FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CcODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002
Versiéon : 7

DANE

INFORMACION PARA TODCS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

(APOYO A LA GESTION)
No 2507645 DEL 2021

PERIODO DEL INFORME
Desde (14/07/2021)
Hasta (13/08/2021)

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

DANE

L] FONDANE X

Contratista:

JHON ALEXIS GOMEZ MOSQUERA

Identificacion (CC — NIT):

71331191

Objeto:

CONV_SDP_MULTIP_2020_LOG_TH_TU_ Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion para realizar Recoleccion Urbana de informacion de la Encuesta
Multipropdésito en las Unidades de Planificacion Zonal -UPZ de Bogota, mediante
el método de captura movil DMC y/o en los medios que el DANE disponga para

este fin.
Valor del Contrato*: $5.210.625
Plazo: 3 meses y 15 dias
Pago Numero: 3de4 4de5

Valor del pago

Total: $1.496.250
Honorarios: $1.293.750

Transporte Urbano: $202.500

Porcentaje de ejecucion fisica 90%
N° Registro Presupuestal y fecha 110621 12/05/21
Fecha aprobacién garantia (Si aplica) | 13/05/21
Modificaciones: N/A
Fecha de Inicio: 14/05/21 | Fecha de Terminacién: | 28/08/21
Dependencia: Operativa DTC
Lugar de Ejecucién Bogota
Supervisor — Cargo: DIANA MILENA PINZON PULIDO
SUPERVISOR

*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

Obligacion Contractual*

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

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

1. Asistir al curso de reentrenamiento
en caso de requerirse y dominar los
conceptos tematicos y operativos
impartidos en el mismo.

Asisti al curso de reentrenamiento,
para dominar los

conceptos teméticos y operativos
impartidos

en el mismo

Esto se evidencia en las actas
gue se le enviaron a la
coordinacién operativa

2. Encuestar todos los hogares que
encuentre, en las viviendas del
segmento que le haya sido asignado
por la supervision en campo
realizando las visitas que sean
necesarias para cumplir a cabalidad
con el objeto vy obligaciones
contractuales, en las Unidades de
Planificacion Zonal - UPZz
correspondientes a la muestra
asignada, y entregar la informacion
diariamente para revision por parte
de la supervision.

Se encuestaron todos los
hogares que se encontraron, en
las viviendas del segmento que

fueron asignados por la
supervision en campo se
realizaron las visitas que fueron

necesarias para cumplir a

cabalidad con el objeto y

obligaciones contractuales, en las
Unidades de Planificacion Zonal
— UPZ correspondientes a la
muestra asignada, y se entrego
la informacion diariamente para
Su revision por parte de la

La evidencia se encuentra en
los distintos archivos que fueron
entregados a el supervisor de

campo para su envio a los de apoyo
informéatico para su

posterior verificacion y

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

Obligacién Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcioén cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la obligacion
contractual)

Evidencia Verificable

(Referir la ubicacién de los soportes sin acompafiarlos
fisicamente, los cuales integran el archivo del area

correspondiente)

supervision.

3. Asegurar la calidad y correcto
diligenciamiento de los
formularios de la encuesta en el
Dispositivo Mévil de Captura -
DMC y/o en los medios que el
DANE disponga para este fin.

Se asegur0 la calidad y correcto
diligenciamiento de los formularios
dela

encuesta en el Dispositivo Mévil de
Captura

—DMC- y/o en los medios que el
DANE disponga para este fin

La informacién con la calidad

gue se tuvo estan evidenciadas

en el Dispositivo Mévil de
Captura —-DMC-

4. Realizar las correcciones que
la supervision en campo le
indigue y regresar a campo
cuantas veces sea requerido.

Se realizaron las correcciones que
fueron necesarias las cuales fueron
indicadas por el supervisor de
campo y se regresé a campo
cuantas veces fueron necesarias

