" INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
‘l : } DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
i PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/09/2025 — Hasta (30/09/2025)

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

CONTRATO No. 8134154 DE 2025

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE FONDANE | X
Contratista OSCAR ANDRES HERRERA DIAZ

Tipo y nimero de identificacion (CC -

NIT - CE - PTT) 86.075.122

325_CTO_SDP_RM_MULTIPROPOSITO_2025_DRA_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a
la gestion para brindar soporte a la recoleccion automatica, estandar e integral de los datos

. obtenidos de la Encuesta Multipropoésito - EM 2025 - Fase Preliminar, asegurando la transmision
Objeto permanente y completa al DANE Central de los datos recolectados, dando soporte técnico al uso
del Dispositivo Moévil de Captura (DMC) y sus aplicativos, asegurando los niveles de calidad,
cobertura y oportunidadd, en el dominio Bogota Urbano.

Valor del contrato $12.715.200
Plazo del contrato 135 dias
Pago niimero 2de5
Concepto
Honorarios pago 2 de 5 $2.800.000
Trans Urbanos pago 2 de 4 $28.800
Trans Rurales pago 0 de O $0
Otros Trans pago 0 de O $0
Valor del pago Comunicaciones pago 0 de O $0
Internet pago 0 de O $0
Manutencién pago 0 de O $0
Insumos 0 de O $0
Valor total $2.828.800
N° Registro Presupuestal 37925 | Fecha Registro Presupuestal l 28/07/2025
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) N/A
Modificaciones NAA- - - - - - - e o - - -
Fecha de inicio 01/08/2025 | Fecha de Terminacién*** l 30/11/2025
Dependencia OPERATIVA
Lugar de ejecucion DIRECCION TERRITORIAL CENTRO -BOGOTA D.C..
ANA ZULEMIS MENESES SURMAY
Supervisor - Cargo Profesional Universitario 2044-10

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

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

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

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la

obligacion contractual)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1.Asistir a las reuniones o re
inducciones  operativas  que  se | Asisti a reinducciones y reuniones operativas | \\Serveralamos\evaluacion_desempefio
requieran para tratar aspectos | para tratar aspectos metodol égiCOS, \CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
metodolégicos,  tecnolégicos y | tecnologicos y técnicos, mejorando Y | \MENESES SURMAY

técnicos de la investigacion con el fin | socializando procesos
de mejorar o socializar procesos que
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la

obligacion contractual)

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacién especifica

en el desarrollo del operativo se
requieran.

durante el periodo del informe)

2.Asistir al reentrenamiento en caso de
requerirse y dominar los conceptos
teméticos y operativos impartidos en
el mismo.

Asisti a los reentrenamientos programados y
dominé los conceptos tematicos impartidos.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

3.Instalar, configurar, probar, poner en

funcionamiento  los  Dispositivos
Moviles de Captura (DMC), las
aplicaciones del componente de

software de la operacion estadistica y
mantener actualizados los diferentes
aplicativos  de recolecciéon y
formularios electronicos dispuestos
para cada proceso asegurando los
estdndares de rendimiento, calidad y
oportunidad en el cumplimiento del
cronograma operativo.

Instalé, configuré, probé y puse en
funcionamiento los Dispositivos Moviles de
Captura (DMC) y sus aplicaciones,

manteniendo actualizados los aplicativos de
recoleccion y formularios.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

4Verificar el buen estado 'y
rendimiento de los Dispositivos
Méviles de Captura (DMC) (carga,
velocidad, ejecucion de programas).
Velar por su alistamiento vy
mantenimiento. De igual manera,
impartir la capacitacion necesaria
sobre su manejo.

Verifiqué el buen estado y rendimiento de los
DMC, realicé alistamiento, mantenimiento y
brindé capacitacion sobre su manejo.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

5.Entrenary reentrenar a la supervisién
en campo sobre el procedimiento de
generacion de copias de seguridad
(back-ups) de la informacién en los
equipos de captura y las diferentes
formas de realizarla para evitar pérdida
de la informacion recolectada.

Entrené y reentrené a la supervision en campo
en la generacion de copias de seguridad para
evitar pérdida de informacion.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

6.Brindar soporte en campo al
personal que se encuentra
recolectando datos de la operacion
estadistica.

