ey, CcODIGO: GCO-020-PD-001-r-009
Eh [!q!tF FORATO UNICO DE INFORME DE i

||,4 e ket

ACTIVIDADES
INFORMACION ESTRATEGICA VERSION:01
Unidad gjecutera DANE X FONDANE D
| Tipo de contrato Servicios Profasionales y de Apoyo a la Gestién
Tipo de informe ez m— .
. | Periddico X? Final | |
Contta ista DAVID ADOL: "E) NAVAS GONGORA ~

'C.c. 045.678.911 e

Nimero de C(.»rit?'EEEO .514 DE DSIC 7 2018
) "~ [PC_ICCP_ICCV_ICTC_ICTIP_ICES_PPA_TH_TU_OT_ Prestacién de servicios
de apoyo 2 la gestion para tomar la informacion de precios, cantidades,

) zspecificaciones, aplicacion de novedades técnicas y observaciones que
Objeto del contrato iustifiquen las variaciones de precios de las diferentes canastas de los indices de
orecios v costos; garantizando que cada cotizacién pertenezce a lo requerido, al
igual qua s=a de las mas representativas en las fuentes y gue contenga las
sspecificaciones estandarizadas para cada articulo; cumpliendo con la calidad que
raquierz la informacion utilizando herramientas como visitar las fusntes vy
oportunidad de acuerdo a los cronogramas establecidos, para |z ciudad de
. Berranquilla, ECO 146.

Su rﬂ rvisor de! co ltratn MA%CEI A EUSSE MARINO

Periodo del informe MES DE OCTUBRE DE 2018

::;:T!frc;oii Descripe’én de Obligaciones Actividades desarrolladas o
P producto**

? Asistir v aorooar el curso de entrenamiento, dominar los

: No aplica en el mes
' cencentos tematicos v cp2ratives impartidos en el mismo. P =

|Elzborar |z programeacién y plan de rutas y de|Se elabord programacion y ruta
cesnlzzamiznto diario € las fuentes, teniendo en cuentz el | de desplazamiento 2 las fuentes

! perioda e racoleccidn anterior de cada uno de las fuentes [de la ZONA 11 de los siguientes

‘ - articulos de las diferentes investigaciones de indices y | indices y se diligencizron los FUR

1 ' | precios, asi como rezlizar la distrioucion de las fuentes de | correspondientes:

Io*ﬁ‘.—, uniforme por grupo de gasto y clase fuente de
zrera diaria, sernanal y mensual, con base en las e ICCV: 173 fuentes y 1138

pl“““rrm~l iones historicas y garantizando la uniformidad articulos

ce |la canasta dentre del periodo de recoleccion.

Dertro ce la zlaborac 31 de la programacién tener en
cuente as fechas c2 la visita de los mensuales
chsarvados, la cu&l no puede exceder las fechas del
envios ce soportes, sin_embargo debera estar atento

No aplica para aste mes.




