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

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1
PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9083964 DE 2026 Desde (18/02/2026 — Hasta 15/03/2026)
Por producto
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE | x FONDANE
Contratista Amanda Bayona Bohérquez

Tipo y nimero de identificacion C.C. 52851900

(CC-NIT-CE-PTT)

INDUSTRIA_2026_EAM_BD_TH_TU_IINT Prestacién de servicios de apoyo a la gestién para
realizar las actividades de sensibilizacién, recoleccion, critica y atencidon de
Objeto requerimientos de la informacion reportada por las fuentes asignadas, de acuerdo con
los lineamientos metodolégicos y el cronograma de la Encuesta Anual Manufacturera-
EAM para el periodo estadistico 2025.

Valor del contrato 18.977.000
Plazo del contrato 7 meses
Pago nimero 1de7
Honorarios $2.536.000
Valor del pago Tranqur‘te.Urbano $111.000
Comunicaciones $64.000
Total $2.711.000
N° Registro Presupuestal 39526 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 26/01/2026
Fecha aprobacion garantia (si aplica) NA
Modificaciones Cesion 18/02/2026
Fecha de inicio 16/02/2026 | Fecha de terminacion*** | 15/09/2026
Dependencia TERRITORIAL CENTRO
Lugar de ejecucion BOGOTA
Supervisor — Cargo MARIA LUISA PEREZ OSORIO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO

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

Actividades realizadas

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

L Se realizo asistencia a las reuniones citadas los
1. Asistir  puntualmente vy

- k dias:
participar activamente de las
reuniones, inducciones, | Reunién de entrenamiento del jueves 19 de
entrenamientos y | febrero del 2026
reentrenamientos demas L o . .

: g y | Reunién seguimiento operativo viernes 20 de | 1.15e anexa documento en Word con

espacios  asoclados a 12 | faprerg las evidencias. ANEXO 1
ejecucion del objeto
contractual, que sean | Reunidn seguimiento operativo viernes 27 de

requeridos por el supervisor | febrero

del contrato y hacer uso
responsable de las | Reunidn miércoles 4 de marzo del 2026
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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)

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

instalaciones fisicas
dispuestas por el DANE.

Reuniéon virtual aclaracion de dudas EMMET

EAM martes 10 de marzo de 2:30 a 3pm

Reunién seguimiento operativo viernes 6 de
marzo

especifica)

2. Llevar a cabo el proceso de
sensibilizacién, notificacién de
apertura del proceso de recoleccién,
seguimiento

al diligenciamiento de la informacién

por parte de la fuente, critica,
validacion de aclaraciones a las
fuentes,

envio de informacién, registro de
novedades, gestion de devoluciones y
consultas de la Direccién de
Recoleccion y Acopio - DRA, asi como
validar que el consolidado de los 12
meses de la EMMET sea

coherente y consistente con las cifras
de la EAM, para las variables objeto de
andlisis; conforme a los

lineamientos contenidos en la
documentaciéon, en los tiempos
establecidos en el cronograma.

Se realizo notificacién a las 130 fuentes
asignadas en el directorio a través de correos
electronicos enviados a las direcciones
registradas en el aplicativo y también buscando
por internet en los casos que solo se contaba
con una sola direccién.

Asi mismo se realiza asesoramiento a las fuentes
para que ingresen al aplicativo y creen la clave,
y con las dudas que presentan al momento de
diligenciar la informacion.

Se realiza también la critica de 8 fuentes,
verificando que la informacién sea consistente y
coherente.

2.1.https://formularios.dane.gov.co/ea

m/operativo.php

abayonab@dane.gov.co

2.2 Se anexa en el documento en Word
pantallazos de los correos enviados, y
del aplicativo para constatar la
informacién.

