INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

PROFESIONALES Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8872080 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
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

OSCAR ESTEBAN ERAZO HERNANDEZ

Tipo y nimero de identificaciéon (CC -
NIT - CE - PTT)

CC 1017213966

Objeto

8201102526_OPLAN_2026_SASG_Prestaciéon de servicios profesionales orientados al
soporte técnico y documental del Sistema Integrado de Gestion Institucional, a través de la
elaboracion, actualizacién y mantenimiento de herramientas que faciliten el
cumplimiento de los objetivos institucionales y aseguren la trazabilidad, mejora continua
y conformidad con los estdndares normativos vigentes.

Valor del contrato

$ 57.136.666,67

Plazo del contrato

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de la puesta en
ejecucion en la plataforma SECOP II, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion y hasta por 9 mesesy 11 dias, sin exceder el 31 de octubre
de 2026.

Pago numero 3de 10

Valor del pago $ 6.100.000

N° Registro Presupuestal 68126 Fecha Registro Presupuestal | 19-01-2026
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) N.A.

Modificaciones

Modificacion #1: Por solicitud del &rea técnica se requiere modificar el plazo de terminacion
del mismo dado que, los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion se surtieron el dia 20-
01-2026, por consiguiente, se debe ajustar la fecha de terminacién del contrato hasta el 29
de octubre del 2026.

Modificacion #2: En atencion a lo solicitado por el supervisor del contrato se realiza la
siguiente aclaracion de la fecha de terminacién del contrato al 30 de octubre de 2026, con el
fin de que la informacion registrada en la plataforma SECOP Il corresponda con el plazo
contractual establecido y con la programacién real de ejecucion del contrato.

Fecha de inicio

20/01/2026 Fecha de Terminacién** | 30/10/2026

Dependencia

Oficina Asesora de Planeacion

Lugar de ejecucion

Bogota D.C. DANE Central

Supervisor — Cargo

JONATHAN ALEXANDER MONCAYO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO OFICINA
ASESORA DE PLANEACION

*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.
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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)

28,46 %

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

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

especifica)

Elaborar, revisar y actualizar los
documentos técnicos y operativos
relacionados con las operaciones
estadisticas, conforme a los
lineamientos del Sistema Integrado
de Gestion.

Se realizd6 la respectiva revision de las
subsanaciones realizadas a la documentacién
asignada de las siguientes OOEE
- Plan general
Multidimensional Wayud.
- Metodologia indice de Capacidad
Estadistica Territorial.

Registro

Las evidencias se encuentran
debidamente cargadas en la
plataforma Mercurio.

Brindar orientacién especializada en
la implementacion de herramientas
de gestibn que fortalezcan los
procesos institucionales y
contribuyan al cumplimiento de los
estandares de calidad, seguridad,
ambiente y control interno.

Se asistio a la reunién con el proposito de verificar
la documentacion correspondiente a la Operacion
Estadistica CENU, la cual sera compartida por el
equipo responsable, con el fin de adelantar el
proceso de evaluacion que se viene desarrollando
desde la Direccién de Produccion Estadistica
Nacional (DIRPEN). Esta revision preliminar
permitird asegurar la completitud, coherencia y
pertinencia de los documentos requeridos para
continuar con las etapas previstas del proceso de
evaluacion.

Las evidencias se encuentran
debidamente cargadas en la
plataforma Mercurio.

Realizar el soporte documental
requerido para la trazabilidad de los
procesos del Sistema Integrado de
Gestion, garantizando la
disponibilidad y correcta
organizacion de la informacién.

Se realizé el reporte de actualizacion del estado
documental perteneciente a las Operaciones
Estadisticas activas de las diferentes direcciones
de la entidad, con fechas de corte 9 de febrero,
17 de febrero y 31 de febrero.

Las evidencias se encuentran
debidamente cargadas en la
plataforma Mercurio.

Participar en las  actividades
orientadas a la implementacion y
mantenimiento de las herramientas
del Sistema Integrado de Gestion.

