INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/04/2026 — Hasta (30/04/2026)

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

CONTRATO No. 8854090 DE 2026

1. DATOS DEL CONTRATO |

Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista John Fredy Leal Roa

Tipo y niimero de identificacion (CC -

NIT - CE - PTT) 79711321
8586102226_0SIS_2026_SIA_TH Prestacidn de servicios profesionales para realizar
actividades técnicas orientadas al andlisis, desarrollo y mantenimiento de
funcionalidades de software requeridas por los sistemas de informacién

Objeto implementando modelos de inteligencia artificial para los casos de uso aplicables,

gestionando bases de datos, asegurando la calidad en la codificacién de variables y
brindando soporte especializado conforme a las necesidades de operacion estadistica,
en el marco del proyecto de Modernizacion Tecnoldgica y la estrategia de
Transformacion Digital del DANE a nivel nacional.

Valor del contrato $104.500.000

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de su puesta en
ejecucién en la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, asi como los de ejecucién y por nueve (9) meses, quince (15) dias;
sin exceder el 31 de octubre de 2026.

Plazo del contrato

Pago nimero 4de 10

Valor del pago 11.000.000 IVA incluido

N° Registro Presupuestal 45426 ‘ Fecha Registro Presupuestal | 15/01/2026

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) N/A

Modificaciones Modificacién fecha de terminacion de este contrato de 20/10/2026 a 29/10/2026.
Fecha de inicio 15/01/2026 ‘ Fecha de Terminacién** | 29/10/2026
Dependencia Oficina de Sistemas

Lugar de ejecucion Bogota

Supervisor — Cargo Fredy Alexander Sanabria Bolivar — Profesional Especializado

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

Porcentaje de ejecucion fisica 36.84%

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

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

e Participé en la definiciéon del cronograma de
actividades para la recoleccién vy

1. Realizar las actividades que sean .
procesamiento de la Gran Encuesta a

encomendadas por el supervisor del Hogares GEIH L. . ..
contrato, para el fortalecimiento de los gares BE . - Obligacion01 Abril(Actividades
e Generé los informes periddicos de cobertura, asignadas)

microdato, incodificables e inconsistencias

de la GEIH para la etapa 202603 y 202604
e Atendi los requerimientos para la

codificacién de variables de rama y oficio

sistemas de informacion, el desarrollo
tecnoldgico institucional o la ejecucién
de proyectos asignados.
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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)

36.84%

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 obligacién
especifica)

de la encuesta GEIH GLPI: 162477, 162459,
162770, 163048, 163406, 163489

Atendi los requerimientos para la
codificacién de variables de rama y oficio
de la encuesta MULTIPROPOSITO GLPI:
162477

2. Asistir de forma oportuna y
participar activamente en los espacios
de coordinacion, seguimiento,
planificacibn o  retroalimentacion,
convocados por la supervision del
contrato, con el fin de asegurar la
articulacién efectiva del equipo de
trabajo y el cumplimiento de las metas
establecidas.

Asisti a las reuniones SCRUM de la etapa
202603 y 202604

2026-04-07 - Scrum Célula OOEE Soc
2026-04-14 - Scrum Célula OOEE Soc
2026-04-15 - Charla informativa
2026-04-15 - cuenta de cobro
2026-04-16 - Seminario de Cultura
2026-04-16 - Reuniodn del Aplicativo - EM
2026-04-21 - Scrum Célula OOEE Soc
2026-04-28 - Scrum Célula OOEE Soc
2026-04-30 - Reunion codificacion EM

Obligacion02Abril(Reuniones)

3. Garantizar la confidencialidad,
reserva y adecuado manejo de la
informacion técnica, operativa,
estadistica o estratégica a la que se
tenga acceso durante la ejecucion del
contrato

Mantuve reserva de la informacién que se
me confi6 para el desarrollo de las
actividades

n/a

4. Realizar la transferencia de
conocimiento de acuerdo con los
proyectos asignados para los sistemas
de informacion

Asisti a las reuniones para realizar
aclaraciones y resolver dudas del equipo de
trabajo.

2026-04-07 - Scrum Célula OOEE Soc
2026-04-14 - Scrum Célula OOEE Soc
2026-04-15 - Charla informativa
2026-04-16 - Seminario de Cultura
2026-04-16 - Reunioén del Aplicativo - EM
2026-04-21 - Scrum Célula OOEE Soc
2026-04-28 - Scrum Célula OOEE Soc
2026-04-30 - Reunién codificacion EM

Obligacion04Abril(Reuniones)

5. Atender y resolver los
requerimientos asignados mediante el
sistema de gestion de incidencias,
asegurando una trazabilidad adecuada
en cada caso.

