K} D a NE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 9069098 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (16/03/2026 — Hasta 15/04/2026)

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

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora

DANE X FONDANE

Contratista

JUAN MANUEL CAMARGO LOZANO

Tipo y numero de identificacion
(CC=NIT —=CE-PTT)

C.C. 1057585765

Objeto

INDUSTRIA_2026_EAM_BD_TH_TU_IINT Prestacién de servicios de apoyo a la gestién para
realizar las actividades de sensibilizacion, recoleccion, critica y atencién de requerimientos de la
informacion reportada por las fuentes asignadas, de acuerdo con los lineamientos metodoldgicos 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 2de7
Honorarios $2.536.000
Transporte Urbano $111.000
Valor del pago Comunicaciones $64.000
Total $2.711.000
N° Registro Presupuestal 39026 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 26/01/2026
Fecha aprobacién garantia (si aplica) NA
Modificaciones NA
Fecha de inicio 16/02/2026 ‘ Fecha de terminacién*** | 15/09/2026

Dependencia

Direccion Territorial Centro

Lugar de ejecucion

BOGOTA

Supervisor — Cargo

Leidy Carolina Vargas Llanos- PROFESIONAL UNIVERSITARIO- 2044-10

*** 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)

1.Asistir  puntualmente y  participar
activamente de las reuniones, inducciones,
entrenamientos 'y reentrenamientos 'y
demas espacios asociados a la ejecucion
del objeto contractual, que sean requeridos
por el supervisor del contrato y hacer uso
responsable de las instalaciones fisicas
dispuestas por el DANE.

15 %
Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades desarrolladas
durante el periodo del informe para cumplir
la obligacion especifica)

https://teams.microsoft.com/meet/26289243
31046?p=Ttvf2D1fBIsnvTKYsh

Actividades realizadas
(Descripcién cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica)

Atendi de manera puntual a las reuniones, | pns:/teams microsoft.com/meet/22337368
reinducciones y reentrenamientos, virtuales Y | 5798952p=0rNu7ch195WTqWkz8d
presenciales, requeridos por el supervisor de
contrato, sobre aspectos normativos, https://teams.microsoft.com/l/meetup-
procedimentales, metodoldgicos, tecnolégicos y | i0in/19%3ameeting NjZhNTIKMIMIMWV(Zi
técnicos de la investigacién con el fin de dominar los 00Y2E4LTQZZ|MtNmXNT;’ZNG!Og\‘ZEﬁ%“?t
conceptos tematicos y operativos, asi como mejorar grzeo%dl52/3042C3?23X2_[)]{;7E£292TId %22%3a%
el desarrollo del operativo de campo. 3c3c44ce7942%22%20%220id%22%3a%2
27f3768a7-64bf-421a-9985-
381bb385a615%22%7d

2. Llevar a cabo el proceso de
sensibilizacion, notificacion de apertura del
proceso de recoleccién, seguimiento al
diligenciamiento de la informacion por parte
de la fuente, critica, validacion de
aclaraciones a las fuentes, envio de
informacion, registro de novedades,
gestion de devoluciones y consultas de la
Direccion de Recoleccién y Acopio - DRA,

Realicé el proceso de renatificacion y sensibilizacion
a las fuentes asignadas, comunicandoles la | jmcamargol@dane.gov.co

informacion de la operacion estadistica (objeto de la

operacion  estadistica, orientacion sobre la 02 JUAN MANUEL CAMARGO LOZANO
herramienta de captura, tiempos de envio de los datos
solicitados, entre otros aspectos) y la importancia que
tiene la fuente en el sector o actividad que
corresponda, de acuerdo con el cronograma de la
operacion estadistica.