LANE |

ACTIVIDADES

INFORMACION ESTRATIGICA

FORMATO UNICO DE INFORME: [l

CODIEC: GCO-020-PD-001-r-009

VERSION:0

' cenro de ‘odo el mes sobre los cambios en los precics de
| dichos bienes o servicios y en caso de presentar camt os
Cespueés de la recoleccion inicial, informar st
| coordinador o quien haga sus veces, quien a su ez
| com unicara situacion a DANE Central. - o L
|Visita a la fuente c_lurectamentg y ent'rgwstarse zcr el S viEits 1a fuente directamants v
responsable de brindar la informacién y tomar la Hevisls ol restofisabls de
|informacion de los precios sobre las especificaciy es S F‘.‘_n i il "_S_‘ :_’C‘)‘“ .
4. s z : . N o brindar a nforrnacién, a su vez se
| diligenciadas en las diferentes investigaciones de indice 3 v dilicancs &st4 oh 6l DME FUR i
' precios, incluyendo los nuevos articulos que puedarn en rar " e el Al y
‘ : 4 i ; se enfrecaron las planillas de
len |1a canasta de las diferentes investigaciones de indies -~ ~ i7"
‘ ; firmas ciligenciadas
|y pracios. iy )
\ Se recolestd toda la informacion |
‘ con sus respectivas
| Recolectar y capturar toda la informacion ce as especifizaciones y lo programado
' espacificaciones estandarizadas en cada uno de os de!CCVICCP
5. |articulos que conforman la canasta de las diferer es
| investigaciones de indices y precios garantizando su o ICCV ICCP: Zona 11,
| com pletitud. 113 fuentes y 1.138
‘ ariculos
\ o E—
}Indagar R la fuentg 'Ia explica_ciér? ' el Se indzg¢ con las fuentes sobre
| con portamiento de las variaciones para justificarlo en as el comportamisnic  de  las
6. ' observaciones de cada cotizacion y a su vez estar al ‘iz 1to \:ari"cinre: iy ';ev.,;“oﬂc 1;’
' ce las caracteristicas y evoluciones del mercado local p ara 2 co076s ¥ £= TEVSS PRGNS
| : ; web, prensa escrita v virtual.
_efectos de dar validez a las observaciones. _ S i il
| Recuperar en cada recoleccion mensual las cotizecio es »  No Aplica para este mes.
salientes, evitando asi dejar caer la muestra a nvel de
7. - articulo, dentro del mismo mes de proceso y a medide  ue
e vayan generando informar inmediatamente a D2 \NE
| ceniral. - e -
'Entregar totalmente diligenciada y cumplir oportunarre 1te
‘con la programacion diaria de la recoleccién, sin Se curmpld cen la programacion
cetrimento de la calidad de la informacion, revisarc jla diaria te recoleccion sin
' cuidadosa y detalladamente para comprobar quz e¢ste detrimentc ce @ celidad de la
8. ' comrpleta y guarde consistencia y veracidad. infformacicn. Se revisd para
' comproia- consistencia y
; veracidad en las planillas de
j firmas vy listado de fuentss|
; _ visizadas. N ]
' Cumplir diariamente con la entrega del Dispositivo 11 il
'ce Captura (DMC) para las cargas y descargas ce la Se cumpid dariamente con la
9 iinformacibn en las instalaciones del DANE segin os entrega del DMC, pare la|
' | ineamientos establecidos o las instrucciones enviacas jor | respeciiva carga y descarga de la |
| DAMNE central, con el fin de no afectar la cadena de informacién, en las instzlacionss |
_procesos productivos en calidad y oportunidad. delDAME |
Reglizar la revision de los mensuales observados del r es |
| ce proceso contra los formularios anteriores, verifica do | !
|cue los formularios prediligenciados contengan toce la
10 | informacién (Especificaciones - precios - cantidadz : - No Aplica para sste mes.
| camrbios de la fuente, etc.). En caso de tener diferenc as |
| verificarlas con el analista directamente desde el siste 1a,
para_identificar el motivo de la no completitud. En casc de




"%n” 'ul

INFORMACION £

I

er informacion

FORIMATO UNICO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

CODIGO: GCO-020-P[2-001-r-009

VERSION:01

‘zltante debe completarse en el mes de

;r ceso, con &l fin de hecer una buena recoleccion y
lasegurar su digitalizacion en la recoleccion en caso de
| censervarse en el mes de proceso.

| Rezlizar og cilculos de mensuales observados, el mismo

| dia
14
| en
| G

Res

Fd

acla
Veri

| entr

d= racoleccidn al icual que su captura en el DMC y
2gar formulario al anzlista asignado para que lo evalue
es0 de requerlr verfcacion, dando cumplimiento a la

No Aplica para este mes.

dad v oportunidad en |a 2ntrega de le informacion.

oonclzr oportunamente las inquietudes de las fuentes,

cue a juicio del analista lccal y/o analista central, requieren

racior adicionales ¢ correcciones y se envian a
ficar durante el operativo.

es

Se respondieron oportunamente
las inquistudes generadas por el
analista local y central sobre las
fuentes visitadas.

