FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002
Versién : 7

JANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A

LA GESTION
No. 2310358 DEL 2021

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/05/2021)
Hasta (31/05/2021)

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

FONDANE

DANE

Contratista:

ALEXANDRA CAROLINA BOLANOS QUISOBONI

Identificacién (CC — NIT):

1.061.690.385 de Popayan — Cauca

Objeto:

C_INTERNO_2021_EMICRON_URBANO_TH_IINT Prestacion de
servicios de apoyo a la gestion para realizar la supervision Urbana en la
recoleccion de informacién de la Encuesta de Micronegocios EMICRON,
mediante el método que el DANE disponga para este fin.

Valor del Contrato*: $ 8.787.205

Plazo: 5 meses

Pago Numero: 3deb5

Valor del pago Honorarios: $1.559.441
Comunicaciones: $ 195.000
Total: $1.754.441

Porcentaje de ejecucion fisica 60%

N° Registro Presupuestal y fecha 95421 del 02/03/2021

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) | 02/03/2021

Modificaciones:

Fecha de Inicio: 03/03/2021 | Fecha de Terminacién: | 31/07/2021

Dependencia:

EMICRON-Subsede Popayan — Direccion Territorial Suroccidente

Lugar de Ejecucién

Popayan

Supervisor — Cargo:

Carlos Alberto Ortiz- Profesional universitario 2044-10

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.

**Debe tener en cuenta las prorrogas,

si aplica.

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

Obligacién Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompaiiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

Asistir al curso de
reentrenamiento en caso de
requerirse 'y  dominar los

conceptos tematicos y operativos
impartidos en el mismo

Organizar y dirigir la recoleccién
de la informacion en cada uno de
los segmentos que le asigne la
coordinacion de campo, de
acuerdo con la muestra asignada,
teniendo en cuenta las vias de
acceso y la proximidad de éstos,
acatando los lineamientos
establecidos por el DANE

Se realizo la recoleccién de la encuesta en
profundidad de la etapa 2103 que
corresponde a los segmentos:

1001, 1004, 1019, 1022, 1025, 1028, 1031,
1040, 1061, 1076, 1139, 1160, 1166, 1172,
1175, 1178.

Correo enviado a la
coordinacion de campo con la
informacién actualizada y
novedades encontradas.

Enlace de encuesta digital
Aplicativo web EMICRON
Enketo

1. Informar a la coordinacion en
campo los inconvenientes que se
le presenten para la realizacion
de su trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en
todo caso el supervisor

Se Inform6 a la Coordinacién de campo las
situaciones presentadas durante el proceso
del operativo y en cada segmento asignado.

Correos y chats enviados a la
coordinacién de campo
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

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

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

contractual tomara las medidas
necesarias para el
reconocimiento de los pagos con
ocasion de circunstancias ajenas
a las partes que imposibiliten la
obtencion del 100% de los
productos.

2.Realizar la  sensibilizacion,
notificacién y comunicacion de los
objetivos de la investigacion a los
hogares que se van a encuestar,
las autoridades, las
organizaciones civicas, 0 las
comunidades étnicas donde se
esté aplicando la encuesta segun
la muestra

Se sensibilizé y socializ6 los objetivos de la
encuesta Micronegocios con cada una de las
personas a quienes se aplico el formulario en
profundidad de la etapa 2103 que
corresponde a los segmentos:

1001, 1004, 1019, 1022, 1025, 1028, 1031,
1040, 1061, 1076, 1139, 1160, 1166, 1172,
1175, 1178.

Correo enviado a la
coordinacion de campo y chats
asistente de encuesta con la
informacién actualizada y
novedades encontradas.

3.Realizar el reconocimiento de
los segmentos seleccionados
segln ubicacion  cartogréfica
antes de iniciar la actividad de

recoleccion, verificando en los
formatos establecidos los datos
de ndmero de fuentes vy
nomenclatura, para ubicar
correctamente a los
encuestadores y asignar
equitativamente las  fuentes

seleccionadas, de acuerdo con el
aplicativo de recoleccion que se
esté utilizando.

4. Efectuar reuniones con el grupo
del operativo para consolidar la
informacion, controlar la cobertura
y realizar las observaciones que

permitan corregir las
inconsistencias detectadas.
5. Dar buen manejo a los | Se ha dado buen manejo a los recursos

recursos financieros que se le
asignen durante la ejecucion del

asignados.

operativo.
6.Brindar soporte temético vy
operativo que el grupo de

encuestadores requiera durante
su trabajo

7. Seguir permanentemente las
instrucciones dadas por la
coordinacion de campo y apoyar
en la organizacion del operativo.

