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Unidad ejecutora
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Tipo de contrato

Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion

Tipo de informe

periédico | .|

Final

]

Contratista

YARLEIDYS STUART CHALA RENTERIA

C.c.

35. 895.455

Numero de contrato

358 del 09 de Julio del 2018

Objeto del contrato

GEIH U TH_TU_OT Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para realizar
el recuento a las unidades de vivienda de la Gran Encuesta Integrada de
Hogares — GEIH, a partir del 9 de Julio y durante los meses de agosto,
septiembre, octubre y noviembre de 2018.

Supervisor del

contrato

LEIDY SIRLEY SECAIDA MENA

Periodo del informe

Etapa : 1809 de 01 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2018

Numero de | Descripcion de Obligaciones Actividades desarrolladas o producto**
obligacién*
Recibir de la Coordinacion de | Recibi de la Coordinacion de Campo los materiales
Campo los materiales | necesarios para la encuesta y verifique que estuvieran
2 necesarios para la encuesta y | completos.
verificar que estén
completos.
Realizar el recuento a las|En |la etapa 1809 de 2018 realice recuentos a las
unidades de vivienda de;unidades de vivienda pertenecientes a los siguientes
acuerdo con las normas que | segmentos: 1002, 1083, 1089, 1148, 1095,
3 se sehalan, sin  omitir | correspondientes a la etapa 1810 de 2018. El recuento
unidades, manzanas o areas, | se realizd de acuerdo con las normas que se sefialan,
aplicando el formato | sin omitir unidades, manzanas ¢ areas aplicando el
disehado para tal fin. formato disenado para tal fin.
Diligenciar los formatos de |Diligencie los formatos de acuerdo con los conceptos
4 acuerdo con los conceptos | contemplados en el respectivo manual.
contemplados en el
respectivo manual.
Eniregar diariamente a la|Entregue diariamente a la Coordinacién de Campo el
5 Coordinacién de Campo el|trabajo realizado y con la informacién correspondiente.
trabajo realizado y con la
informacion correspondiente.
Actualizar el recuento en el| Actualice el recuento en el aplicativo web incluyendo las
aplicativo web incluyendo las | novedades resultantes en los procesos de sensibilizacion
novedades resultantes en los | y recoleccién, relacionadas con cambios de uso de las
procesos de sensibilizacion y | unidades, viviendas adicionales, otros motivos, nombres
recoleccion, relacionadas | de los jefes de hogar y cantidad de personas.
7 con cambios de uso de las
unidades, viviendas
adicionales, otros moaotivos,
nombres de los jefes de
hogar vy cantidad de
personas.
Comunicar con oportunidad | Comunique con oportunidad a la Coordinacion de
8 a la Coordinacion de Campo | Campo las novedades cartograficas encontradas en
las novedades cartograficas |terrenc.
encontradas en terreno.
Revisar los registros y|Revise los registros y ubicacion cartografica de los
ubicacion cartografica de los |recuenios realizados a los segmentes de la muestra
9 recuentos realizados a los | asignada.

segmentos de la muestra

asignada.




Apoyar ia revision y
verificaciébn en campo de

Apove la revision y verificacion en campo de novedades
y resultados producto de la recoleccion a los siguientes

10 novedades y resultados|segmentos 1026, 1032, 1116y 1137
producto de la recoleccion.
Asistir puntualmente a las | Asisti puntuaimente a la reunién o re induccion operativa
reuniones o re inducciones |realizadas los dias 7 y 28 de Septiembre del 2018, la
operativas que se requieran |cual se requiere para tratar aspectos metodologicos,
para tratar aspectos | tecnologicos y técnicos de la investigacion con el fin de
12 metodoldgicos, tecnolégicos | mejorar o socializar procesos que en el desarrollo del
y técnicos de la investigacion | operativo se requieran.
con el fin de mejorar o
socializar procesos que en el
desarrollo dei operativo sz
requieran.
Desarrollar ias demads | Desarrolle las demas actividades relacionadas con ei
actividades relacionadas con |objeto contractual designadas por la supervision dei
13 el objeto contractual | contrato.
designadas por la

supervisién del contrato.

“Numero de |a obligacidn prevista en la clausula de obligaciones especificas del contrato, que se relaciona con la actividad que especifica en la
siguiente columna. Relacione solo aquellas obligaciones que tuvieron algun desarrollo en el periodo del informe. **relaciones las actividades
realizadas durante el periodo del presente informe o producto si aplica.

Anexo al presente informe de actividades la(s) planillas de seguridad social N° 4241871466 del mes
Septiembre, con fecha de pago 17/09/2018.

