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
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CONTRATO No. 9055275 DE 2026

1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista MARIA CAMILA ISAZA CABRERA
Tipo y niimero de identificacion
(CC - NIT - CE - PTT)

CC1.117.545.158

MERCADO_2026_GEIH_BD_TH_TU_OT_ Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion para realizar la recoleccién urbana de informacion de la Gran Encuesta
Objeto Integrada de Hogares GEIH en la sede de Florencia, segin la muestra asignada y
mediante el medio que el DANE disponga para este fin, asegurando los niveles de
calidad, cobertura y oportunidad requeridos.

Valor del contrato $19.076.333 M/cte.

Plazo del contrato 219 DIAS

Pago nimero 3 de 8 POR PRODUCTO 4de8
HONORARIOS $ 2.067.000 OTROS TRANSP.  $275.600

Valor del pago TRANSP. URBANO. $279.500

TOTAL: $ 2.622.100

N° Registro Presupuestal 30426 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 22/01/2026
Fecha aprobacién garantia (si aplica) | 22/01/2026
Modificaciones N/A
Fecha de inicio 23/01/2026 ‘ Fecha de terminaciéon*** | 30/08/2026
Dependencia OPERATIVA FLORENCIA
Lugar de ejecucion FLORENCIA - CAQUETA
ALBEYRO ORDONEZ
Supervisor - Cargo Profesional Universitario 2044-06
Ext. 3494

*** Debe tener en cuenta las prorrogas, cuando aplique.
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
Obligaci6n contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el
obligaciones especificas) periodo del informe para cumplir la
obligacion especifica)

1. Atender a las reuniones,
reinducciones y reentrenamientos
requeridos sobre aspectos

\\SERVERFCIA\Backup
procedimentales, metodolégicos, I Asisti a las re inducciones y | Institucional\OOPERATIVAS\202
reentrenamientos requeridos para el 6\REUNIONES OPERATIVAS

tecnoldgicos y técnicos de la
operacion estadistica, con el fin de
mejorar el desarrollo del operativo
de campo.

d llo del tivo d .
esarrollo del operativo de campo GRUPO FLORENCIA\GEIH.
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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)

2. Encuestar a todas las personas
residentes  habituales de las
viviendas  asignadas en los
municipios de la muestra, realizar
los contactos con las fuentes de
informacion directa cuantas veces
sea necesario para garantizar el
diligenciamiento y entrega de la
informacion completa, con |la
calidad y oportunidad requerida de
acuerdo con los lineamientos
establecidos en el operativo.

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

2. Encuesté todas las personas residentes en
las viviendas que me fueron asignadas de
los municipios de la muestra, realizando
contactos con los informantes las veces que
fueron  necesarias  garantizando el
diligenciamiento 'y entrega diaria de
informacion con calidad y oportunidad.

Evidencia
(Referir la ubicacién de los registros
o soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)
D: \ortega\APOYO
NFORMATICO\GEIH Etapa 2601.

3. Realizar las visitas que sean
necesarias a las fuentes para hacer
las correcciones que se le indiquen,
ya sea para resolver
inconsistencias tematicas y/o para
recuperar encuestas no efectivas
utilizando el sistema de recoleccion
de la operacion estadistica, a fin de
lograr la cobertura y oportunidad
requerida en cada municipio de la
muestra, de acuerdo con los
lineamientos metodoldgicos,
justificando las encuestas no
efectivas, después de haber
realizado las acciones pertinentes
para su recuperacion.

3. Realice todas las visitas que fueron
necesarias a las fuentes que me asignaron y
realice todas las correcciones que se me
indico.

La informacion se encuentra
consignada en el dispositivo movil
de captura DMC, y en:

D: \ortega\APOYO
INFORMATICO\GEIH

Etapa 2601.

4. Guardar permanentemente la
informacion capturada en el DMCy
realizar copia de seguridad segln
los lineamientos de la operacién
estadistica y entregar las encuestas
completas con la calidad vy
oportunidad requerida
diariamente, al supervisor de
campo, seglin se indica en los
manuales de la  operacion
estadistica.

