viviendas
asignadas en los municipios de la
muestra, realizar los contactos con las
fuentes de informacion directa cuantas
veces sea necesario para asegurar el
diligenciamiento y entrega de la
informacion completa, con la calidad y
oportunidad requerida de acuerdo con
los lineamientos establecidos en el
operativo.

2. Encuesté todas las personas residentes en las
viviendas que me fueron asignadas de los
municipios de la muestra, Florencia y Puerto
Rico, realizando contactos con los informantes
las veces que fueron necesarias garantizando el
diligenciamiento y entrega diaria de
informacion con calidad y oportunidad.

Se realizaron todas las
encuestas de las viviendas que me
fueron asignadas por el supervisor y
que se presentaron durante los
municipios de la muestra, y se
revisaron la totalidad de las encuestas
en cuanto a la consistencia de las
mismas y se entregaron al supervisor
del contrato, la evidencia se encuentra
en: D:\ortega\APOYO
INFORMATICO\GEIHEtapa2511

3. Realizar las visitas que sean
necesarias a las fuentes para hacer las
correcciones que se le indiquen, ya sea
para resolver inconsistencias tematicas

y/o para recuperar encuestas no
efectivas utilizando el sistema de
recoleccién  de la  operacion

estadistica, a fin de lograr la cobertura
y oportunidad requerida en cada
municipio de la muestra, de acuerdo
con los lineamientos metodolégicos.

3. Realice todas las visitas que fueron necesarias
a las fuentes que me asignaron y realice todas
las correcciones que se me indico. Durante la
etapa las cuales fueron: en el municipio de
Puerto Rico y Florencia.

La informacion se encuentra
consignada en el dispositivo moévil de
captura DMC y una copia de seguridad
en: Estas evidencias se encuentran en el
archivo del Dane Florencia, oficina de la
GEIH del mes de diciembre 2024; como
son formato fisico de resumen
acumulado de vivienda, hogares y
personas por segmento que se
encuentran en la carpeta No. 12.

4. Guardar permanentemente la
informacion capturada en el DMC vy
realizar copia de seguridad segun los
lineamientos de la  operacién
estadistica y entregar diariamente las
encuestas completas con la calidad y
oportunidad requerida, al supervisor
de campo, segin se indica en los
manuales de la operacion estadistica.

4. Guarde de forma permanente la informacién
capturada en el DMC vy realice la copia de
seguridad segun los lineamientos recibidos.

Se puede evidenciar en las copias de
respaldo en la DMC que tiene el apoyo
de sistemas. D:\ortega\APOYO
INFORMATICO\GEIH Etapa 2511.

5. Realizar lectura textual de todas las
preguntas y diligenciar completa y
correctamente las respuestas en el
formulario, ubicar a los informantes de
los hogares cuando en el desarrollo de
la encuesta se hagan cambios de tema
y de capitulo, para asegurar la

5. Realice la lectura textual de todas las
preguntas y  diligencie  completa y
correctamente las respuestas en el formulario.

Realicé la lectura textual de todas las
preguntas y diligencié completamente y
correctamente las respuestas en el
formulario de la encuesta en el
dispositivo movil de captura DMC.
Documentos  fisicos de resumen
acumulado de vivienda, hogares vy
personas por segmento, informe diario
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacién 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)

consistencia entre las respuestas de las
preguntas.

de la supervisién de campo y listado de
unidades seleccionadas y reentrevistas,
se encuentran en la carpeta No. 12 en
la oficina de la GEIH.

6. Presentar los reportes e informes
parciales y finales requeridos por el
encargado de ejercer el control y
vigilancia sobre las actividades
desarrolladas con calidad de acuerdo
con la metodologia de la operacién
estadistica.

6 Presente los reportes e informes parciales y
finales requeridos por el encargado de ejercer el
control y vigilancia sobre las actividades
desarrolladas con calidad

Informe consignado en cuaderno
personal entregado al supervisor de
campo y coordinador de campo. Los
documentos fisicos de resumen
acumulado de vivienda, hogares vy
personas por segmento, informe diario
de la supervisién de campo y listado de
unidades seleccionadas, y reentre vistas,
que se encuentran en la carpeta No 12
en la oficina de la GEIH.

7. Cumplir con el cronograma de la
operacion estadistica y con los avances
programados de envio de informacién.

7. Apoye a la recoleccién urbana una vez
terminada la recoleccién rural y cuando lo
requirieron en los municipios asignados segun
la muestra.

Se puede evidenciar en las copias de
respaldo en la DMC que tiene el apoyo
de sistemas. D:\ortega\APOYO
INFORMATICO\GEIH Etapa 2511.

8. Utilizar lenguaje neutral e incluyente
tanto en la lectura del formulario,
como en su trato con las personas
informantes; evitando reforzar
prejuicios y estereotipos de género
tales como jerarquias al interior del
hogar.