Se sigui6é las instrucciones dadas por el
Asistente de Encuesta y/o Responsable de la
Encuesta para la entrega de informes y
demds indicaciones; de la misma manera

Se puede evidenciar en Correo
electrénico y en Chat whatsapp
grupo EMICRON
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

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

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

con la Coordinadora de campo se mantuvo
comunicacién y se informdé las situaciones
encontradas en campo, siguiendo sus
instrucciones y se apoyo la organizacién del
operativo bajo las instrucciones de ellos.

8. Entregar ylo enviar
oportunamente la informacion al
soporte de sistemas para su
transmision al DANE Central,
verificando antes que sea
consistente con la registrada el
resumen acumulado de viviendas
hogares y personas.

Se diligencio y envié formulario en
profundidad virtual de la etapa 2103 que
corresponde a los segmentos:

1001, 1004, 1019, 1022, 1025, 1028, 1031,
1040, 1061, 1076, 1139, 1160, 1166, 1172,
1175, 1178.

Correo enviado a la
coordinacion de campo.
Enlace encuesta

MICRONEGOCIOS.
Aplicativo web EMICRON

Enketo

9. Realizar el diligenciamiento de
los formatos de resumen
acumulado de viviendas, hogares
y personas por segmento, informe
diario de supervision de campo
por cada uno de los
encuestadores y demas formatos
de control operativo, y entregarlos
oportunamente a la coordinacion
en campo.

Se diligencié Registro de llamadas de la
etapa 2103 que corresponde a los
segmentos:

1001, 1004, 1019, 1022, 1025, 1028, 1031,
1040, 1061, 1076, 1139, 1160, 1166, 1172,
1175, 1178.

Correo enviado a la
coordinacion de campo

Formato disponible en la ruta
FTP:

/LOGISTICA/2021/RES_ACUM
ULADO_LLAMADAS/2103

10. Realizar el barrido total de las
areas que diariamente le asigne
la coordinacibn de campo,
manteniendo y cumpliendo el
cronograma operativo
previamente establecido.

11. Velar por el correcto ingreso
de los datos por el medio que
disponga el DANE vy realizar en
campo el back-up y encriptacion
de la informacién capturada por
los encuestadores.

Se velo por el correcto ingreso de los datos
del formulario virtual en profundidad de la
encuesta micronegocios aplicada a la etapa
2103 que corresponde a los segmentos:

1001, 1004, 1019, 1022, 1025, 1028, 1031,
1040, 1061, 1076, 1139, 1160, 1166, 1172,
1175, 1178.

Correo enviado a la
coordinacion de campo.
Enlace encuesta

MICRONEGOCIOS.
Aplicativo web EMICRON

Enketo

12. Realizar acompafiamiento
semanal en por lo menos dos
encuestas completas a cada uno
de los integrantes del grupo de
recoleccion asegurando el
cumplimiento de la carga de
trabajo asignada.

13. Realizar dos re-entrevistas
semanales por integrante del
grupo de recoleccién
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

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

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

14. Revisar todas las encuestas

capturadas por los
encuestadores, verificar la
consistencia de la informacion,
encriptarla y entregarla

oportunamente al informético.

15. Contribuir a la realizacion del

informe de contexto por
municipio, apoyandose en el
grupo de recoleccién y

basandose en los hallazgos y
evidencias encontradas en
campo; enviarlo a la coordinacion
de campo para su consolidacion

Se realiz6 informe de contexto Urbano
basado en los hallazgos y evidencias
encontradas en campo del grupo Urbano de
la etapa 2103.

Correo enviado a la
coordinadora de campo

LOGISTICA/INF/ICONTEXTO/E
TAPA/2103

16. Identificar durante el barrido
de los segmentos las novedades
cartograficas y reportarlas al
coordinador de campo.

17. Resolver las inconsistencias
tematicas que se presenten
durante el proceso de
recoleccién, teniendo en cuenta
los lineamientos dados desde
DANE Central y los tiempos
dispuestos en el cronograma.

18. Presentar los informes
parciales y finales requeridos por
el encargado de ejercer el control
y vigilancia sobre las actividades
desarrolladas, con calidad de
acuerdo a la metodologia de la
investigacion.

Se presenta el informe mensual solicitado
como soporte a las actividades realizadas en
el presente periodo, mes de abril de la etapa
2103.

Correo enviado al supervisor del
contrato.

caortiza@dane.gov.co

19. Entregar los formatos
indicados por la coordinacion de
campo, asegurando su correcto y
completo diligenciamiento.

Se entregd los formatos indicados por la
coordinacion de campo correspondientes a la
informacién recolectada de la etapa 2103.

Correo enviado a la
coordinadora de campo

/LOGISTICA/2021/RES_ACUM
ULADO_LLAMADAS/2103

20. Garantizar la comunicacion
permanente por medio
alternativos como teléfono,
correos electrénicos, mensajeria
instantanea (whatsApp, tanto con
los hogares como con los
integrantes de  equipo de
recoleccion y DANE central).