ANEXO 2

3. Registrar, justificar y soportar con
evidencia de las fuentes, los ajustes y
correcciones realizados a las

variables de estudio de la operacion
estadistica en el periodo actual o
anteriores, que se generen por
actualizaciéon de informacién,
aclaraciones de la fuente, cruces entre
la encuesta mensual y la anual, o
requerimientos de la DRA, de acuerdo
con los lineamientos metodoldgicos,
previa aprobacion del
supervisor del contrato o
responsable de la revision.

del

Se realizan los ajustes necesarios en los
formularios criticados verificados con las fuentes
la mayoria via telefénicamente por WhatsApp y
algunos por correo electronico.

3.1. Se anexa pantallazos de las
comunicaciones via telefénica vy
por correo, en el documento Word
ANEXO 3



https://formularios.dane.gov.co/eam/operativo.php
https://formularios.dane.gov.co/eam/operativo.php
mailto:abayonab@dane.gov.co
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

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

especifica)

Actividades realizadas

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

4. Brindar acompafiamiento,
seguimiento, control permanente y
atencién personalizada de manera
oportuna

a las fuentes de informacion, a través
de encuentros presenciales, virtuales o
telefénicos, sobre las dudas e

inquietudes que puedan presentar al | Se brinda acompafiamiento a las fuentes por 4. Se anexa pantallazos de
momento del ingreso al aplicativo o | medio de correo electrénico, llamadas, y conversaciones via WhatsApp, y
durante el proceso de WhatsApp, para este periodo no se realizaron por correo con las fuentes
diligenciamiento 'y  envio  del | reuniones virtuales con las fuentes ANEXO 4

formulario de la operacién estadistica;
registrando las conclusiones y
compromisos establecidos en actas
con su correspondiente lista de
asistencia, haciendo uso adecuado y
responsable de las herramientas
colaborativas de andlisis.

5. Informar y tramitar de manera
oportuna la identificaciéon de fuentes
potenciales para incluir en la operacion
estadistica, con el fin de fortalecer el
directorio y la cobertura de la
informacion, asi como gestionar
eficientemente la recuperaciéon de la | Para este periodo no se realiz6 esta obligacion
deuda en fuentes renuentes y nuevas,
empleando los formatos

establecidos para tal y fin vy

suministrando los soportes
correspondientes al supervisor del
contrato.

6. Informar los inconvenientes que se
le presenten para la realizacion de su

trabajo, con el fin de tomar Tuve un inconveniente familiar porque fallecié o e anexa pantallazqs, de

oportunamente los - correctivos, en un familiar muy cercano y informe esta situacion WhatsApp con la c.onve'tsaaon. -en

todo caso el supervisor contractual ant X - I iad donde informe la situacion familiar

tomara las medidas necesarias para an c.) ami supervisora como al coordinador por presentada en su momento.
medio de WhatsApp ANEXO 5

el reconocimiento de los pagos con
ocasién de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

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)

obtencion del 100% de los productos.
7. Desarrollar las demas actividades ijrgss;;rg\llljlr;:ccité\gZaed;ig?rgc;irée:l|zar el 7.1. pantallazo d? las evaluaciones
relacionadas con el objeto contractual | .~~~ " de los cursos realizados

. institucional y estructura del Estado ANEXO 6
y que sean designadas por el L .

L Y el de Gestion de seguridad y salud en el
encargado del control y vigilancia. .
trabajo

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
SALUD Periodo reportado febrero Planilla N° 6013056293 de 26/03/2026
PENSION Periodo reportado febrero Planilla N° 6013056293 de 26/03/2026
ARL Periodo reportado febrero Planilla N° 6013332525 de 26/03/2026

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el ultimo 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

. . 2 SI__ NO_X
¢Le han reconocido pension? .
Fondo que la reconocié:
¢Pertenece a algun régimen especial? Si NO _X ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si NO _X

Notas:
e Sila pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcidn 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 1.24.1.17 de Decreto Unico
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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)
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 indicaré 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 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

La anterior informacién 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)

“Teniendo en cuenta que a partir del mes de octubre de 2018 de conformidad con lo sefalado en el decreto 1273 de 2018, el
pago de cotizaciones al sistema de seguridad social integral de los trabajadores independientes se efectia mes vencido, de
acuerdo con las fechas establecidas en el decreto 1990 de 2016, sin que ello signifique que cesa la obligacién que tiene el
contratista con los sistema de salud, arl, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, Icbf y Sena, cuando a ello haya
lugar. por tanto, el pago de aportes al sistema de seguridad social integral, correspondientes al Ultimo periodo de ejecucion del
contrato sera responsabilidad del contratista, asi como los intereses moratorios a que hubiere lugar. (articulo. 3.2.7.4, decreto 1273
de 2018. omision del deber de retencidn y giro de los aportes)”

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.