https://formularios.dane.gov.co/eam/



https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/ap/t-59584e83/?url=https%3A%2F%2Fteams.microsoft.com%2Fmeet%2F2628924331046%3Fp%3DTtvf2D1fBlsnvTKYsh&data=05%7C02%7Cjmcamargol%40dane.gov.co%7C091553abd9344ac9764808de94afa396%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C639111679263660755%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ypUHPyfevuAchsLhpZWB8pNbSF29MMrrVp0FN40NJLY%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/ap/t-59584e83/?url=https%3A%2F%2Fteams.microsoft.com%2Fmeet%2F2628924331046%3Fp%3DTtvf2D1fBlsnvTKYsh&data=05%7C02%7Cjmcamargol%40dane.gov.co%7C091553abd9344ac9764808de94afa396%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C639111679263660755%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ypUHPyfevuAchsLhpZWB8pNbSF29MMrrVp0FN40NJLY%3D&reserved=0
https://teams.microsoft.com/meet/22337368079895?p=0rNu7ch195WTgWkZ8d
https://teams.microsoft.com/meet/22337368079895?p=0rNu7ch195WTgWkZ8d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NjZhNTJkMjMtMWVjZi00Y2E4LTgzZjMtNjYxNTgzNGI0NzEx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%220d1de34d-af49-4bf5-b8ee-3c3c44ce7942%22%2c%22Oid%22%3a%227f3768a7-64bf-421a-9985-381bb385a615%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NjZhNTJkMjMtMWVjZi00Y2E4LTgzZjMtNjYxNTgzNGI0NzEx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%220d1de34d-af49-4bf5-b8ee-3c3c44ce7942%22%2c%22Oid%22%3a%227f3768a7-64bf-421a-9985-381bb385a615%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NjZhNTJkMjMtMWVjZi00Y2E4LTgzZjMtNjYxNTgzNGI0NzEx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%220d1de34d-af49-4bf5-b8ee-3c3c44ce7942%22%2c%22Oid%22%3a%227f3768a7-64bf-421a-9985-381bb385a615%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NjZhNTJkMjMtMWVjZi00Y2E4LTgzZjMtNjYxNTgzNGI0NzEx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%220d1de34d-af49-4bf5-b8ee-3c3c44ce7942%22%2c%22Oid%22%3a%227f3768a7-64bf-421a-9985-381bb385a615%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NjZhNTJkMjMtMWVjZi00Y2E4LTgzZjMtNjYxNTgzNGI0NzEx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%220d1de34d-af49-4bf5-b8ee-3c3c44ce7942%22%2c%22Oid%22%3a%227f3768a7-64bf-421a-9985-381bb385a615%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NjZhNTJkMjMtMWVjZi00Y2E4LTgzZjMtNjYxNTgzNGI0NzEx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%220d1de34d-af49-4bf5-b8ee-3c3c44ce7942%22%2c%22Oid%22%3a%227f3768a7-64bf-421a-9985-381bb385a615%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NjZhNTJkMjMtMWVjZi00Y2E4LTgzZjMtNjYxNTgzNGI0NzEx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%220d1de34d-af49-4bf5-b8ee-3c3c44ce7942%22%2c%22Oid%22%3a%227f3768a7-64bf-421a-9985-381bb385a615%22%7d
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NjZhNTJkMjMtMWVjZi00Y2E4LTgzZjMtNjYxNTgzNGI0NzEx%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%220d1de34d-af49-4bf5-b8ee-3c3c44ce7942%22%2c%22Oid%22%3a%227f3768a7-64bf-421a-9985-381bb385a615%22%7d
mailto:jmcamargol@dane.gov.co
https://danegovco.sharepoint.com/:f:/r/sites/DANE_dane_eam_evidencias_0365/Shared%20Documents/01%20EAM%20Operativo%202026/02%20JUAN%20MANUEL%20CAMARGO%20LOZANO?csf=1&web=1&e=HM21xP
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fformularios.dane.gov.co%2Feam%2F&data=05%7C02%7Cjmgutierrezg%40dane.gov.co%7C892aca1807ce46c10ee408de79658776%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C639081675055464141%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=uaI0aXDpwDDOkmHFpIvYuk%2F5MMp8wLgD9On4pXOiL4I%3D&reserved=0

) DANE

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 9069098 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (16/03/2026 — Hasta 15/04/2026)

Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica |

Mensual |

X | Final |

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)

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
documentacion, en los tiempos
establecidos en el cronograma.

asi como validar que el consolidado de los

15%

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. Registrar, justificar y soportar con
evidencia de las fuentes, los ajustes y
correcciones realizados a las variables de
estudio de la operacién estadistica en el
periodo actual o anteriores, que se generen
por  actualizacion de  informacion,
aclaraciones de la fuente, cruces entre la
encuesta mensual y la anual, o
requerimientos de la DRA, de acuerdo con
los lineamientos metodolégicos, previa
aprobacion del supervisor del contrato o del
responsable de la revision.

