INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cé6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. COL.PCCNTR.9151195 DE 2026 Desde (01/03/2026)— Hasta (31/03/2026) Por Producto

Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica ’ Mensual ‘ X ‘ Final ‘

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE FONDANE | X
Contratista SIRLEY MUNOZ NAVARRO

Tipo y nimero de identificacion CC 30081322

(CC - NIT-CE-PTT)

226_CONV_FONTUR_EGIT_2026_DRA_TH_TU_OT Prestacién de servicios de apoyo a la
gestién para realizar las acciones de relacionamiento y comunicacién con los grupos de
Objeto interés y los actores mas representativos en el contexto de la recoleccion de informacion
de las operaciones estadisticas a hogares, asignadas a las sedes del DANE, igualmente la
sensibilizacion de todos y cada uno de los hogares seleccionados.

Valor del contrato $ 20.311.200
Plazo del contrato 210 DIAS
Pago niimero 2DE7
Honorarios $2.067.000

Transporte urbano $ 275.600

Valor del
alor del pago Otros transportes $  559.000

TOTAL $ 2.901.600
N° Registro Presupuestal 526 | Fecha Registro Presupuestal ‘ 28/01/2026
Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A
Modificaciones N/A
Fecha de inicio 02/02/2026 | Fecha de terminacién*** ‘ 01/09/2026
Dependencia OPERATIVA DT SUR ORIENTE VILLAVICENCIO
Lugar de ejecucion VILLAVICENCIO

CLAUDIA LORENA CASTILLO MORENO
Profesional Universitario 2044-10

Supervisor — Cargo

*** 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 obligacién
especifica)

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

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

1. Asistir a las reuniones, reinducciones vy
reentrenamientos requeridos sobre aspectos
procedimentales, metodoldgicos,
tecnoldgicos y técnicos de la operacion
estadistica, con el fin de mejorar el desarrollo
del operativo de campo.

2. Apropiar la narrativa de las operaciones | Apropié la narrativa de las operaciones
estadisticas para brindar informacion clara y | estadisticas para brindar informacion clara 'y Manual de recoleccion EGIT
oportuna sobre estas, a los hogares y grupos | oportuna sobre estas, a los hogares y grupos de CNT-EGIT-MDI-001

de interés. interés.

Esta actividad no se realizé para este periodo. N/A
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacién contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

3. Recibir de el/la supervisor (a) del contrato
los materiales necesarios para el desarrollo de
su objeto contractual y verificar que estén
completos.

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

Recibi del supervisor (a) del contrato todos
materiales necesarios para el desarrollo de mi
objeto contractual tales como gorra, maleta,
chaleco, tabla de apoyo entre otros.

Evidencia
(Referir la ubicacion de los
registros o soportes de las
actividades desarrolladas
durante el periodo del informe
para cumplir la obligacion
especifica)
SOPORTE DE ASIGNACION Y
DEVOLUCION DE INVENTARIO
ENTRE SUPERVISORES (6]
RESPONSABLES DE INVENTARIO Y
CONTRATISTAS GBS-020-PDT-
001-f001 V:05

4. Realizar las actividades de relacionamiento
y sensibilizacién a todas las unidades y/o los
hogares que se encuentren dentro de la
muestra  asignada por el  monitor,
determinados en la metodologia de la
operacion estadistica.

Realicé las actividades de relacionamiento y
sensibilizacion a todas las unidades y/o los
hogares que se encontraron dentro de la muestra
asignada por el monitor, determinados en la
metodologia de la operacion estadistica.

\\192.168.110.73\transversal 2026

5. ldentificar y establecer contacto con las
autoridades y actores mas representativos
(departamentales, municipales y locales) del
contexto de recolecciéon de la operacién
estadistica.

Estableci contacto con las autoridades y actores
mas representativos (departamentales,
municipales y locales) del contexto de recoleccién
de la operacion estadistica.

Oficios fisicos administradores
conjunto residencial

\\192.168.110.73\transversal 2026

6. Diligenciar los formatos digitales y/o fisicos
de acuerdo con las instrucciones dadas en el
curso de entrenamiento, asegurando su
completitud (total de hogares, personas por
hogar, nombres de jefe de hogar, nUmeros
telefénicos, correos electronicos etc) vy
oportunidad, incluir la informacién adicional
que no hubiese sido registrada durante el
recuento.