El contratista tenia asignado recolectar 13 fuentes, de las cuales recolectd 16 fuentes (123%). En cuanto a critica, tenia asignado 6
criticas, de las cuales realizd 9 criticas. Teniendo en cuenta lo relacionado anteriormente, se da tramite a la cuenta, ya

que se evidencia la gestion y el desarrollo de sus actividades.

Se realiza pago por producto, Cesionaria del 18 de febrero de 2026, ya que contratista cumple con actividades del primer corte.

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
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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 ejecucién contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago sera verificada en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo sefala

la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

C dscuidiBg,

Firma: Firma:

&‘Qmﬁ%ﬁug c;{

Amanda Bayona Bohérquez Aprobé6: MARIA LUISA PEREZ OSORIO
Contratista Supervisor de Contrato
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52851900

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 75 CBIS 35 31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

AMANDA BAYONA BOHORQUEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2889803

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6013056293 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
23

2026/03/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
168520136

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 284.400
SUBTOTAL: 1 $ 284.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002983729 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $222.200
SUBTOTAL: 1 $222.200
VALOR SIN MORA: $499.100
VALOR MORA: $ 7.500
TOTAL PAGADO: $ 506.600
2026/03/25 8:45 PM USUARIO: SOI - CC52851900 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 75 CBIS 35 31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52851900

AMANDA BAYONA BOHORQUEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2889803

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6013332525 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 27
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 177020544
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6013056293 PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/26
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 18.900
SUBTOTAL: 1 $ 18.900
VALOR SIN MORA: $ 18.500
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 18.900
2026/03/29 6:10 AM USUARIO: SOI - CC52851900 PAGINA 1 DE 1




ANEXO 1

Reunidon de entrenamiento del viernes 19 de febrero del 2026

Reunidén de Microsoft Teams

Unirse:
https://teams.microsoft.com/meet/264861200701967?p=x2KHwWU25VLQn8wLR3d

Id. de reunion: 264 861 200 701 96
Cddigo de acceso: Es35qv2G

Reunién seguimiento de operativo 20 de febrero

@ Desbloquear Premium - Al
de escritorio. Activar >
13 —> Hoy D 16-20 de Febrero de 2026 [E) Semana laboral Filtro aplicado v (X Reunirse ahora  ~ m
6 17 18 9 20
EAM Bog
— - — S — —_
Reunién seguimiento operativo viernes 27 de febrero
@ Desbloguear Premium - Al
= de escritorio. Activar x
® = Hoy < 2 23-27 de Febrero de 2026 ~ [ Semana laboral ~ Filtro aplicado - (3 Reunirse ahora ~ m’
23 24 25 26 27

— - . o = bt PR . D wm o= x T 1346



Reunidn miércoles 4 de marzo del 2026

mwa
REUNION OPERATIVO TERRITORIAL EAM 2025 % txterno m 2 Q @
Algunas personas de este chat estan fuera de su organizacién. Es posible que tengan directivas relacionadas con mensajes que se aplicarén al chat. Mas informacién 3
(0 431421 Reunion iniciada:
@ 4/314:33 Mariano Roberto Marquez Gonzalez comenzo a grabar.
ANGELA DURAN @ 4/3 14:43
ADO Las fuentes con las que me he comunicado mencionan que el afio anterior la informacién de la EAM la realizaron sobre el mes
de mayo y que en este momento hasta ahora se encuentran realizando el cierre de estados financieros.
Sergio Salgado Cabanzo 4/3 14:51 Editado
SC Buen dia a todos, para participar y reforzar el tema, durante la gestion realizada en estos dias de operativo, de igual manera se
han enviado correos de p ion a las fuentes, notificacion con usuarios, contacto telefonico y mensajeria;
manifiestan que estan en consolidacion contable y también que no recibieron los accesos, otros con acompafamiento por
usuario errado o contrasefia.
4/315:08
Buenas tardes, yo me disculpo en este momento me tengo que ausentar a una cita médica que tengo, muchas gracias por la
reunién y la orientacion o
&