Fecha de elaboracion del informe: 30 de Septiembre del 2018

Identificacion: 35.895.455 expedida en QUIBDO

Nombre del contratista: YARLEIDYS STUART CHALA REN ER({: '
ke 5 S blals 2

Visto Bueno Supervisor
Nombre: LEIDY SIRLEY SECAIDA MENA
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

o>

Bancoomeva

- D ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. : )
TIPO DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERQ DE IDENTIFICACION: ISBOSASS || e pLANILLA: 4241BT1466 T(PO DE PLANILLA: LINDEPENDIERTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: s> YARLEIDYS STUART CHALA RENTERIA CHALA RENTERM | pecin oo coTizaCiON OTRGS MES septismbre ARG 2018 PERIODO COT 0K 3 ARO !
CIUBATMUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTD: CHOCO || gins D% WA Ra. - : ZACIONSALUD: MES  sepiembry w8
DIRECCION: CALLE 23N 4 51 TELEFONO: 6713648 .

FECHA BAGO g B917 NOM X
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINGEPENCHENTE RAGO (saanimmidd); 20190317 NUMERO AUTORIZACION: 9991030768
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otroa. cuttivos pemanentss f.¢.t.
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APOHTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ (CBF (REFORMA TRIBUTARIAL HO
[ - TOTAL APORTES A PENSION 7 < = ]
i ADMINISTRADGRA T T APORTES VOLUNTARICS | FSP T MORA TOTALES ]
No. COTZANTES COTIZAGION
_W. CODIGO W NOMBRE | EMPLEADOR | COTIZANTE |___SOUCARIDAD | "SUBSSTENCH | COTZACION | FSP. APORTES MORA T VALOR PAGADD
" 514 COLPENSIONES | 1 1 § 125, 5Q 5q 5S¢ 50 $4 54 5 1751 34 33254
[EUBTOTALES: . 125} 5q ¥i751
TDYAL APDRTES A SALUD - -
ADMINISTRADORA o e o UGENCIA MATERNIQAD SALDO A FAVOR LOUIDAGKIN MORA TOTALES
COTIZANTES!  NIMERO NUMERO
CODIGO _ NOMBRE atorzacion|  YAOR  |unorzacion]  YALOR PLANILLA _ VALOR COTIZATION uPC COTIZACION ure APCHYES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO: 3
CCFER0 JECFCZE COMFACHOCO 1 1 | 1 5q | 5q S 5T 5q 5q 5q 597.7 sa 5q SFLT
[EUBTOTALES: i 5977 sq sq BIAl
RS
R - - - = + TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIONALES P : [ g = . A
ADMINISTRADORA 1 No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALOOAFAVOR I LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO T NOMBRE 1 g NUMERD AUTORIZACION] WALOR [PAGO A DTROS RIESGOS: PLANILLA | VALGR 1 COTIZACION | _APGRTES MORA [ QESCUENT | VAL DR PAGADQ
428 [14-28-SURATEP-AGRICOLA | 1 1 | 30 s | 5q 400 34,1 §q 5q
EUBTOTALFS: | Fa0d 54 5q
N N — LIOUIGACION DETALLAGA APORTES g SR T
OATOS DEL COTIZANTE NDVEDADES [ R SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
HEH PP PENSION P il.onm SALUD WRA < SENA | ICBF | £SAP [MINEQL
A H = Y R 7 ] = - 5
e NTIFICA] TPo | suaTieo | sauario [Bs)2 oluhwlwlo o el (=2 wl <|ola | o Fsp (APORTES VOLUNTARID: abx I ol
[T o |NOMBRESk o srvecomzanTel BASICO (B 2|3 mW e HE N ENEEEER e tlofe sonm |9 mBC [comzacis L] e A ] TOTAL < TOTAL 9| CENTRO | roraL lp|  18C TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
£ §e | 2 B T KA R oonTe | ADMIN 18C  |canzacion| viure | S | Aphin t5e 3 2 ADMIN [ e s FORTE WPORTE TelporTe
2 Blk| € < SUB SISTENCIASOUDARIDAIEMPLEADOR EMALEADO| € SPESAL _m E TRAgAJG PPORTERE ORTE
5 P Ik 0| .
v T ETe NG 514 5] EEEEE EL 54 T RS 5 175.00G-CFC20- FREIED F1A 50 SoTToqiee $ 71243 35695455 | § 4104 54 L s
sy Eaamman _ _ _ morn.mzm_ :_.NJ j : b OMFACH URATEF»
SERVOOS ES RICOLA
ToTAL $ 226.800]
w
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