Se realizé la validacién y comparacion de la
documentacién correspondiente a las Operaciones
Estadisticas (OOEE) que reposan en las plataformas
ISOLUCION, ANDA vy en el sitio web institucional,
con el proposito de verificar su coherencia,
completitud y nivel de actualizacion. Como
resultado de este ejercicio, se elaboraron dos
matrices comparativas, las cuales fueron
debidamente alimentadas con la informacion
recopilada, permitiendo identificar coincidencias,
diferencias y oportunidades de mejora en la
gestion documental, y fortaleciendo la trazabilidad
y el control de la informacién asociada a las OOEE.

Las evidencias se encuentran
debidamente cargadas en la
plataforma Mercurio.
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Acompaniar a las areas responsables en
la aplicacién de buenas practicas de
gestion, mediante la socializacién de
procedimientos, formatos y
controles definidos en el marco del
Sistema Integrado de Gestion.

Se participd activamente en la reunion
correspondiente a la tematica “lineamientos
para el seguimiento de indicadores”, en la cual
se analizaron los criterios, metodologias y
responsabilidades asociadas al monitoreo y
evaluacioén de los indicadores institucionales.

Las evidencias se encuentran
debidamente cargadas en la
plataforma Mercurio.

Las demas actividades definidas por
el supervisor que guarden relacion
con el objeto contractual.

- Se participo en la revision de las
politicas de MIPG actualizadas, con el
fin de construir la matriz del FURAG, en

Las evidencias se encuentran
debidamente cargadas en la
plataforma Mercurio.

donde se realizd énfasis en las politicas
de defensa juridica, mejora normativa
y servicio al ciudadano.

- Se interactla en la elaboracion de la
presentacion de los avances de la
simplificacién documental de las fases
DAN, DSO y CNT.

- Se realizd la clasificacion de
confidencialidad de la documentacion
perteneciente a las operaciones
estadisticas de la DRA.

SALUD Periodo reportado Diciembre Planilla N° 6007343620 de 11/03/2026
PENSION Periodo reportado Diciembre Planilla N° 6007343620 de 11/03/2026
ARL Periodo reportado Diciembre Planilla N° 6007343620 de 11/03/2026

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el tltimo pago, o cuando haya alguna modificaciéon 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

4. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢Le han reconocido pension? SI__NO_X_

¢ P ) Fondo que la reconocié: N.A.
¢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 suscripcién 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 resolucion debera allegarse como soporte del
informe del periodo correspondiente.
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CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8872080 DE 2026

5. 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 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
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 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 depuracidon de la base de retencién en la fuente
y la tarifa aplicable seré la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

6. 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 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.
7. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)
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9. 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 seran verificados en la plataforma o sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Ogg@s ety

Firma: Firma: -
(FIRMADO ELECTRONICAMENTE) (FIRMADO ELEZTRONJGAMENTE)
OSCAR ESTEBAN ERAZO HERNANDEZ probé
C.C. 1017213966 Vo. Bo.JONATHAXN ALEXANDER MONCAYO
Contratista Profesional especializado Oficina Asesora de Planeacion

Supervisor




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017213966 | | NUMERO PLANILLA: 6007343620  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ESTEBAN ERAZO HERNANDEZ | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 77 #8-24 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 132237497
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 640.000 $0 $ 640.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $ 500.000
SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $20.900 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $ 20.900 $0 $0 $20.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 45%0 |6 3/ 3|8 S| €126 ¢ S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|S| S| 22 £ | 2 |FRFFO > | > | o | 0| 2| 3 S | 5| & 5N < 2
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC EE/SE?WDEZ:\II\ITDEEPENDIE $ 4.000.000 NO 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- (30 $  $500.000 $0 $500.00014-23- 30 $101721396|$ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1017213966 OSCAR CONTRATO PORVENIR| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 POSITIVA 4.000.000
ESTEBAN PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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