4, Guarde permanentemente la
informacion  capturada y realice la copia
de seguridad de la informacién capturada
seglin los lineamentos de la operacidn
estadistica.

D:\ortega\APOYO
INFORMATICO\GEIH Etapa 2601.

5. Realizar lectura textual de todas
las  preguntas y diligenciar

5. Realice la lectura textual de todas las
preguntas y diligencie completamente y

Documentos fisicos de resumen
acumulado de vivienda, hogares y
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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)

completa y correctamente las
respuestas en el formulario, ubicar
a los informantes de los hogares
cuando en el desarrollo de la
encuesta se hagan cambios de
tema y de capitulo, para garantizar
la consistencia entre las respuestas
de las preguntas.

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

correctamente las respuestas en el
formulario de la encuesta en el dispositivo
moévil de captura, DMC.

Evidencia
(Referir la ubicacién de los registros
o soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)
personas por segmento, informe
diario de la supervisiéon de campo y
listado de unidades seleccionadas, y
reentrevistas, que se encuentran en
la carpeta No 01 en la oficina de la
GEIH.

6. Presentar los reportes e 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 la
operacion estadistica.

6. Guarde permanentemente la
informacion capturada y realice la copia
de seguridad de la informacion capturada
segun los lineamentos de la operacion
estadistica

D:\ortega\APOYO
INFORMATICO\GEIH Etapa 2601.

7. Cumplir con el cronograma de la
operacion estadistica y con los
avances programados de envio de
informacion y de los productos
estadisticos.

7. Cumpli con el cronograma de la
operacion estadistica y con los avances
programados del envio de la informacion.

Correo: aordonez@dane.gov.co

8. Utilizar lenguaje neutral e
incluyente tanto en la lectura del
formulario, como en su trato con
las personas informantes; evitando
reforzar prejuicios y estereotipos
de género tales como jerarquias al
interior del hogar.

8. Utilice lenguaje neutral e incluyente
durante la lectura del formulario como el
trato con las personas informantes,
evitando reforzar prejuicios.

Documentos fisicos informe diario
de la supervision de campo y
reentrevistas, que se encuentran en
la carpeta No 01 en la oficina de la
GEIH

9. Realizar en caso de que aplique,
la georreferenciacion automatica y

manual de cada una de las
unidades estadisticas conforme a lo
definido en el proceso de

recoleccién de datos teniendo en
cuenta la  precision  minima
establecida.

9. Realice la georreferenciacién automatica
y manual de cada una de las unidades
estadisticas conforme a lo definido en el
proceso de recoleccion de datos teniendo
en cuenta la precisién minima establecida.

D:\ortega\APOYO
INFORMATICO\GEIH Etapa 2601

10. Realizar y apoyar las actividades
de recuento y sensibilizacion en
caso de que se requiera, teniendo

10.  Apoye  con realizacion  de
sensibilizacion a las unidades de vivienda

No fue requerido para el periodo de
enero 2601.
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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)

en cuenta las normas que se
senalan en la documentacion de la
operacion estadistica.

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

en los segmentos que se necesito, teniendo
en cuenta las normas.

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

1. Informar oportunamente los
inconvenientes o novedades que
se presenten para la realizacion de
las actividades y que puedan
afectar el curso normal del
operativo de recoleccién, haciendo
uso permanente de los canales de
comunicacién,  notificacion vy
acompanamiento dispuestos por el
DANE. 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 obtencion del
100% de los productos.

11. Hice uso permanente de los canales de
comunicacion, notificacién y
acompafamiento dispuestos por el DANE

Registro de llamadas.

Chat de WhatsApp

12. Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen
durante la ejecucion del operativo.

12. Di buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante la
ejecucion del operativo

Durante el periodo del informe se
realizé un manejo adecuado de los
recursos financieros asignados,
utilizando $254.400 en transporte
urbano, $258.000 en otros
transportes, valores que cuentan
con su respectiva evidencia
registrada en los soportes internos
de GEIH

13.  Desarrollar las  demas
actividades relacionadas con el
objeto contractual designadas por
el/la supervisor/a del contrato.
Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto
contractual designadas por el/la
supervisor/a del contrato.