Diligencié los formatos digitales y/o fisicos de
acuerdo con las instrucciones dadas en el curso
de entrenamiento, asegurando su completitud
(total de hogares, personas por hogar, nombres
de jefe de hogar, nimeros telefénicos, correos
electrénicos etc.) y oportunidad, inclui la
informacién adicional que no fue registrada
durante el recuento.

https://formularios.dane.gov.co/egit/i
ndex.php

DE LISTADOS DE UNIDADES
SELECCIONADAS

CNT-GEIH-MDI-001-f-013 v_8

7. Realizar las visitas necesarias en diferentes
horarios y dias de la semana, para sensibilizar
a todos los miembros de cada hogar
seleccionado.

Realicé las visitas necesarias en diferentes
horarios y dias de la semana, para sensibilizar a
todos los miembros de cada hogar seleccionado.

N/A

8. Llevar a campo la informacion de los
recuentos de las manzanas asignadas y
verificar la correcta ubicacién y orden de
recorrido del recuento inicial, identificando en
dado caso, edificaciones y/o unidades que no
fueron reportadas inicialmente.

Llevé a campo la informacion de los recuentos de
las manzanas asignadas y verifiqué la correcta
ubicaciéon y orden de recorrido del recuento
inicial, identificando, edificaciones y/o unidades
gue no fueron reportadas inicialmente.

PROYECTO TRANSVERSAL MARCO
2024

LISTADO DE RECUENTO DE
UNIDADES ESTADISTICAS

9. Reportar la relacién de las interacciones con
los hogares y/o actores claves, compromisos

adquiridos y piezas de comunicacién

Reporté la relacién de las interacciones con los
hogares y/o actores claves, compromisos

https://forms.office.com/r/wYMjZ
gasV
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacién contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

entregadas de acuerdo con la carga de trabajo
asignada.

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

adquiridos y piezas de comunicacion entregadas
de acuerdo con la carga de trabajo asignada.

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

10. Reportar oportunamente las novedades
encontradas durante la revisiéon del recuento
al monitor lider.

Reporté  oportunamente las  novedades
encontradas durante la revisiéon del recuento al
monitor lider.

Correo enviado a la lider
transversal

jhernadezf@dane.gov.co

11. Socializar con los grupos de recoleccion las
estrategias, a utilizar para el relacionamiento,
sensibilizacién y comunicacién, ya que ellos
posteriormente tendrdn contacto con las
fuentes de informacion.

Socialicé con el grupo de recolecciéon de la
encuesta EGIT las estrategias, a utilizar para el
relacionamiento, sensibilizacién y comunicacion,

N/A

12. Realizar las actividades de recuento y
recoleccién, en caso de que la operacion
estadistica lo requiera, realizando las visitas
gue sean necesarias.

Realicé las actividades de recuento de acuerdo a
los lineamientos impartidos.

https://formularios.dane.gov.c
o/egit/index.php

13. Entregar informes finales de visitas y
revisitas de las fuentes de informacion,
correspondiente a la muestra asignada, de
acuerdo con los lineamientos establecidos.

Entregué informes finales de visitas y revisitas de
las fuentes de informacién, correspondiente a la
muestra asignada, de acuerdo con los
lineamientos establecidos.

FORMATO
LISTADODEUNIDADES
SELECCIONADAS_EGIT_CNT-
EGIT-MDI-001-f-001_V4

14. Presentar los informes parciales y finales
requeridos por el encargado de ejercer el
control y vigilancia sobre las actividades
desarrolladas con calidad, de acuerdo con la
metodologia de cada operacion estadistica.

Presenté los informes parciales y finales de la
operacion estadistica EGIT para el mes de marzo
de 2026.

Correo enviado a la
supervisora de la encuesta
clcastillom@dane.gov.co

15. Informar a la supervision en campo los
inconvenientes que se le presenten para la
realizacién 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 ocasién de circunstancias ajenas a
las partes que imposibiliten la obtencién del
100% de los productos.