Leido por ultima vez
Luisa Gutierrez d@ 4/3 15:19

16 la informacién esta a costo

Feeriba un mencaie A @A B 4>

Reunion seguimiento operativo viernes 6 de marzo

S Hoy ¢ > 02-06deMarzode 2026 ~ = Semana laboral ~ O Reunirse ahora [T RVTE
02 03 04 05 06
Lun Mar Mié Jue Vie

Seguimiento EAM Bogotd Maria Luise

REUNION OPERATIVO TERRITORIAL
EAM 2025



ANEXO 2
Reunién aclaracion de dudas EMMET EAM martes 10 de marzo de 2:30 a 3pm

Solicitud Reunién Aclaracién Inquietudes EMMET - EAM - Diesielectros Chat

martes, 10 de marzo de 2026 14:30 - 15:00

Obligacién 2

Critica de 8 formularios, y sensibilizacion a las fuentes, asi como asesoramientos
a las mismas. Por el momento no se han registrado novedades.

) DANE
! ENCUESTA ANUAL MANUFACTURERA 2025 N O ECHOREZ
Consulta Operativa - 2025 - BOGOTA
INDICADOR DE CALIDAD: 88.89% INDICADOR DE COBERTURA: 6.15% INDICADOR Df NIDAD. 0.00%
Periodo:  |z025+ Buscar
Avance operativo Multis Prio1 Prio2 Resto Total % 150 —
1. Directorio Base 0 ¢ S chart by &
L
2. Nuevos 0 0 0 0 0
3. Total a Recolectar 0 100 00
4. Sin Distribuir 0 63.08
5. Distribuidos 0 231 -
6. En I)\g'(aﬂr'm 0 21.54
7. Digitados 0 i 308
8. Revision 0 0 5 385 -
9. Verificados 0 462
10 Aprobados 0o 0 1.54 0 — e * = -
11 Devueltos 0 Q 0 1 077
Novedades 0 0 0 0 0 0.00
Novedades devueltas 1] 0 0 0 0 000



i 7 DANE Outlook Q) Buscar
| = = Archivo Inicio Vista Ayuda
E/J @ ) o) {7 Pasos rapi... @J
Nuevo Vaciar (3 Reglas - Marcar todos como
g v carpeta lefdos
Nuevo Eliminar Informar Responder Teams Mover Pasos rapidos
oo
> Favoritos NOTIFICACL.. ¥v O [ = Tl
v o N Angelica Sanchez Riveros; Microsof... -
abayopab@dapelgovco Read: SEGUNDA NOTIFIC...  Jue 26/03
=l % NOTIFICACIONES No suele recibir correo electrénico d... I
& 7 Novedades EAM 2025 Microsoft Outlook
SEGUNDA NOTIFICACIO...  Jue 26/03
EJ Bandeja de entrada 148 No se pudo entregar a estos de... &1
[ ]
? Darsi s 22 | CARTA DE REP... +2
| <
> Elementos enviados > 0O Microsoft Outlook BE £
L SEGUNDA NOTIFICACIO...  Jue 26/03 i
W Elementos eliminad... 223 Se completé la entrega a estos desti...
T Archivo
N postmaster@resiter.cl; And... 2 0 .
£@ Correo no deseado SEGUNDA NOTIFICACIO...  Jue 26/03 Seleccion
No suele recibir correo electrénico d... Nol
B3 EAS TRANSMITIDAS
o ) > (Mo Microsoft Outlook
B Historial de conversacion... SEGUNDA NOTIFICACIO...  Jue 26/03
Se completd la entrega a estos desti...
[? Notas 2 P 9
£ NOVEDADES EAS 2024 > (Mo Microsoft Outlook
SEGUNDA NOTIFICACIO...  Jue 26/03
i @ DANE Outlook Q) Buscar =) B 0 &  amandaBayonad.. Qa@
@ = Achivo Inido Vista Ayuda
a U 0] 3 . | o
Nuevo Vaciar £ Regles - Marcar todos como > Copilot
v carpeta leidos
Nuevo Eliminar informar Responder Teams azver PasOs rapicos Etiquetas Impsimir Complament: -
. 207 elementos (0 no leidos)
“= > Favoritos 0oL =
v £8 Crearnueva subcarpeta ook com ®
~ abayonab@dane.gov.co CACIO..  Mar 24103
2 LTS (0 Cambiar nombre regé a los siguient
43 Cambiar color >
a B2 Novedades EAM 2025 k
?a Mover CACIO... Mar 24/03
E3 Bandejadeentrada 1+ \trega a estos desti... ~
- - W Eliminar
Borradores ‘ 4
) £ Vaciar CACIO..  Mar 24/03 ‘ b
B> Elementos enviados itrega a estas desti..
T Elementos eliminad... 2