Esas revisitas se pueden
verificar en el aplicativo de

captura DMC

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

Se le informo a el supervisor de
campo los
diferentes inconvenientes
presentados en la
realizacion del trabajo, y se tomaron
los
correctivos que fueron necesarios,
para que
el supervisor contractual tomara las
medidas
necesarias para el reconocimiento
de los
pagos con ocasion de circunstancias
ajenas
a las partes que imposibiliten la
obtencién
del 100% de los productos

Esta informacion le fue
entregada al supervisor en

campo y se tomaron las

correcciones necesarias para el

mejoramiento del trabajo

realizado

6. Realizar diariamente copia de
seguridad de la informacién
capturada en los Dispositivos
Moviles de Captura DMC
teniendo en cuenta el
procedimiento y los lineamientos
dados por DANE Central.

Se realizaron con frecuencia las
diferentes
copias de seguridad requerida para
que la
informacion consignada en el
Dispositivo Mévil de Captura no
fuera a perderse y teniendo en
cuenta el procedimiento y los
lineamientos dados por el DANE
Central

La evidencia se encuentra en
consignada en los archivos

guardados de gestor de archivo, tarjeta
SD, ODK del Dispositivo

Mévil de Captura —-DMC-

7. Resolver las inconsistencias
tematicas que se presenten
durante el proceso de
recoleccion, teniendo en cuenta
los lineamientos dados desde
DANE Central;, de manera
oportuna en el plazo definido por

Se resolvieron las inconsistencias
tematicas
gue se presentaron en el proceso de
recoleccioén, y se tuvo en cuenta los
lineamiento entregados por el DANE
Central
y los tiempos dispuestos en el

Dichas inconsistencia fueron

reportadas a el supervisor de

campo para su revision y que fuera con
los lineamientos emanados por el DANE
Central con los tiempos establecidos en

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

Actividades realizadas Evidencia Verificable
Obligaci()n Contractual* (Descripcioén cuantitativa y cualitativa de las (Referir la ubicacién de los soportes sin acompafiarlos
actividades desarrolladas para cumplir la obligacion fisicamente, los cuales integran el archivo del area
contractual) correspondiente)
el supervisor del contrato y de cronograma
acuerdo con los tiempos
dispuestos en el cronograma.
Se comunicd tanto a la supervision Esas novedades quedaron
. municar con rtuni .
8. Comu car con opo tunidad a de L reportadas en los informes
la supervision en campo las campo como a la coordinacion las
novedades cartograficas novedades presentada en las entregados a el supervisor de
encontradas en campo. cartografia en
campo
campo
Se apoyo en la realizacion de
9. Apoyar la realizacion del recuentos y
rec_uento y sens_|b_|I|zaC|on a las senS|b|I|zaC|qn_a las unidades de Esos recuentos y
unidades de vivienda en los viviendas
segmentos que se requiera, | en los segmentos que se me fueron sensibilizaciones les fueron
teniendo en cuenta las normas asignados, teniendo en cuenta las .
~ ; o entregadas a el supervisor de
gque se seflalan sin  omitir normas
unidades, manzanas o0 &reas, | que se sefialan sin omitir unidades, campo
aplicando el formato disefiado manzanas o areas, aplicando el
para tal fin formato
disefiado para tal fin
10. Presentar los informes Se presentaron los informes
parciales y finales requeridos por | parciales y finales requeridos por el | | 5 evidencia esta en las
el encargado de ejercer el control encargado de ejercer el control y
y vigilancia sobre las actividades vigilancia sobre las actividades carpetas entregadas a el
desarrolladas con calidad de desarrolladas con calidad de supervisor de campo
acuerdo a la metodologia de la acuerdo a la metodologia de la
investigacion. investigacion
Se le dio buen manejo a los recursos Esto se dio fe debido a que se