Informé a la supervision en campo los
inconvenientes que se me presentaron durante la
sensibilizacién en el mes de marzo de 2026.

N/A

16. Asistir a las reuniones requeridas para

asegurar la consistencia de la informacién en
los procesos de recuento, sensibilizacion y
recoleccién de la operacion.

Asisti a las reuniones requeridas para asegurar la
consistencia de la informacion en los procesos de
recuento, sensibilizacion y recoleccién de la
operacion.

Lista de asistencia fisica

SI0-020-GUI-001-f-001 V7

17. Desarrollar las demas actividades

relacionadas con el objeto contractual

Desarrollé las demas actividades relacionadas con
el objeto de mi contrato

N/A



mailto:jhernadezf@dane.gov.co
mailto:clcastillom@dane.gov.co
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Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica | Mensual

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacién contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

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

designadas por el /la supervisor (a) del
contrato.

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

SALUD Periodo reportado febrero Planilla N° 9501245692 de 13/03/2026
PENSION Periodo reportado febrero Planilla N° 9501245692 de 13/03/2026
ARL Periodo reportado febrero Planilla N° 9501245692 de 13/03/2026

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

Leh id . si NO X_

¢ke han reconocido pension- Fondo que la reconociéo: N/A
¢Pertenece a algun régimen especial? si NO_X | ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizaciéon? (25 SMMLV) Si NO_X_

Notas:
Si la pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la respectiva resolucion y la planilla de pago de

Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
Si la pensién es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucién debera allegarse como soporte del

L]
informe del periodo correspondiente.
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CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9151195 DE 2026

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 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demés normas que lo modifiquen
o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones 0 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 depuracion de la base de retencién en la fuente
y la tarifa aplicable sera 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 verifico que Si___NO_X se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.

La anterior informacion corresponde a la verificacién 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 (sdlo 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 SENALADO EN EL DECRETO
1273 DE 2018, EL PAGO DE COTIZACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LOS TRABAJADORES
INDEPENDIENTES SE EFECTUA MES VENCIDO, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1990 DE 2016, SIN
QUE ELLO SIGNIFIQUE QUE CESA LA OBLIGACION QUE TIENE EL CONTRATISTA CON LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y
APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION 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 RETENCION Y GIRO DE LOS APORTES).

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién 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
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Final ‘

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 publicacién 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

sefiala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Dider oo Nadaer O

Aprobé — SUPERVISOR DE CONTRATO
CONTRATISTA CLAUDIA LORENA CASTILLO MORENO

SIRLEY MUNOZ NAVARRO




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30081322 MUNOZ NAVARRO SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 46 b #52 34 VILLAVICENCIO-META 3114980546 No
champinero alto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 1000000501 9501245692 | 2026/03/06| 2026/03/13 BANCO DE BOGOTA $544,30
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Nombre |infre|td] taltd| taf vs| cof vs| slf igef tm} val av| vq il Vil Codigf Dia IBC Aporte | Codig| Diaf 1BC Aporte | Codig| Dif 1BC Aporte | Codi 1BC Tarif{  Aporte | D 1BC Aporte | Exonerado| Total Aportes

! gl t]e|e|p|p|p|r|t|fn al ¢l p[t | P o o o SENA e ICBI

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,90

$1,750,90!

$1,750,90{

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,90| $280,20( $1,750,90! $218,9(¢ § $1,750,90! $42,7¢ 4 $541,800

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,90| $280,20( $1,750,90! $218,9¢ § $1,750,90! $42,79 g $541,800

1 Jcc ‘30081322 [MUROZ SRLEY | X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ’ 23020 30 $1,75099  $280,200 Epsq| 30| 1,750,901 $218,94 o ¢ 141 $1,750,90] 2.43¢) s2,7 o No $541,800
1

Total Afiliados( 1) $1,750,90 $280,20( $1,750,90! $218,9( { $1,750,90, $42,7¢ K $541,800

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,300 S0 $281,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $1,300 S0 $281,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 $0 $42,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $200 $0 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 $0 $219,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $1,000 $0 $219,900
TOTAL 1 $541,800 $2,500 $0 $544,300
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