3

B Archivo ¥7 Agregar a favoritos CACIO..

Mar 24/03

itrega a estos desti.

B3 Correo no deseado
<

- Bajar CACIO...

B EAS TRANSMITIDAS

B3 Historial de conversacion 22 Uso compartido y permisos
em

CACIO...

3 Notas 52 Asignar directiva >

£ NOVEDADES EAS 2024

@ Abrir en una nueva pestania

Seleccionar un elemento para leerlo

No hay nada seleccionado

Mar 24/03 l

itrega a estos desti..

Mar 24/03

sorren electr?nico



ANEXO 3

3.1. Se anexa pantallazos de las comunicaciones via telefédnicay por correo, en el
documento word

. . . .. + . s .
Informacién adicional solicitada de la EAM (= Resumir este correo electrénico

JUAN BERNARDO GOMEZ JARAMILLO <gerencia@concretosalpha.com> © a & ~ @
Para: Amanda Bayona Bohorquez Vie 03/04/2026 15:37
I No suele recibir correo electronico de gerencia@conc com. Por qué es esto importante

Buenas tardes Amanda

En El afio 2024 se tenfan 4 directos y 22 temporales.

Los 22 temporales eran conductores.

Cada uno con un salario de $1.969.000 mensuales (2024)

$518.496.000 en el afio 2024
De parafiscales fueron : $160.526.361,6

Gracias
Suon Sernorco Sovez Sarovilio
Serente Seneral
concrerentol
—_———— o

VALIDACION INFORMACION EAM 2025

Resumir este correo electrénico

Ruth Medina<rmedina@amplexcolombia.com> @ &~ | O
Para: © Amanda Bayona Bohorquez Mié 01/04/2026 16:38

CUADRO MATERIAS PRIMAS... ., ) DANE AMPLEX 2.025.xIsx-cor... «,
14 KB 18KB

2 archivos adjuntos (33KB) & Guardar todo en OneDrive - danegov.co & Descargar todo

Buenas tardes enviamos respuestas y correcciones:

Cordialmente,

ARRENDAMIENTO Y VENTA DE MOBILIARIO PARA OFICINAS,
DISENO, CONSTRUCCION, ADECUACIONES, REDES Y EQUIPOS

i = = e BB s TN _ _ e 4man

Q_. +57314 3360034 O Uamar ~ Q i

Que pena el atrevimiento escribirle hoy ., .,

Pero entonces el personal del afio 2024 lo tenian mediante empresas especializadas
en contratacién de personal segun lo que le entiendo en el mensaje de texto que me
envio 302p.m &
Asies.

