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CONTRATO No. 8851126 DE 2026

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista JUAN CAMILO AROS CASTILLO

Tipo y nimero de identificacién

(CeNIT - CE~ PTT) C.C.1.104.710.563
8414101726_ID_2026_MT_TH_Prestacion de servicios profesionales para generar los

Objeto mapas a partir de datos tematicos, como soporte a la difusién de resultados y los analisis
enmarcados en proyectos de investigacion y desarrollo.

Valor del contrato $ 44.887.500
A partir de su puesta en ejecucién en la plataforma SECOP Il, previo cumplimiento de los

Plazo del contrato requisitos de perfeccionamiento, asi como los de ejecucién y por nueve (9) meses, y
quince (15) dias; sin exceder el 31 de octubre de 2026.

Pago nimero 03 de 10

Valor del pago $ 4.725.000

N° Registro Presupuestal 41326 | Fecha Registro Presupuestal | 15/01/2026

Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 15/01/2026 | Fecha de terminacién | 29/10/2026

Dependencia Direccién de Geoestadistica

Lugar de ejecucion DANE Central-Bogota

Supervisor - Cargo Sebastian Diaz Duran, Profesional Universitario 2044-11

*** Debe tener en cuenta las prorrogas, cuando aplique.
2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica 26,67%

Actividades realizadas Evidencia

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las (Referir la ubicacion de los registros o
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo  soportes de las actividades desarrolladas
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién durante el periodo del informe para

especifica) cumplir la obligacion especifica)

1. Procesar los datos necesarios para la
generaciéon de mapas en diferentes
tematicas estadisticas.

No se desarrollaron actividades para esta N/A
obligacion.

Ruta:

\\dublinOT\GESTIONDIG\2026\02 EJECU
CION\O1 TH\ID\JCAROSC 8851126 RES

2. Generar los productos
geoespaciales tematicos requeridos

para la difusion de operaciones Mapas SIPSA Agricola y Pecuario febrero 2026

estadisticas y otras fuentes. 03 10\OC 02
3. Realizar los procesos geoespaciales

y documentacién necesaria para el | No se desarrollaron actividades para esta N/A
desarrollo de proyectos obligacion.

de innovacién geoestadistica.

4. Las demas actividades que sean
requeridas por el supervisor del
contrato, en desarrollo del

objeto contractual.

Revisién bibliografica de referencias DEGURBA
y huellas de carbono en el marco del proyecto Ruta:
ODS.
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica 26,67%
Actividades realizadas Evidencia

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las (Referir la ubicacion de los registros o
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo  soportes de las actividades desarrolladas

obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién durante el periodo del informe para

especifica) cumplir la obligacion especifica)
\\dublin01\GESTIONDIG\2026\02 EJECU
CION\O1 TH\ID\JCAROSC 8851126 RES
03 10\OC 03

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

SALUD Periodo reportado Marzo  Planilla N° 70665079 de 26/03/2026
PENSION Periodo reportado Marzo  Planilla N° 70665079 de 26/03/2026
ARL Periodo reportado Marzo  Planilla N° 70665079 de 26/03/2026

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el tltimo 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:

¢Le han reconocido pension?

¢Pertenece a algun régimen especial? Si NO_X_ ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizaciéon? (25 SMMLV) Si_ NO_X_
Notas:

e Sjla pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcion 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 ejecucion del contrato, la respectiva resolucion debera allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.
. 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 1.24.1.17 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.
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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)
* 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 depuracién 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 verificd 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
RADICADON FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

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 (solo 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 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. Las publicaciones de los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la fecha de la solicitud
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de pago seran verificadas en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma: Firma:
CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
Juan Camilo Aros Castillo Sebastian Diaz Duran
C.C 1.104.710.563 Cargo Profesional Universitario 2044-11

CC 80.179.687
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD ‘CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
Cra 7 # 59A-20, Saint EXONERADO[EAGO) 1 )
cc 1104710563 JUAN CAMILO AROS CASTILLO é . 0000000 | juancamiloaros@gmail.com PARAFISCALES Y 70665079 2610312026
Michel, Apto 701, La
FORMA CLASE €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1= Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $4,170,000 $1.293.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 521.300 | 0 | 0 0 0 0 521.300 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
COUISoBER Nomkis By Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ sizacion FSP TotalaPagar | Agijados
2514 Colpensiones 9008360047 667.200 0 0 o 0 0 0 667.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas | Coti Mora | Coti Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 21,800 21,800 0 0 21,800 218 21.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 83.400 0 0 83.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. I ) No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo i e Total a Pagar
SENA Salud 1 521,300 521,300
) 0 | [} | [} | ) Pension 1 667.200 667,200
ICBF Riesgos Laborales 1 21.800 21.800
[) [} | [} | [} | [) CCF 1 83.400 83.400
ESAP ESAP 0 0 o
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
[ [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 4 1.203.700 1.293.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD ‘CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
Cra 7 # 59A-20, Saint EXONERADO[EAGO) 1 )
cc 1104710563 JUAN GAMILO AROS CASTILLO | o P 2R ST | 0000000 juancamiloaros@gmail.com PARAFISCALES Y 70665079 26/03/2026
FORMA CLASE €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $4,170,000 $1.293.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Tipoy £|s ‘:3 H 5 a Fondo E A
HEHHAN 5|zsl2|gle)s 2 18] coo g sn | Voluntario | Voluntario | pensional 5 8 [cotizacion /| cod. 2|2 Codigo 8 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Nimerode Apeliidos y Nombres |3 HHER HEHEEEEEEEEEE £ are | 1BCATP | 3 |Cotiacton | Taniado” | Aporante || 2 | = & |Valorupc | ARl | BCARL | 2 i Cotizactén | e [ BCCCF | 5 [ "Cor [ parafiscates | ‘sena [ “icer | ‘esap [ “men
] 110 | ARos castiowancamio [ss] o[ | 2514 | 4170000 [a0] sorao0 | o o o o[ epsos [errocno [so] serse0 | ez [arrocoo [ao| 1 [ 2raco [coras [ ermooon | a0 [ wace [ o o [ o [ o o

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