13. Desarrolle las demas actividades
relacionas con mi objeto contractual las
cuales fueron designadas por el supervisor
de contrato.

No fue requerida la obligacion para
el periodo indicado
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SALUD Periodo reportado marzo Planilla N° 36561188 de 06/04/2026
PENSION Periodo reportado marzo Planilla N° 36561188 de 06/04/2026
ARL Periodo reportado marzo Planilla N° 36561188 de 06/04/2026

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el altimo pago, o cuando haya alguna modificacién 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? Sl____ NO X .
Fondo que la reconoci6: XXXXXXXXX
PP . Sl_____ B
{Pertenece a algin régimen especial? NO X {Cual?:
iCotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMMLV) | Si____ NO___X__

Notas:

e Sila pension 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.

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 (sé6lo 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 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demés 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, segin 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 retencidn en la fuente y la tarifa aplicable seré la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.
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CONTRATO No. 9055275 DE 2026

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)

RADICADO DEPENDENCIA | JUSTIFICACION DE FECHA DE
N° FECHA ASUNTO DE ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
XXXX dd/ m;”/ aaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/ m;“/ aaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa

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. PAZY 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 sefialado en el decreto 1273 de
2018, el pagode cotizaciones al sistema de seguridad social integrada de los trabajadores independientes se efectua
mes vencido de acuerdo con las fechas establecidas en el decreto 1990 de 2016, sin que ello signifique cesa la
obligacién que tiene el contratista con los sistemas de salud, ARL, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA, cuando ello haya lugar por tanto el pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
correspondientes al Ultimo periodo de ejecucidon del contrato, seraresponsabilidad del contratista, asi como los
intereses moratorios a que hubiere lugar. (Articulo 3, 2, 7, 4 decreto 1273 de 2018. Omision del deber de retencidon
del giro de los aportes).
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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 ejecucién contractual
expedidos a la fecha de la solicitud de pago sera verificados en la plataforma o sistema de contratacion publica definido.
Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo senala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos
correspondientes.

CONTRATO No. 9055275 DE 2026

— — ] (z\
ﬁﬁko«wm_/

Firma: Firma:
CONTRATISTA Aprob6 - SUPERVISOR DEL CONTRATO
MARIA CAMILA ISAZA CABRERA ALBEYRO ORDONEZ




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1117545158 0 MARIA CAMILA ISAZA CABRERA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CLL16B2A 51 3124650570 ISAZA.CAMILA@HOTMAIL.COM N
. o T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION JIVNA
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 36561188 | 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 BANCO CAJA SOCIAL BCﬁ a
> = |
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&BMITE ESTADO PLANILLA
1 36561188 2026-04-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN 2
§ E_ Total Exento de Activ.ida!d
N D EMPLEADO saLario | MODALIDADDE 1011 18\ 2 151215 |2 2| 5|85 (2|5 (S| | erst | arer |E|E| & | 2| Nomsre IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot | Cot | Cot | Cot |& ; Parafiscales | Econdmica
(7]
1 |ccinirsasiss [SAZACABRERA 1.750.905 0 30{30| 0 |30 PORVENIR- | 1.750.905) 49 509 0 OIS\]XEE?SE;;S- 17509051 515 9go SN CCF- of M70905  4r700] 002436 0 0 0 0 0590 541800 N 3722001
IMARIA CAMILA 230301 : g : SINCCF : ’ :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1117545158 0 MARIA CAMILA ISAZA CABRERA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 CLL16B 2 A 51 3124650570 ISAZA.CAMILA@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-03 36561188 | 2026-04-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 n F N AJRS B,
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁéIOMITE ESTADO PLANILLA " ‘
1 36561188 2026-04-16 Pagada 5 a
] |
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.90% 1.750.90% 1.750.904 ( (
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LOUIDASG VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 C 280.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 b b g 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
NUEVAE.P.S.SA | EPS037 | 900156264 | 2 1 218.900 d d g 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 C 42.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 42.700 b b g 42.700
Gran Total 541.800 0 0 0 541.800)
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