Registré y justifigué los ajustes y correcciones
realizados a las variables de estudio de la operacién
estadistica para el periodo actual o anteriores en las
herramientas informéaticas establecidas que se
generen por actualizacion de informacion,
aclaraciones de la fuente, el seguimiento continuo de
la actividad econémica de las empresas asignadas,
cruces con otras operaciones estadisticas, o los
analisis de consistencia realizados por parte de la
Direccién de Recoleccion y Acopio - DRA.

jmcamargol@dane.gov.co

02 JUAN MANUEL CAMARGO LOZANO

https://formularios.dane.gov.co/eam/

4. Brindar acompafiamiento, seguimiento,
control permanente y atencion
personalizada de manera oportuna a las
fuentes de informaciéon, a través de
encuentros  presenciales, virtuales o
telefénicos, sobre las dudas e inquietudes
que puedan presentar al momento del
ingreso al aplicativo o durante el proceso
de diligenciamiento y envio del formulario
de la operacion estadistica; registrando las
conclusiones y compromisos establecidos
en actas con su correspondiente lista de
asistencia, haciendo uso adecuado vy
responsable de las  herramientas
colaborativas de analisis.

Brindé acompafiamiento y atencion personalizada de
manera oportuna sobre las dudas e inquietudes que
las fuentes presentaron al momento del ingreso al
aplicativo o durante el proceso de diligenciamiento del
formulario de la operacion estadistica.

jmcamargol@dane.gov.co

02 JUAN MANUEL CAMARGO LOZANO

https://formularios.dane.gov.co/eam/

5. Informar y tramitar de manera oportuna
la identificacion de fuentes potenciales
para incluir en la operacién estadistica, con
el fin de fortalecer el directorio y la
cobertura de la informacién, asi como
gestionar eficientemente la recuperacion
de la deuda en fuentes renuentes y nuevas,
empleando los formatos establecidos para
tal y fin y suministrando los soportes
correspondientes  al  supervisor  del
contrato.

No se requiri6 en este periodo realizar actividades
adicionales.

No aplica

6. Informar los inconvenientes que se le
presenten para la realizacion de su trabajo,
con el fin de tomar oportunamente los
correctivos, en todo caso el supervisor
contractual tomara las medidas necesarias
para el reconocimiento de los pagos con
ocasion de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencion del
100% de los productos.

Informé al coordinador de campo los inconvenientes
presentados para la realizacion del trabajo, con el fin
de tomar oportunamente los correctivos,

jmgutierrezg@DANE.GOV.CO

02 JUAN MANUEL CAMARGO LOZANO

https://formularios.dane.gov.co/eam/

7. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual y

No se requirié6 en este periodo realizar actividades
adicionales.