Brindé soporte en campo al personal recolector
de datos.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la

obligacion contractual)

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacién especifica

durante el periodo del informe)

7.Recibir la informacién recolectada en
campo y asegurar su transmision
oportuna al DANE Central.

Recibi la informacion recolectada en campo y
aseguré su transmision oportuna al DANE
Central.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

8.Descargar, revisar y gestionar la
solucibn a las  inconsistencias
detectadas durante el operativo de
recuento y recoleccion de la
informacién, incluyendo las reportadas
por DANE central.

Descargué, revisé y solucioné inconsistencias
detectadas en el operativo, incluyendo las
reportadas por el nivel central

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

9.Llevar una bitadcora donde se reporte
la version y fecha en que se aplico cada
encuesta.

Llevé una bitacora con la version y fecha de
aplicacion de cada encuesta.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

10.Participar en las  diferentes
actividades operativas de recuento,
verificando el cargue correcto tanto en
el geo visor de seguimiento, como en
el Aplicativo Web de recuento,
asignacion de etapa, eliminaciones y
tramite de novedades del cargue, asi
como efectuar las actualizaciones
requeridas en el Aplicativo.

Participé en actividades de recuento, verifiqué
el cargue en el geo visor y en el aplicativo web,
realicé  asignaciones,  eliminaciones vy
actualizaciones requeridas.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

11.Llevar un registro de la distribucién
de los Dispositivos Méviles de Captura
(DMC), al igual que el inventario
disponible para cubrir fallas o
perdidas, diligenciar los formatos de
soporte de asignacién, devolucion de
Inventarios y retiro de elementos de la
entidad.

Llevé registro de la distribucién de los DMC e
inventario, diligenciando formatos de soporte,
devolucién y retiro de elementos.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

12.Reportar los errores de los
aplicativos, igualmente participar en el
proceso de revisién y verificacion de
los resultados del operativo de
recoleccién, garantizando el normal

Reporté errores de los aplicativos y participé en
la verificacion de resultados del operativo,
garantizando el funcionamiento normal.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la

obligacion contractual)

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacién especifica

durante el periodo del informe)

funcionamiento  del operativo  de
campo.
13.Realizar Back-up diario de la

informacién preliminar recolectada y
transferencia de los Dispositivos
Mbéviles de Captura (DMC) al PC
asignado.

Realicé respaldos diarios de la informacion
preliminar y transferi datos de los DMC al PC
asignado

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

14.Enviar diariamente a través de WIFI
o por el canal que le sea indicado, la

informacién  preliminar  capturada,

verificando  previamente con la | Envié diariamente la informacion preliminar | \\serveralamos\evaluacion_desempefio
coordinacién en campo que la | capturada a traves de los canales establecidos, | \cARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
informacion  a  transmitir  sea | Vverificando consistencia con el resumen | \iENESES SURMAY

consistente con la registrada en el | operativo.

resumen operativo de cobertura,

dando cumplimiento al cronograma.

15.Presentar alternativas de solucién a

los inconvenientes de tipo informatico

que surjan durante el desarrollo de las | Presenté  alternativas de  solucion  a | \\Serveralamos\evaluacion_desempefio

actividades de la operacién estadistica,
consolidar y revisar los informes vy
formatos de sistemas.

inconvenientes informaticos, consolidé y revisé
informes y formatos de sistemas.

\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

16.Llevar un registro de las rotaciones
de manzana y novedades de Ila
muestra.

Llevé registro de rotaciones de manzana y
novedades de la muestra.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

17.Elaborar  informes  preliminares
requeridos por el encargado de ejercer
el control y vigilancia sobre las
actividades desarrolladas.

Elaboré informes preliminares solicitados por el
supervisor. Informé los inconvenientes surgidos
en campo para la ejecucion contractual,
permitiendo tomar correctivos oportunos.

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

18.Informar a la supervisién en campo,
los inconvenientes que se le presenten
para la ejecucion contractual, con el fin
de tomar oportunamente los
correctivos, en todo caso el supervisor
contractual tomara las medidas

necesarias para el reconocimiento de

Informé los inconvenientes surgidos en campo
para la ejecucion contractual, permitiendo
tomar correctivos oportunos..

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-0024-001
‘{ : } DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS B
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PERIODO DEL INFORME
Desde (01/09/2025 — Hasta (30/09/2025)
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

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

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la

obligacion contractual)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

los pagos con ocasiébn de
circunstancias ajenas a las partes que
imposibiliten la correcta ejecucién del

contrato.