Son 26 personas en total. 4 directos y 22 por Xilamix sas(empresa de temporales?

Es que bueno no se que posibilidad hay de que me dé el dato del afio 2024 del valor de
ese personal lo que pasa es que asi fuera una empresa temporal se debia reportar el
personal y debo enviar el reporte para correccion el reporte afio 2024

306p.m
iQue necesita? .
& que bueno n posibilidad hay de que me dé el dato del 24 del valor de ese
personal lo que pa: @ asi fuera una empresa t reportar el personal y.
En El afio 2024 se tenian 4 directos y 22 temporales. =)
Los 22 temporales eran conductores.
Cada uno con un salario de $1.969.000 mensuales (2024) .

$518.496.000 en el afio 2024



° 457 3023161572

Buenos dias ;45 ,

sidime 45,

& Los

jes y Sololas

personas en este chat pueden leerlos, escucharlos 0 compartirios, Haz clic para

‘obtener s Informacion
midrcoles

Buenos dias espero se encuentre bien, mi nombre es Amanda Bayona del Dane

operativo EAM 838a m &
Yle estoy porque teng: dud: fias de | o
del i hei icarme p ha sido
posible, no sé si es posible solucionar las dudas por este medio? 8398, m

Mira tengo las siguientes dudas:

Modulo dos

El salario promedio del personal de obreros y operarios de produccion esta por debajo
del minimo, si bi del reporte del de per: l, 0 porque el
salario promedio es de § 11920007

Médulo 3

®@  ¢Por qué disminuyd el pago de agua tanto en produccion como administracion?

&Por qué disminuy el gasto de y

El valor que estan i ial y sobre vehi qué se
genera?

Y Médulo S

El valor unitario de las alfombras disminuyé para el afio 20257 Y si s asi por qué?




ANEXO 4

4.1. Se anexa pantallazos de conversaciones via WhatsApp, por correo y con las fuentes

e +57 321 4679777 O Uamar ~ Q H

cbtener més informacson

+57 321 4679777

+ No hay grupos en comiin

@ Herramientas de seguridad

@ Bloquear

Buenos dias como estas? ,, ,,
te podemos marcar un momento?

Ruienne dine

Q +57 3158704314 O Llamar ~ Q

& Los mensajes y las llamadas estan cifrados de extremo a extremo. Solo las
personas en este chat pueden leerlos, escucharlos o compartirios. Haz clic para

obtener mas informacion

Hola Amanda, soy Génesis.
Queria comentarte que ya envié el correo solicitando acceso a la plataforma . |

Hola 3545 m

Listo ya realice la solicitud , , ,

Yo creo que ya mafiana contestan 5 <,
Gracias 5.4 1

Yoteaviso 5, ,

Gracias Amande v
Estoyatenta , .,

1an pronto me den respuesta - s , ..
que tengas buena tarde , .. <
201312026
Hola, buenos dias Genesis, te escribo para indicarte que ya puedes ingresar al

aplicativo con la contrasefia que me habias indicado, quedo atenta a que valides, y me
confirmes por favor que puedes ingresar sin problema, y para acordar la fecha para que



& 434662420849 O Usmar = Qi
B
st
s n ete o e o, s s compieios H i s
et s etcrmaoco
Buenas tardes Amanda |
Le escrive norma Reinoso

Muchas gracias por eftiempo | .

Hoyingreso ala plataforma ;.

Colombia Nadem

buenas tardes ;.5 - o

Ve 1020 m

que usuario inexistente o clave invalids

Debe ser por mozilla ricamente?