\Var
13

racL

inve

Ubi
con

14.

actu

Rex
Geoportzl.

erfcar y actualiza- |
S fuen @--,

i existencia de los diferentes marcos que se
pzra la amolizcion de muestra de las diferentes
zicnes de indicas y precios.

ficar
ierar
bn.lgc

Se verifico la existancie de los
diferentes  marcos que  se
requirieron para la ampliacion de
la muestra.

cer nuevas fuenes cuando sea necesario, de acuerdo
los criterios establecidos realizando la respectiva
alzecion de directorios.

Se ubic6é 3 fuentzs nuevas.

fusniee que naczen en la ciudad y se vuelven

raorasentativas deben cer incorporadas en la canasta de
s diferentes investigac cne s de indices y precios.

No aplica en el mes

a .1‘reccmn v los datos generales de
Io* lineamientos estandares de la
ents es visitada.

;qu'n

Directorio y  especificaciones
actualizadas en sistemas

lizar Georefererciacion de fuentes con el aplicativo del

Se georreferenciaron 3 fuentes en
el aplicativo Geoportal.

Reg
nom

FO

alie

Con

para

infa

Con
investig
proc
ratroalimentacion,

cilig
las

1 api

da fuentes visitadas, la fecha,
J2rsona que brinda la informacion
rte, para tener evidencia de las

istrar en e report=
bre cormpleio de la

firma correspondie
as ‘uentes.

Se registraron las visitaz en las
planillas de firmas.

v entregar informe al equipo de trabajo de la
sién, sobre los problemas que se detecten en
eso de recolsccién para su respectivo analisis y
mismo tiempo que proponer
nativas de solucion

ni

gl

Comunicacién con &l anglista y
coordinador de campo, actas de
reuniones mensuales.

ciar permeanentemente los manuales  de
ancizmientc y la metriz de descripcion de articulos de
cifersnies invesiigaciones de indices y precios vy

icar sus conceptos en la recoleccion de la informacion.

Actualizacién diariz y lectura de los
manuales.

oczer v manejar al anlicativo de indices desde su DMC
gzrantizar el correcto  diligenciamiento de la
macion.

Correcta informacién diligenciada
del DMC.




T . COCIGO: GCO-020-PD-001-r-009
L M}" ﬂ"‘ﬂE FORMATO UNICO DE INFORME: DI o
i ACTIVIDADES U

INFORMACION ESTRATIGICA VERSION: D

[
Estar en disposicidn de aceptar cualquier cambio con 3e tuvo la

sicion  ante
22. |respecto al sistema de recoleccion en cuanto & las cuslquier cambio prassnizco 2n
;tecrologias utilizadas. el sistema de recolaccion
| Realizar mensualmente en las instalaciones de las saces o o
23 . MNo aplica 2n el mes

cel DANE, las llamadas a las empresas en deuda.

D| igenciar adecuada y oportunamente el formato de Formaio de control derio de
24 ‘confrol diario de transporte y otros ftransportes, en frarsporte no aplice en este mes.
cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Se diligencio formato de otros
_entidad. transporte

Apoyar, en los casos que se requiera, la recoleccion v

verificacion de la informacion, asi como actividades de
25, consultas con las fuentes, llamadas telefonicas, raviseiéon
ce datos y re visitas a los establecimientos que hacen
parte del directorio de la mvestlgac:on

Se apoyd en la  recoleccion,
consulias, verificacion, revisitas y
se registrd en el DMC.

Asigtir puntualmente a las reuniones o re inducciones |
operativas que se requieran para tratar aspecios |
26. metodologicos, tecnoldgicos y técnicos de la investigacion |
{con el fin de mejorar o socializar procesos que er el
| cesarrollo del operativo se requieran.

Se asistio a dos (2) reuniones en
el mes.

» Acta de reunion

»  Lista de asistanciz

Desarrollar las demas actividades relacionadas cor el
27. objeto contractual designadas por el supervisor del

i conirato.

| Cumplimiznto de lag actividades
adicionales del conirato.