19.Dar buen manejo a los recursos \\Serveralamos\evaluacion_desempefio
financieros que se le asignen durante | Di manejo adecuado a los recursos financieros | \CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS

la ejecucion del operativo. asignados. MENESES SURMAY

20.Presentar los informes parciales y

finales requeridos por el encargado de \\Serveralamos\evaluacion_desempefio
ejercer el control y vigilancia sobre las | Presenté informes parciales y finales de acuerdo \CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
actividades desarrolladas, con calidad | con la metodologia establecida. MENESES SURMAY

de acuerdo a la metodologia de la
investigacion.
21.Apoyar la recoleccion  de

informacién en campo de acuerdo con ) y ) B \\Serveralamos\evaluacion_desempefio
los lineamientos de la encuesta dando | Apoyé la recoleccidn de informacion en campo, \CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
cumplimiento al cronograma | cumpliendo el cronograma del operativo. MENESES SURMAY

establecido del operativo.

22.Apoyar la organizacion de la

documentacion y asegurar su correcto ) L N \\Serveralamos\evaluacion_desempefio
archivo cuando sea requerido, | Apoyé la organizacion de la documentacion y \CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
especificamente la generada de la | aseguré su correcto archivo. MENESES SURMAY

operacion estadistica.

23.Comprometerse la entrega de la
planilla de seguridad social del dltimo

periodo de ejecucion dentro de un \\Serveralamos\evaluacion_desempefio
plazo no mayor a 2 meses calendario, | Entregué la planilla de seguridad social dentro | \cARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS

de lo contrario el supervisor de | de los plazos establecidos. MENESES SURMAY

contrato procederd al reporte en la

UGPP.

24.Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas por el supervisor del
contrato

\\Serveralamos\evaluacion_desempefio
\CARRERA\BOGOTA\ANA ZULEMIS
MENESES SURMAY

desarrollé actividades adicionales relacionadas
con el objeto contractual segun indicaciones del
supervisor




" INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
‘l 2 } DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
- o PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1
PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. 8134154 DE 2025 Desde (01/09/2025 — Hasta (30/09/2025)
Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Mensual ‘ X ‘ Final ‘

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

NOTA: para proveedores adjuntar certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (segtin aplique)

SALUD Periodo reportado Agosto Planilla N° 9490666448 de 18/09/2025
PENSION Periodo reportado Agosto Planilla N° 9490666448 de 18/09/2025
ARL Periodo reportado Agosto Planilla N° 9490666448 de 18/09/2025

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el tiltimo 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 DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

.Le h id - SI___ NO_X_
¢k han reconocido pension: Entidad que la reconocid: XXXXXXXXX
¢Pertenece a algun régimen especial? Sl NO_ X ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) Sl NO_X
Notas:

Si la pension es reconocida con anterioridad a la suscripcidn del contrato, la resolucién deberd allegarse como soporte

del primer informe y la planilla de pago de Salud y ARL.
Si la pension es reconocida durante la ejecucién del contrato, la resolucién debera 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 1.24.1.6 y 1.24.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 y las normas que lo modifiquen o

sustituyan.

*S|: tomar costos o deducciones o no manifestar, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT de Central de Cuentas o su equivalente
en la Direccion territorial) 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 de Central de Cuentas o su equivalente en la

Direccion territorial) 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.




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
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PERIODO DEL INFORME
Desde (01/09/2025 — Hasta (30/09/2025)

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

CONTRATO No. 8134154 DE 2025

7. ESTADO DE RADICADOS EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD (Sélo para contratos de servicios

profesionales y apoyo a la gestion)
Una vez revisado el Sistema de Gestiéon Documental de la entidad, se identifico 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
RADICADON 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.

8. PAZY SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

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

9. OBSERVACIONES (solo 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 INFORMACION ENTREGADA DURANTE
LA EJECUCION DEL CONTRATO Y USARLA CON FINES COMERCIALES, ACADEMICOS, 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 mi 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.