Se garantiz6 la comunicacién permanente
por medios alternativos como WEB, teléfono,
correos electronicos, whatssApp, tanto con
las fuentes de informacion como con todos
los integrantes del equipo de recoleccion.

Adicionalmente se realiz6 el reporte el
pasado 14 de mayo informando sobre las
fallas en la comunicacién que se sucedieron
en esta etapa, donde se reporté que las

Se puede evidenciar en Correo
electronico y en Chat whatsapp
grupo EMICRON
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

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

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

llamadas se caian, no era posible entablar
dialogo porque no se escuchaba la fuente,
tenia interrupcion y ruido dentro de la
llamada. Se realizo el reporte como
supervisora en representacién del equipo
Urbano

21. Buscar garantizar la cobertura
de la muestra asignada, asi como
el contenido y calidad de Ila
informacion recolectada,
cumpliendo con los indicadores
de calidad y oportunidad de la
investigacion.

Se garantizé la cobertura de la muestra
asignada, asi como el contenido y calidad de
la informacion recolectada siguiendo los
lineamientos operativos de la encuesta.

Enlace de encuesta digital.
Aplicativo EMICRON:

http://enketo.dane.gov.co:8005/I

ogin?return_url=http%3A%2F%

2Fenketo.dane.gov.co%3A8005
%2F%3A%3A0g45CWIH

22. Asistir presencial o]
virtualmente a las reuniones o
reinducciones operativas que se
requieran para tratar aspectos
metodoldgicos, tecnolégicos vy
técnicos de la investigacion con el
fin de mejorar o socializar
procesos que en el desarrollo del
operativo se requieran.

Se participo de reunion de seguimiento
operativo convocada por el supervisor del
contrato, de igual manera se participé de
reunién de reentrenamiento de la encuesta.

Listado de asistencia y
participacion de las reuniones.

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

Se siguié las instrucciones dadas por el
Asistente de Encuesta y/o Responsable de la
Encuesta para la entrega de informes y
demas indicaciones se mantuvo
comunicacién y se informé las situaciones
encontradas en campo, siguiendo sus
instrucciones y se apoyo la organizacién del

operativo bajo las instrucciones de ellos.

* Relaciones las actividades como se descri

ben en el contrato.

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

ITEM ENTIDAD
SALUD SANITAS S.A. Planilla N° 7790052152 del 2021/05/18
PENSION PORVENIR Planilla N° 7790052152 del 2021/05/18
ARL POSITIVA Planilla N° 7790052152 del 2021/05/18
4. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el tltimo informe)
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



http://enketo.dane.gov.co:8005/login?return_url=http%3A%2F%2Fenketo.dane.gov.co%3A8005%2F%3A%3AOg45CWlH
http://enketo.dane.gov.co:8005/login?return_url=http%3A%2F%2Fenketo.dane.gov.co%3A8005%2F%3A%3AOg45CWlH
http://enketo.dane.gov.co:8005/login?return_url=http%3A%2F%2Fenketo.dane.gov.co%3A8005%2F%3A%3AOg45CWlH
http://enketo.dane.gov.co:8005/login?return_url=http%3A%2F%2Fenketo.dane.gov.co%3A8005%2F%3A%3AOg45CWlH
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A | PERIODO DEL INFORME
INFORMACION PARA TODOS LA GESTION Desde (01/05/2021)
No. 2310358 DEL 2021 Hasta (31/05/2021)

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢,LE HAN RECONOCIDO PENSION? Sl NO _X Entidad que lareconocio:
¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI _ NO_X SI __ NO_X
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) Sl NO_ X

6. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificé que SI__ NO_X_ se encuentran radicados pendientes
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacién corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia
en el érea.

Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de
Orfeo.

7. ALMACEN (Sélo para el ultimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO___

8. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por supervisor, si aplica)

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacién de las Entidades a las que
aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad
del contratista.

La supervision verificéd el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacién registrada en
el presente documento, asi como también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos
a la fecha estan publicados en el SECOP.

Fecha de elaboracién: 31/05/2021

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los treinta y un dias (31) dias del mes de mayo de

PNexarda Rekaiics (@U‘q @&%3/

ALEXANDRA CAROLINA BOLANOS QUISOBONI Vo. Bo. CARLOS AKBERTO ORTIZ
Contratista Supervisor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ALEXANDRA CAROLINA BOLANOS QUISOBONI

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CLL 57 NORTE 10 46 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1061690385

CAUCA

8326932
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - DANE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7790052152 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 993058296

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800

2021/05/18 8:35 AM USUARIO: SOI - CC1061690385 PAGINA 1 DE 1



