> INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: 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. 8976941 DE 2026 Desde (01/03/2026 — Hasta 31/03/2026)

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

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE | X FONDANE
Contratista JUAN CARLOS DUENAS RAMIREZ
Tipo y nimero de identificacién
(CeNIT - CE~ PTT) C.C. 80.223.362
8771101926_SENTENCIA_2026_DIG_BDMGN_TH_Prestacion de servicios profesionales
. para realizar la integracion de informacién georreferenciada proveniente de entidades
Objeto ) . . , R )
al Geovisor del sistema Waydu, asi como la actualizacién de los niveles de
asentamientos en el Marco Geogréafico Wayuu.
Valor del contrato $40.679.000
A partir de su puesta en ejecucion en la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de
Plazo del contrato los 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 niimero 03 de 10
Valor del pago $ 4.282.000
N° Registro Presupuestal 80026 | Fecha Registro Presupuestal | 21/01/2026
Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A
Modificaciones N/A
Fecha de inicio 22/01/2026 | Fecha de terminacion | 31/10/2026
Dependencia Direccion de Geoestadistica
Lugar de ejecucion DANE Central-Bogota
Supervisor - Cargo Cleonimo Rincén Contreras-Profesional Especializado 2028-16

*** 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

Obligacién contractual Actividades realizadas Evidencia

Realicé la validacién y/o comparacién de la
georreferenciacién de viviendas del
seguimiento al Operativo Ola, con la linea base
y RMW del municipio de Uribia para las fechas:

1. Estructurar e integrar la informacién ;8;28;5? Archivo Producto_1
:;chlzzt;saf& el operativo de campo. | 20260312 \\dublin01 SGESTlgLIiItgzlGSZOZGSOZ EJEC
Geogréficoa a\;\f:yuu para su 20260319 UCION\O1 TH\WAYUU\JCDUENASR 89
actualizacién y complementacién. Municipio Unidades 76941 RES 03 10
transmitidas
MAICAO 619

2. Armonizar, codificar, y normalizar
los nombres de comunidades y/o | Esta actividad no se realiz6 en este periodo N/A
rancherias provenientes de
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las entidades que hacen parte del
comité de informacién del mecanismo
especial de seguimiento

y evaluaciéon de las politicas publicas
(MESEPP).

3. Integrar informacion de
comunidades asociadas a la poblacién
wayuu al Marco Geogréfico

Wayuu, a partir de informacion
estructurada de los  registros
administrativos e informacion
entregada por entidades territoriales.

Realicé  comparacién/coincidencia de las
comunidades del MGW con las capas de
caracterizaciones de los siguientes municipios
dejando como observacion uno de los
siguientes  dominios: EXACTO, SIMILAR,
DIFERENTE, de acuerdo con lo encontrado.

MUNICIPIO COMUNIDADES

URIBIA 333

Archivo Producto_3
Ruta:

\\dublinOT\GESTIONDIG\2026\02 EJEC
UCION\OT THA\WAYUU\JCDUENASR 89
76941 RES 03 10

4. Validar y analizar la informacién
geografica en cuanto a la calidad,
consistencia y exactitud

posicional para ser publicada en el
geovisor del Sistema de Informacion
Wayuu-SIW.

Revisé y estructuré las siguientes capas para
alimentar el Sistema de Informacién Wayuu -
SIW, que fueron allegadas por las distintas
entidades:

CENTRO PUBLICOS ABASTECIMIENTO
MEJORADO

REHABILITADO

SIN INTERVENCION

Archivo Producto_4
Ruta:

\\dublinO1\GESTIONDIG\2026\02 EJEC
UCION\OT THA\WAYUU\JCDUENASR 89
76941 RES 03 10

5. Implementar las correcciones vy
validaciones requeridas, basandose en
los hallazgos de los reportes de control
de «calidad y las inconsistencias
espaciales.

Esta actividad no se realiz6 en este periodo

N/A

6. Proporcionar soporte a los
requerimientos  del  componente
geografico, tales como la
estructuracion, validacion y la creacion
de productos cartograficos, requeridos
por las diferentes direcciones técnicas
y operaciones estadisticas realizadas
por el DANE, al interior de territorios
étnicos.