=§_3-"f-._5 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
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PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. 8134154 DE 2025 Desde (01/09/2025 — Hasta (30/09/2025)

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:

Con la firma del presente informe, en mi 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 desarrollo de sus
actividades durante el respectivo periodo. La publicacién de los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la fecha de la
solicitud de pago, seran verificados en la plataforma correspondiente, razén por la cual autorizo el pago, conforme lo sefala la
cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

C‘_\ m‘-&\\ow;\g\ A

Firma: Firma:

CONTRATISTA Aprobé — SUPERVISOR DEL CONTRATO
OSCAR ANDRES HERRERA DIAZ ANA ZULEMIS MENESES SURMAY




ﬁ 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 86075122 HERRERA DIAZ OSCAR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr35n58-62 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1689862272 9489293621 | 2025/08/08 2025/08/11 | BANCOLOMBIA 3 $544,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias | Codigo| Dias | Codigo| Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing |ret |tde |tae [tdp|tap|vsp|cor |vst|sln| ige | Imal vac| avp| vct] irl | vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 Jec ‘86075122 [HERRERA OSCAR ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 23020 | 30 [ePs037] 30 o | 1423 30 [ 1.04% o No
1

Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 86075122 HERRERA DIAZ OSCAR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr35n58-62 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
-DATOS GENERALES DELA-LIQUIDACION
Periiod Clave Tipn Eécha Dgn

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1689862272 9489293621 | 2025/08/08 2025/08/11  BANCOLOMBIA 3 $544,900

RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $600 S0 $295,000
PROTECCION 230201 800,229,739 Q 1 $294,400 $600 S0 $295,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $100 S0 $19,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 $100 $0 $19,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $500 $0 $230,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 $500 $0 $230,500

TOTAL 1 $543,700 $1,200 $0 $544,900
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

141118957001

001

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 41118957

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direcci6n seccional

14. Buzon electronico

8 6 0 7 5 1 2 2|5 [mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION ‘
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 86075122
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Veta 5 .0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
HERRERA DIAZ OSCAR ANDRES
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. 1 1 Bogota, D.C. 001
Direccién princi
CR35A 58 62
|42, Correo electrénico oscar86077@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 31889 9005 245 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
A]ciividad principal A tividad secundaria Otras activida1es 2. Nimero
| NN || | )
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inici6 actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7320 20210922 8542 20230920 321[2 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soala of ||| [ LA | |
49 - No responsable de IVA
A I N N
Usuarios aduaneros | Exportadpres I
Lo o] s o ]s]o]o]s]e]mn]
55. Forma 56. Tipo T 7 3
54 - Codicx
i ~ 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19
|:| 58.CPC

La intormacion suministrada a traves del formulario oficial de INScrpeion, actualizacion, suspension
'y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
INVIRCIRTANTHISIY pler|osciolas rsTiaais e ivnedaiaqie fajes DHIc TR BED ebn! aﬁ@w@gis
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Recreto 1625
del 2016. De igual manera_al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla a%ai{i{:%odgx

iratagiong,ge datos kg 1|:|de 82 x 60. No. de Folios:

tro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Clusivo de la DIAN

0

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Firma del
solicitante:


mailto:oscar86077@gmail.com
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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 86075122 HERRERA DIAZ OSCAR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr35n58 - 62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1785651991 9490666448 | 2025/09/05 2025/09/18 | BANCOLOMBIA 13 $548,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo| Dias | Tarifa | Dias | Exonerado
ing |ret |tde|tae [tdptap|vsp|cor|vst|sln| ige [Ima| vac|avp [vct| irl |vip SENAe ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 Jec ‘86075122 [HERRERA OSCAR ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 23020 | 30 [EPs037] 30 0 | 1423 30 | 1.04%] 0 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 86075122 HERRERA DIAZ OSCAR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr35n58 - 62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1785651991 9490666448 | 2025/09/05 2025/09/18 | BANCOLOMBIA 13 $548,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
'AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $2,500 50 $296,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 52,500 50 $296,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 5200 50 $19,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $19,300 5200 50 $19,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $1,900 50 $231,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 $1,900 50 $231,900

1 $543,700 $4,600 $0 $548,300
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	***Debe tener en cuenta las prórrogas, cuando aplique.
	Notas:
	 Si la pensión es reconocida con anterioridad a la suscripción del contrato, la resolución deberá allegarse como soporte del primer informe y la planilla de pago de Salud y ARL.

	DECLARACIÓN DEL CONTRATISTA:
	Con la firma del presente informe, en mi calidad de contratista/proveedor, declaro que, toda la información aquí relacionada corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de lo...
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