FORMATO No. 7
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DANE FONDANE D

Pago No. de 3 Contrato 1191

Certifico que: OSCAR JAVIER RUBIANO RODRIGUEZ
Identificado Con CC No. 1023865371 de Bogota D.C.

En desarrollo del contrato  No. 1191 de 2018 , ha prestado a satisfaccion de la entidad el servicio de :
GOBIERNO_EDI|_EDID_TH_TU_OT_ Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar las actividades de
supervision y control de calidad de la informacion de las Encuestas sobre Ambiente y Desempefio Institucional
Nacional y Departamental.

Registro Presupuestal Nro. 207518 de fecha 28 de Septiembre de 2018

El lugar de ejecucion para el periodo objeto de cobro, es la ciudad de: Bogota

Correspondiente al periodo: 01 de Octubre de 2018 al 31 de Octubre de 2018
En desarrollo del mismo, el contratista presentd:

EDI-EDID- POR PRODUCTO

1.~ Asistio y aprobd el curso entrenamiento y domina los conceptos impartidos en el mismo. 2.- Preparé los
materiales necesarios para cada uno de los grupos de Monitores objeto de supervision en las encuestas EDI
Nacional y Departamental 2018. 3.- Apoyo la coordinacion operativa de las encuestas de Ambiente y Desempefo
Institucional Nacional y Departamental 2018. 4.- Realizé la supervision al operativo de campo, durante el desarrollo
de las Encuestas EDI y EDID 2018. 5.- Verificd con los Jefes de las Oficinas de Recursos Humanos o Talento
Humano de las entidades, el conocimiento de las fechas en que se realizaria el operativo en cada entidad,
correspondiente a la EDI Nacional y Departamental. 6.- Tiene conocimiento y dominio completo de los formularios de
las encuestas EDI y EDID que se encuentran en la pagina Web del DANE, asf como de los conceptos, normas y
procedimientos a observar durante la recoleccion de la informacion. 7.-Superviso y control6 el desarrollo de la
instruccion a los funcionarios encuestados en cada entidad, sobre el diligenciamiento de las encuestas EDI Nacional
y Departamental. 8.- Resolvié todas las dudas de caracter técnico que se presentaron durante [a recoleccion de la
informacion. 9.- Reviso diariamente en la pagina Web del DANE los reportes de cobertura, para observar el avance
del operativo, con el fin de supervisar con las areas de Recursos Humanos de las diferentes entidades, las acciones
que motiven a los funcionarios seleccionados a diligenciar la encuesta, ya sea en el formulario analogo o a través de
la pagina Web del DANE. 10.- Entregd diariamente al encargado de la coordinacién de campo, la evaluacién técnico-
operativa y reporte de avance de las encuestas. 11.- Controlo las actividades de los monitores que realizan asistencia
telefénica y de soporte email a los servidores de las diferentes entidades que hacen parte de la muestra. 12.- Siguid
los lineamientos establecidos por el equipo técnico del DANE Central. 13.- Garantizo que diariamente se diligenciaran
en campo los formatos de control de recoleccion para su remisién al DANE Central. 14.- Llevd a cabo la recuperacion
de novedades transitorias que se presentaron durante el operativo. 15.- Diligencié adecuada y oportunamente el
formato de control diario de transporte y ofros transportes en cumplimiento de los lineamientos establecidos por la
entidad. 16.- Asistic a las reuniones o re inducciones operativas que se requirieron para tratar aspectos
metodologicos, tecnologicos y técnicos de la investigacion con el fin de mejorar o socializar procesos que en el

desarrollo del operativo se requirieron.

Los informes entregados reposan en el archivo de la Oficina de
El valor del pago es por Servicios/Honorarios $1,441,100.00
Transportes $135,000.00
Otros $102,375.00

Valor Total $1,678,475.00




FORMATO No. 7
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DANE FONDANE D

Pago No. 3 Contrato 1191

ANEXOS
Comprobante de pago de Seguridad Social

EN MI CONDICION DE ENCARGADO DE CONTROL Y VIGILANCIA DEL CONTRATO EN MENCION, CERTIFICO QUE DOY POR
RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS AQUI MENCIONADOS Y CERTIFICO QUE
HE REALIZADO LA VERIFICACION DE LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y SE ANEXA COMO COMPROBANTE DE PAGO LA

PLANILLA RESPECTIVA AL INFORME PRESENTADO.

Dado en Bogota D.C. ,el 02 de Noviembre de 2018 con el finde qu?aaccnc)e]ado el correspondiente pago.

\» Firma
Nombre del funcionario que expide el presente certificado: 'LA_UfA JA H GARCIA SALAZAR
\

Cargo: Profesional Universitario 2044-10

EXT: 1258