11. Dar buen manejo a los

. . financieros que se me asignaron i6 bai
recursos financieros que se le gurante la 9 trabajo bajo esos recursos
asignen durante la ejecucion del . . . ;
gne ! ejecucion del operativo asignados
operativo
Asisti a las reuniones o re
- . inducciones
12. Asistir a las reuniones o re- operativas que se requirieron para
inducciones operativas que se P q tratarq P Dichos operativos se llevaron a
requieran para tratar aspectos L .
aspectos metodoldégicos, cabo en conjunto con la

metodologicos, tecnoldgicos y
técnicos de la investigacion con
el fin de mejorar o socializar

tecnologicos y

. : o2 , supervision de campo para un
técnicos de la investigacion con el fin

de mejorar o socializar procesos que mejor desarrollo del proceso
procesos que en el desarrollo del ) ol P q ) P
operativo se requieran. :

P q desarrollo del operativo se
requirieron

13. Conocer y dar cumplimiento a lo Conoci y di cumplimiento a lo Se tomaron las medidas
dispuesto en la circular No. 18 del 31 de dispuesto en la circular No. 18 del 31
agosto de 2020 del DANE " Lineamientos necesarias para mantener la
para mantener la operacion de la entidad W C!e ago_sto de 2020 del DANE P
en el marco de las disposiciones Lineamientos para mantener la bioseguridad entre el

Nacionales sobre aislamiento selectivo | operacion de la entidad en el marco
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Actividades realizadas Evidencia Verificable
Obligaci()n Contractual* (Descripcioén cuantitativa y cualitativa de las (Referir la ubicacién de los soportes sin acompafiarlos
actividades desarrolladas para cumplir la obligacion fisicamente, los cuales integran el archivo del area
contractual) correspondiente)
con distanciamiento individual de las disposiciones Nacionales encuestador y el encuestado
ﬁgg%”nstgb'ec}rci I;";‘ CK% Selgda ;‘;fa”gg sobre aislamiento selectivo con el en el marco de la emergencia
septiembre 7 de 2020. dlstanmam"lento individual .
responsable”, a la cual se da por el covid-19

alcance mediante circular No. 19 de
septiembre 7 de 2020

Se desarrollaron las demas
Se puede demostrar que las

14. D lar las dems vidad actividades
. Desarrollar las demas actividades ; ; .
relacionadas con el objeto contractual relacionadas con ell objeto actividades contractuales fueron
designadas por el supervisor del contrato. ' contractua ' levad balidad
designadas por el supervisor del evadas a cabalida
contrato

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

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

ITEM ENTIDAD
SALUD SALUD TOTAL PLANILLA 52154437 DE 17/08/2021
PENSION PORVENIR PLANILLA 52154437 DE 17/08/2021
ARL SURA PLANILLA 52154437 DE 17/08/2021

4, DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el tGltimo 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

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? Sl NO__X__ | ¢CUAL?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (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 rea.
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_X
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8. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por supervisor, 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)’

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

Fecha de elaboracion: 17/08/2021

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los diecisiete (17) dias del mes de Agosto de 2021

JHON ALEXIS GOMEZ MOSQUERA Vo. Bo. DIANA MILENA PINZON PULIDO
CONTRATISTA Supervisor(a)
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=+ [nicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta Unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento:
Numero de Documento:
Numero de Planilla:

Fecha de pago de la planilla:
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Ingrese el valor total pagado de la planilla:

Digite el nimero que aparece en la imagen:

Cédula Ciudadania =

71331191

52154437

Dia: 17 = Mes: Agosto = Afo: 2021 =
Mes: Julio =  Afo: 2021 -

263800

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas
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790378 e )‘”"‘15'}#.,{

Consultar

Administradoras pagadas

Periodo de pago

ARL SURA Julio - 2021
Porvenir Julio - 2021
Salud Total EPS Julio - 2021
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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 CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 71331191 JHON ALEXIS GOMEZ MOSQUERA | R 32#9B40INTT | 5958856 Jho"a'ex‘sgngémsque’a@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202107 2021-07 ! 17/08/2021 52154437 $263.800
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 71331191 JHON ALEXIS GOMEZ MOSQUERA | R 32#9B40INTT | 5958856 Jho"a'ex'sgngéms“”e’a@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-07 2021-07 ! 17/08/2021 52154437 $263.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
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