No aplica



mailto:jmcamargol@dane.gov.co
https://danegovco.sharepoint.com/:f:/r/sites/DANE_dane_eam_evidencias_0365/Shared%20Documents/01%20EAM%20Operativo%202026/02%20JUAN%20MANUEL%20CAMARGO%20LOZANO?csf=1&web=1&e=HM21xP
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fformularios.dane.gov.co%2Feam%2F&data=05%7C02%7Cjmgutierrezg%40dane.gov.co%7C892aca1807ce46c10ee408de79658776%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C639081675055464141%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=uaI0aXDpwDDOkmHFpIvYuk%2F5MMp8wLgD9On4pXOiL4I%3D&reserved=0
mailto:jmcamargol@dane.gov.co
https://danegovco.sharepoint.com/:f:/r/sites/DANE_dane_eam_evidencias_0365/Shared%20Documents/01%20EAM%20Operativo%202026/02%20JUAN%20MANUEL%20CAMARGO%20LOZANO?csf=1&web=1&e=HM21xP
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fformularios.dane.gov.co%2Feam%2F&data=05%7C02%7Cjmgutierrezg%40dane.gov.co%7C892aca1807ce46c10ee408de79658776%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C639081675055464141%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=uaI0aXDpwDDOkmHFpIvYuk%2F5MMp8wLgD9On4pXOiL4I%3D&reserved=0
mailto:jmgutierrezg@DANE.GOV.CO
https://danegovco.sharepoint.com/:f:/r/sites/DANE_dane_eam_evidencias_0365/Shared%20Documents/01%20EAM%20Operativo%202026/02%20JUAN%20MANUEL%20CAMARGO%20LOZANO?csf=1&web=1&e=HM21xP
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fformularios.dane.gov.co%2Feam%2F&data=05%7C02%7Cjmgutierrezg%40dane.gov.co%7C892aca1807ce46c10ee408de79658776%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C639081675055464141%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=uaI0aXDpwDDOkmHFpIvYuk%2F5MMp8wLgD9On4pXOiL4I%3D&reserved=0

CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

R) D a NE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
\ PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 9069098 DE 2026 Desde (16/03/2026 — Hasta 15/04/2026)
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica 15%

Evidencia

(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las (R & ub|ca(:|_o_n ol log regfsies ©
= . soportes de las actividades desarrolladas
actividades desarrolladas durante el periodo del durante el periodo del informe para cumplir

informe para cumplir la obligacién especifica) la obligacién especifica)

Obligacién contractual Actividades realizadas

(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

que sean designadas por el encargado del
control y vigilancia.

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

SALUD Periodo reportado Marzo Planilla N° 75835139 de 16/04/2026
PENSION Periodo reportado Marzo Planilla N° 75835139 de 16/04/2026
ARL Periodo reportado Marzo Planilla N° 75835139 de 16/04/2026

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

¢Le han reconocido pension? SIl___ NO_X

Fondo que lareconocié:
¢Pertenece a algun 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 resolucién 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 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 (s6lo 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 demé&s 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 depuracion de la base de retencion en la fuente y la tarifa aplicable sera la
prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.




CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

K) D ANE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-1-001
' PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (16/03/2026 — Hasta 15/04/2026)

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

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 9069098 DE 2026

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestién Documental de la entidad, se verifico 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

(s]
RADICADON 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. PAZY SALVO DE ALMACEN (s6lo 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)

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacion entregada durante la ejecucion del contrato y usarla con fines
comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones publicas, privadas o no gubernamentales.

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.
La publicacion de los documentos de la ejecucion 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 sefiala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos
correspondientes.

/7 = ]
Firma: b, Firma: VLN‘LL]’L‘AB }‘{r" (' IU\-U]

Juan Manuel Camargo Lozano Aprob6: Leidy Carolina Vargas Llanos
Contratista Supervisor de Contrato
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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1057585765 JUAN MANUEL CAMARGO CL1385738 3202009914 | juanmacaloz@gmail.com PARAFISCALES Y 61977092 18/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $499.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 2 300 0 219.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 2 400 0 280.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.200
0 | 2 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.800

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1057585765 JUAN MANUEL CAMARGO CL1385738 3202009914 | juanmacaloz@gmail.com PARAFISCALES Y 61977092 18/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $499.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - E K s 2 3 £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc CAMARGO LOZANO JUAN
1 1057585765 MANUEL 3|0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1057585765 JUAN MANUEL CAMARGO CL1385738 3202009914 | juanmacaloz@gmail.com PARAFISCALES Y 75835139 16/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO 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 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1057585765 JUAN MANUEL CAMARGO CL1385738 3202009914 | juanmacaloz@gmail.com PARAFISCALES Y 75835139 16/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc CAMARGO LOZANO JUAN
1 1057585765 MANUEL 5910 N|R 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