* Namero de la obligacion prevista en la clausula de obligaciones espacificas el contrate, que se relaciona ¢
la activicad cue especifica en la siguiente columna. Relacione solo aqueilas obligaciones que tuvieron alg
desarrolio en el periodo del informe. **relaciones las actividades realizadas durante gl periodo del prese
informe o producto si aplica. P

Anexo al presente informe de actividades la(s) planillas de seguridad social No. 1018694022 del mes Octubre ,
2018, corn 7echa de pago 25/10/2018 |

Fecha de elaborzacion del informe: 31 de Octubre de 2018

Nembre cel contratista: DAVID ADOLFO NAVAS GONGORA 1
Identificacién: 1.045.678.911 expedida en Barranquilla (Atléntlco)f.._ Zﬂf—) N ﬂ l’§ &L —‘C\

Visto Bueno Supervisor

Nombre: VARCELA EUSSE MARINO Boeeiilo, Bresi o A

Cargo: Profesional Universitario 2044 Grado 10




DACOISE Y E«?Li-— AUTOLIQUIDACION
V4 h\.J\-JULt E CONSOLIDADA / |
| a creacién reporte: 2018-10-25, 04:33:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTFS Numéro Planilla: 1015654032
Porioto Cotizacion:  oclubre de 2018 Periodo Servicio: octubre de 2018 Referencia pago (PiM): 8893529660

e SNIE—

L. CATCS CCL APCRTANTE

mazénSacial IDAVID ADOLFO NAVAS GONGORA i
Dociinenio CC1045678911 Direceion ECAH.E 650 NRO 25-08

Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono i

TipoPersons NATURAL — [Foumpseasion [0NCO y—
oer - ; ARF‘ANQU!LLA DlSTR'TO ESP |NDUSTR¥AL Y PORTUAR o Departaments’ ATLANTICO

Representante Legal Identificacion {

ITotat annanns FARR e ASEGUROS BOLIVAR =

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales VTotaI
S R e R A I e e
c;:.l-mmsu (AN ARCPONIAE l 0 smo12a 8128000 (ESSC24) EPS-5 COOSALUD § 781262 ‘ Vu; A 50 . sn\‘ uzrm
lILTOTALES
$ 781,242 § 781,242 50 S0 § 125,000 $0| 50 $0 $0| $ 222,700| s0 § 222,700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

de lo SIMPLE}

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




o - >
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
COMPROBANTE DE PAGO Seacesme

z Fo _ DATOSGENERALESDELAPORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045678911

NOMSRE O RAZON SOCIAL: DAVID ADOLFO

| CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 698 # 29-09 TELEFONC: 3115038
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE |
FORMA DE PRESENTACION: maco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO

NUMERO PLANILLA:

N-CORRECCIONES
| PERIODO COTIZACION WES sers
OTROS SUBSISTEMAS: ARC: F
DIAS DE MORA: [
| FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2018/10/26 NUMERO AUTORIZACION: Eo2eTis0
| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA |
ASOCIADA: 0000012345 PLANILLA ASOCIADA: 20180681 _i
2 Ry ¢ e e 2
o TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NCMBRE
900335004 | 2514 2514COLPENSIONES + » & g a 1 sa
SUBTOTAL: T sa

‘ ADMINISTRADORA. §  —— o |
[_wm__T cooico ~©NOMBRE

000226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 sq
SUBTOTAL: 1 50
[ B RIESGOS PROFESIONALES.
[ ADMINISTRADORA : LA
| NT | cooico | T 7INOMBRE, - =
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA - 1 §4.100
SUBTOTAL: 1 $4.100
TOTAL PAGADO: $4.100

V2.
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NIT. 900.406.150-5

DE COLOMBIA

VIGILADO

/B\ancoomeva
Registro Transacciones Caja
[ &

t L N00

Cervgee
& 1oUSeagq44

MG TRE 073 RECAUDGCS 2058 LINEA
OFICINA 807 UNICO Barr=naulliz

CAJERCD ARIPSESD

FECHA 2018/10/35 HOBA 124357

NOMBRE ARORTANTE DAVID AOCDLFG

CEDULA MIT 104557351
EFECTIVO 4, 100.00 /

Tk'iTﬁu. ?dﬂ ad

POR FAVOR VERIFIGUE QUE LA INFORMACION
IPREZA ES CORRECTA

SF-FT-511/V4(Anverso)
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