Esta actividad no se realiz6 en este periodo

N/A

7. Elaborar los informes mensuales de
actividades, conforme al objeto y
obligaciones establecidas en el
contrato.

Elaboré el informe con la descripcion de las
actividades realizadas en el mes de marzo, de
acuerdo con cada una de las obligaciones
contractuales.

Archivo Producto_7
Ruta:
\\dublinOT\GESTIONDIG\2026\02 EJEC
UCION\O1 TH\WAYUU\JCDUENASR 89
76941 RES 03 10

8. Asistir y participar en las reuniones
citadas de manera presencial en el
desarrollo del objeto contractual.

1. Asisti a la reunion ciclica presencial y
virtual de Seguimiento de Actividades
2026 Proyecto Wayuu los dias 02, 09,

Archivo Producto 8
Ruta:
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\\dublinOT\GESTIONDIG\2026\02 EJEC
UCION\01T TH\WAYUU\JCDUENASR 89
76941 RES 03 10

18y 25y 30 de marzo, citada por Diana
Patricia Fernandez Mahecha.

2. Asisti a la reunién virtual, programada
por Diana Patricia Ferndndez Mahecha
e lvonne Villamil el dia 13 de marzo de
2026 (Revision y estructuracion Base
de Comunidades)

Se realiz6 la comparacién y revisién espacial de
la informaciéon ya existente en el MGW vy

9. Las demas actividades que sean
q 0Ola2025 con respecto a la recolectada hasta el

\\dublinO1\GESTIONDIG\2026\02 EJEC

EZC:]L:re;gasrelgggn:C:asSligirvelfogb.:g momento del Ola 2026 para validar la no UCION\01 TH\WAYUUMCDUENASR 89
contractLJaI ) repeticion de barridos en las mismas AO, dado 76941 RES 03 10

que, se tienen unas areas ya priorizadas.

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

SALUD SANITAS Periodo reportado marzo  Planilla N° 69561222 de 24/03/2026

PENSION COLPENSIONES Planilla N° 69561222 de 24/03/2026

Periodo reportado marzo

ARL POSITIVA Periodo reportado marzo

Planilla N° 69561222 de 24/03/2026

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_
¢Le han reconocido pension? ..
Fondo que la reconocié:
¢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 S la pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion deberd 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
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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 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 indicaré 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 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

]
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 ejecucion 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:

Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
JuanCarlos Duefias\Ramirez CLEONIMO RINCON CONTRERAS
C.C 80.223.362 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

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
< CARRERA 112C Nro EXONERADO[EAGO) 1 )
cc 80223362 | JUAN CARLOS DUERAS RAMIREZ EAARNE 3124447504 | JUANGEOMATIC@GMAIL.COM |  PARAFISCALES Y 69561222 2410312026
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 | $0 $557.300
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 240.000 0 | 0 | 0 0 0 0 240.000 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 307.200 0 0 o 0 0 0 307.200 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 10.100 10.100 0 0 10.100 101 10.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) I ) No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo G A Total a Pagar
SENA Salud | 240,000 240.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 307.200 307.200
ICBF Riesgos Laborales 1 10.100 10.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
| | | | \cBF 0 ) )
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 557.300 557.300

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD ‘CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
cc 80223362 JUAN CARLOS DUENAS RAMIREZ | CARRERATI2CND [ 315447604 | juancEOMATIC@GMAILCOM|  PARARISOALESY. 69561222 2410312026 1 0
EARYS @GMAIL. PARAFISCALES Y
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 | $0 $557.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
Tipoy H HH HAE ulalalslslzlsl <l s]e]s] & 5 cod. 2 s, | Voluntario | Voluntario | pensional Foncc) . 2 [cotizacion /| cod. A H Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| biototn Apellidos y Nombres HE 5§ HEE HEHEEEEEEEEEE g| arp [ 1BCAT [ [Cot=eion ] amiiado | Aporanie i penslonal de | Cod-EPS | 1BCEPS | 5 [Valorupc [ AL | BCARL | & H Cotizaclén | o | BCCCF | 2 | "cor | parafiscates | 'sENA [ “icBF | ‘Esap | “mEN
oo [ mwowos (=0 LTI LT LT T = | o [ e | o 3 0 s | oroms [renow [w] zwwm | wm [rmm[w] 1| ww P I O R I O B D

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