ECOMEDICS S.A.S (CLEVER LEAVES)  Encuesta Anual Manufacturera EAM (& Resumir este correo electrénico

Camila Forero Vargas <camila.forero@cleverleaves.com> @a&s S &
Para; @ Amanda Bayona Bohorquez. Notificaciones <notificaciones@cleverleaves.com>; y 2 més Vie 27/03/2026 1256

%% Este mensaje esta en Inglés Traducir a Espafiol | No traducir nunca de Inglés.
,:lngJe Buenas tardes Amanda,
Muchas gracias por el plazo. Te confirmo que la informacién completa se enviara el 6 de abril de 2026,

De acuerdo con lo que nos comentaste, ya cargamos la informacion relacionada con los médulos | y Vi:

) DANE + ENCUESTA ANUAL MANUFACTURERA 2025 i

Modda 1/ | Memenimpreaid  Maddor  Midion MmN Maddev

| ssesss - a7 - ecomtoncs sas

[+ Produton Propen 1

1+[Sarvicion de carbcter dustral prestados a terceros 1
141001 producton y wbproductos sisboradas

SEGUNDA NOTIFICACION EAM [ Resumir este correo electrénico

Amanda Bayana Bohorquez a6 2 O
© para: Colcalderas <COLCALDERAS@GMAILCOM> Jue 26/03/2026 13:46

Cordial saludo, estuve intentando comunicarme telefénicamente, pero no fue pasible, podriamos agendar una
reunion virtual para mafiana en la tarde, si la respuesta es positiva agradezco me dejen un correo y horario para
pragramar la reunién, agradezco la atencion y colaboracion y quedd atenta a sus comentarios.

Cordialmente

Critico-Monitor

Amanda Bayona B
abayonab@dane.gov.co

Encuesta Anual Manufacturera EAM
Cel 3143928767

Calle 84 G # 92-50 Bogota Colombia
www.dane.gov.co




ANEXO 5

6.1 Se anexa pantallazos de WhatsApp con la conversacién en donde informe la situacién familiar
presentada en su momento.

11/3/2026
Buenos dias Maria Luisa cémo estd? g, .

Mira le escribo para disculparme pero mi suegra venia enferma desde que recibi el
operativa y en la mafiana de hoy fallecio... Entonces estos dias no creo que vaya a
estar pendiente del operativo por lo menos hasta el lunes ya el lunes retomo labores
Muchas gracias Editado 8:30 a.m. @/
Buenos dias Amanda, lamento su pérdida. Entiendo, nos vemos entonces el lunes

9:40 a. m,

® Muchas gracias ¢ 4, .\,

Hoy
Llamada
& Devuelve llamadas con la aplicacion
para Windows.
11:43a.m
Buendia Amanda |, 4,
v
Buenos dias 11 43,
11/3/2026
” 2 s
Buenos dias Juan Manuel cémo estd? ; ., .,
Mire le escribo para disculparme pero mi suegra venia enferma desde que recibi el
operativa y en la mafiana de hoy fallecio 828a.m. <
Entonces estos dias no creo que vaya a estar pendiente del operativo por lo menos
hasta el lunes ya el lunes retomo labores E20% Al

Muchas gracias 5 5o, .\,

Ta
Mire le escribo para disculparme pero mi suegra venia enferma desde que recibi el operativa
y en la mafiana de hoy fallecio

Lo lamento mucho x usted. 833a.m

Gracias 833a.m



ANEXO 6

7.1. pantallazo de las evaluaciones de los cursos realizados

Informacion Institucional y estructura del
Estado

de planta del DANE al mo e ing alae ad. Para aprs
war guardar una copia de la ca obtenida al enviar el formulz

esto en la Ley 1581 de 201
n lo sefalado en el

Induccién reinduccién instituci
personales, garantizando I3 cor

Puntos: 10/11
Datos generales

1. Nombre completo

Amanda Bayona Bohorquez

Evaluacion Induccion Médulo Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -
— SGSST

Puntos:

1. Nombre Completo *

Amanda Bayona Bohorquez

2. Numero de cédula, sin puntos *



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141169409507

212489984(802

0) 00001

4116940950 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

52851900 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52851900

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

BAYONA BOHORQUEZ AMANDA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL75CBISSUR 5 31

42. Correo electrénico amandabayonabohorquez@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3143928 7 6 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[20200716]|[1410}2046011 9] [7 3 2 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

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

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BAYONA BOHORQUEZ AMANDA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2026 06:44:49AM