8. Utilice lenguaje neutral e incluyente durante
la lectura del formulario.

El  Supervisor de Campo pudo
corroborar la utilizacion del lenguaje
neutral e incluyente durante los
acompafiamientos que me realizo
durante el periodo, los documentos
fisicos informe diario de la supervision
de campo y reentrevistas, que se
encuentran en la carpeta No 12 en la
oficina de la GEIH.

9. Realizar en caso de que aplique, la
georreferenciacion  automatica y
manual de cada una de las unidades
estadisticas conforme a lo definido en
el proceso de recoleccién de datos
teniendo en cuenta la precision
minima establecida.

9. Realice en los casos que fue necesaria la
georreferenciacion automatica y manual de
cada una de las unidades estadisticas conforme
lo definido en el proceso de recoleccién.

Carpeta de muestras, reposan en el
archivo fisico y backup en el
computador del equipo de apoyo
informatico de la investigacion
D:\ortega\APOYOINFORMATICO\GEI
H Etapa 2511.

10. Realizar y apoyar las actividades de
recuento y sensibilizacion en caso que
se requiera, teniendo en cuenta las
normas que se sefialan en la

10. Apoye con realizacién de sensibilizacién a las
unidades de vivienda en los segmentos que se
necesito, teniendo en cuenta las normas.

Como evidencia se encuentra en el
archivo fisico del Dane Florencia oficina
de la GEIH, Ilos formatos de
sensibilizacion.
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacién 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)

documentacién de la  operacién

estadistica.

11.  Informar oportunamente las ) ) Carpeta de muestras, reposan en el
novedades cartograficas que se | 11- Informe oportunamente los inconvenientes | oo fisico y  backup en el
identifiquen,  asi  como  los | ¥ novedades que se presentaron en la | onoutador del equipo de apoyo

inconvenientes o novedades que se
presenten para la realizacion de las
actividades y que puedan afectar el
curso normal del operativo de
recoleccién, haciendo uso permanente
de los canales de comunicacion,
notificacibn y  acompafamiento
dispuestos por el DANE. En todo caso
el supervisor contractual tomara las
medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con
ocasién de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencion
del 100% de los productos.

realizacion de las actividades, logrando
oportunamente dar solucién y obteniendo el
100% de mis productos asignados.

informatico de la investigacion
D:\ortega\APOYOINFORMATICO\GEI
H Etapa 2511.

12. Apoyar la recoleccion urbana en los
municipios  asignados segun la
muestra, cuando sea requerido por la
operacién estadistica.

12. Apoye la recoleccion urbana en los
municipios asignados cuando fue requerido
por la operacién estadistica

Carpeta de muestras, reposan en el
archivo fisico y backup en el
computador del equipo de apoyo
informatico de la investigacion
D:\ortega\APOYOINFORMATICO\GEI
H Etapa 2511.

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

13. Di buen manejo a los recursos que me
asignaron durante la ejecucion del operativo.

Durante el periodo del informe se
realizé un manejo adecuado de los
recursos financieros asignados,
utilizando  $76.800 en transporte
urbano, $ 756.000 en otros transportes
y $1.435.000 en gastos de manutencidn,
valores que cuentan con su respectiva
evidencia registrada en los soportes
internos de GEIH.

14. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual

designadas por el/la supervisor/a del
contrato

14. Desarrolle las deméas actividades
relacionadas con mi objeto contractual las
cuales fueron designadas por el supervisor del
contrato.

No fue requerida la obligacion para el
periodo indicado
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SALUD Periodo reportado noviembre Planilla N° 35133873 de 24/11/2025
PENSION Periodo reportado noviembre Planilla N° 35133873 de 24/11/2025
ARL Periodo reportado noviembre Planilla N° 35133873 de 24/11/2025

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

Le h d L si NO X

¢ie han reconocido pension Fondo que la reconocié: XXXXXXXXX
¢Pertenece a algtin régimen especial? si NO_ X ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si NO__ X

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

Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
e Sila pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucidon 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 1.24.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 retencién 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 seré la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.
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7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestién 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)

CONTRATO No. 8464285 DE 2025

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 verificacidn 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 (sdlo 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:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago sera verificados en la plataforma o sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

. / 7

Firma: Firma: -
CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
MARIA CAMILA ISAZA CABRERA ALBEYRO ORDONEZ
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MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CLL16B 2 A 51 3124650570 ISAZA.CAMILA@HOTMAIL.COM N S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35133873 | 2025-11-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.500 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁcl_;IOMITE ESTADO PLANILLA
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.50( 1.423.50( 1.423.50( ( (
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIC\)/GIII_I)(,)ARI;)O VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 q q g 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 227.800 q (0 q 227.80(Q
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 (0 178.000
NUEVAE.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 2 1 178.000 h h d 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 q q g 34.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 1 34.700 q q [ 34.700
Gran Total 440.500 0 0 g 440.500
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