Generé los archivos de revision de
ocupados de la GEIH de la etapa 202603 y
202604. GLPI: 162459, 162770, 163406
Ajusté la distribucién de carga de
codificacién de la GEIH segun lo solicitado
por los usuarios. GLPI: 162477

Obligacion05Abril(GLPI)
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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)

36.84%

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 obligacién
especifica)

Realicé los ajustes a las bases de datos que
solicitaron luego de la revisién de ocupados
de la GEIH de la etapa 202603 y 202604
GLPI: 163048, 163489

Ajusté el procedimiento de asignacién de
codificadores de la GEIH de la etapa 202603
y 202604. GLPI: 162477,

Ajusté la tabla de codificadores y realicé la
distribucién de carga de trabajo para la
encuesta MULTIPROPOSTO. GLPI: 159870
Ajusté los programas de generacién de
informes en SAS para las etapas 202603 y
202604

Ajusté la aplicacién de codificacién en APEX
para la encuesta multipropésito

6. Disefiar y desarrollar
funcionalidades de software
requeridas en los sistemas de
informacién, en linea con los
requerimientos técnicos definidos por
la Oficina de Sistemas y el equipo de

trabajo del area tematica asignada.

Ajusté la estructura de datos de la GEIH
para los cambios de la etapa 202604
Realicé los ajustes solicitados al aplicativo
APEX de multipropdsito

Ajusté el procedimiento de asignacion de
codificadores de la GEIH de la etapa 202603
y 202604.

Obligacion06Abril(Desarrollos)

7. Brindar soporte técnico y realizar
mantenimiento correctivo y evolutivo
de los aplicativos en ambientes de
desarrollo, pruebas y produccién,
cumpliendo  con  especificaciones
técnicas y funcionales.

Redistribui la carga de codificacion y
generé los informes de avance de las etapas
202603 y 202604.

Programé y realicé la actividad de carga de
Multipropésito cada tercer dia

Ajusté el banco de preguntas para la
inclusion de variables de la encuesta ENIG

Obligacion07Abril(Soporte)

8. Documentar las actividades
desarrolladas, incluyendo esquemas
de codificacion, estructuras de base de
datos y reportes técnicos asociados,
asegurando  su  trazabilidad vy

Participé en la  conformacion  del
cronograma de actividades de la GEIH para
la etapa 202604

Obligacion08Abril(Documentacion)

almacenamiento en el repositorio

institucional

9. Implementar controles de version Los desarrollos realizados se encuentran en

del codigo fuente desarrollado, los repositorios propios de las herramientas | op|igacion09Abril(FuentesDesarrollos)
garantizando su trazabilidad, APEX, y BI-Puiblisher.

organizacion y disponibilidad
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CONTRATO No. 8854090 DE 2026

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica 36.84%
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

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién
especifica)

mediante el uso de repositorios
centralizados.
10. Cumplir con los lineamientos de | e Realicé los desarrollos siguiendo los

arquitectura de software, seguridad lineamientos establecidos y realcé las
informéatica y guias metodoldgicas actividades periddicas de la GEIH de la
vigentes durante todas las fases de etapa 202603 y 202604 y la encuesta
desarrollo, mantenimiento o mejora MULTIPROPOSITO.

de sistemas de informacién

11. Realizar pruebas de validacion
técnica y funcional sobre las
soluciones implementadas,
empleando las  herramientas vy
metodologias definidas por la Oficina
de Sistemas, y garantizando su
correcto  funcionamiento en los
diferentes entornos

12. Estructurar modelos de inteligencia
artificial para la codificacion de | « Realicé las predicciones de la variable oficio

e Realicé las pruebas y validaciones
pertinentes a los programas desarrollados.

variables y  automatizacién de de la encuesta multipropdsito con el

procesos estadisticos, asegurando su modelo piloto y las cargué a la base de leigacion12Abri|(CodificacionAutomat
consistencia  técnica,  pertinencia datos para que se visualicen en el aplicativo ica)

funcional y cumplimiento con los de codificacién.

lineamientos de calidad establecidos
por el equipo de desarrollo.

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

SALUD Periodo reportado Abril Planilla N° 78242274 de 28/04/2026
PENSION Periodo reportado Abril Planilla N° 78242274 de 28/04/2026
ARL Periodo reportado Abril Planilla N° 78242274 de 28/04/2026

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el tltimo 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
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‘ Saldo por liberar | ‘

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ‘

. ‘s Si___ NO_
¢le han reconocido pension? Fondo que la reconocié: XXXXXXXXX
¢Pertenece a algun régimen especial? si__ NO___ ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) si__ NO___

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 pensién es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucion deberd allegarse como soporte del
informe del periodo correspondiente.

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 1.2.4.1.6 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 indicaré 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 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 depuracion de la base de retencién 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 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
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/mm/aaaa 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. 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)


javascript:seleccionoRegistro('I-2018-15707')
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CONTRATO No. 8354090 DE 2026 Desde (01/04/2026 — Hasta (30/04/2026)

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

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

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.

Firmado digitalmente por
Fredy Fredy Alexander Sanabria
JOHN FREDY LEAL ROA Alexander Bolivar
. . Fecha: 2026.05.11
CC 79.711.321 , Sanabria Bolivar 17,049 -0500
Firma: (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
JOHN FREDY LEAL ROA FREDY ALEXANDER SANABRIA BOLIVAR

CC 79.711.321 CC 79.750.346




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1 0
cc 79711321 JOHN FREDY LEAL ROA Calle 7b 78¢-47 3204091110 jlealé66@yahoo.com PARAFISCALES Y 78242274 28/04/2026
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 2026-04 2026-04 | $9,000,000 $2.756.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.125.000 0 0 0 0 0 0 1.125.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.440.000 0 0 45.000 45.000 0 0 1.530.000 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
14-23 Positiva Segures 860011153-6 47.000 47.000 0 0 47.000 470 47.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 54.000 0 [o] 54.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 1.125.000 1.125.000
Pension 1 1.530.000 1.530.000
Riesgos Laborales 1 47.000 47.000
CCF 1 54.000 54.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.756.000 2.756.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPClADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
i EXONERADO PAGO 1 0
cc 79711321 JOHN FREDY LEAL ROA Calle 7b 78c-47 3204091110 jleal666@yahoo.com PARAFISCALES Y 78242274 28/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $9,000,000 $2.756.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i M HEH H 2 : 2 | cotizaci 2 2| % | coti 8
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A EHE £ . | subsistencia H
s|a g solidaridad 3
o © 1
1 | ccroritza LEAL ROA JOHN FREDY s9] 0 N 2514 | 9.000.000 | 30 | 1.440.000 o 3 45.000 45.000 EPS005 | 9.000000 | 30 | 1125.000 | 14-23 | 9.000000 [ 30 [ 1 | 47000 [ ccrea [ 9.000.000 [ 30 | 54.000 0 0 o 0 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

11206b52d7687bd4al1f37162b3ed3670cc961b5¢c17792469b8718a1f7a72e450646d83b5b4990c04c46bf6f9da37b45b

Numero de Factura: FEJ-158
Fecha de Emision: 27/04/2026
Fecha de Vencimiento: 27/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: LEAL ROA JOHN FREDY
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 79711321

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 6202

LEAL ROA JOHN FREDY

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL7 B 78 C47 BRR CASTILLA
Teléfono / Movil: 3204091110

Correo: john.lealr74@gmai.com

Nombre o Razén Social: DANE / Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999027

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Nro. | Cédigo Descripcion U/M | Cantidad
Servicios profesionales ¢
1 6202 |omo ingeniero de sistema NF 1,00 $

S

Informacién Complementaria

Nro

Precio unitario

9.243.697,48| $

Nombre Campo

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: Carrera 59 No 26-70 Int 1 CAN

Teléfono / Movil: 5978300

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS
RS Recargo detalle IVA % INC %
detalle
0,00 $ 0,00/ $ 1.756.302,52| 19.00

Valor Campo

Precio
unitario de
venta

$ 9.243.697,48

Notas Finales

Linea de negocio:

Prestacion de servicios profesionales del 01 de abril al 30 de
abril 2026, s/n contrato 7268336 para realizar actividades
técnicas orientadas al analisis, desarrollo y mantenimiento de
funcionalidades de software requeridas por los sistemas de
informacion implementando modelos de inteligencia artificial
para los casos de uso aplicables, gestionando bases de
datos, asegurando la calidad en la codificacion de variables y
brindando soporte especialzado conforme a las necesidades
de operacion estadistica, en el marco del proyecto de
Modernizacion Tecnoldgica y la estrategia de Transformacion
Digital del DANE a nivel nacional.
#$04-01-01-000;7268336;fasanabriab@dane.gov.co#$
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Datos Totales

Documento generado el:
27/04/2026 11:29:31
Documento validado por la
DIAN:

27/04/2026 11:29:32

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764103720555 Rango desde: 149 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-06-26

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 9243697.48 Subtotal 9.243.697,48
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9243697.48 Total Bruto Factura 9.243.697,48
VA 1756302.52 IVA 1.756.302,52
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1756302.52 Total impuesto (=) 1.756.302,52
Total neto factura (=) 11000000 Total neto factura (=) 11.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 11000000 Total factura (=) COP $ $11.000.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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