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Unidad ejecutora

DANE

ONDANE

]

Tipo de contrato

Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestidn

Tipo de informe

PERIODICO

FINAL E’

Contratista

YACENIA LEAL CABRERA

C.c.

32.671.936 de Barranquilla

Ndamero de contrato

660 de 2018

Objeto del contrato

Prestacion de Servicios de Apoyo a la gestidn para realizar la Supervision Rural en [a
recoleccidn de informacién en la ruta asignada, de la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida 2018, para la ciudad de Barranquilla, y los municipios de Baranoa, Malambo,
Polonuevo, Ponedera, Puerto Colombia, Tubara, Sabanalarga, Usiacuri, Repeldn, Campo
de la Cruz, Candelaria, Manati, Santa Lucia, Galapa, Juan de Acosta, Luruaco, Piojo en el
departamento del Atlantico ECO 333

Supervisor del contrato

CONSUELQ MARIA BARRIOS PADILLA

Periodo de! informe

Del 01 al 30 de Noviembre de 2018

—

Nimero de
obligaciéon*

Descripcidn de Obligaciones

Actividades desarroliadas o producto*

Asistir al curso de entrenamiento y dominar
los conceptos tematicos y operativos
impartidos en el mismo

No aplica para esta etapa.

Organizar y dirigir la recoleccion de la
informacién en cada uno de los segmentos
que le asigne la coordinacién de campo, de
acuerdo a los municipios de la muestra
asignada, teniendo en cuenta las vias de
acceso Y la proximidad de estos

Organice y dirigi la encuesta en los Segmentos
asignados asi: 3005 ,3006, 3007, 3008, 3009, 3010,
3011, 3012, 3013 Y 3014 con la implementacion de
rutas y debida organizacién del control diario de areas
de trabajo para el Municipio de Luruaco.

Realizar el reconocimiente de los segmentos
seleccionados segun ubicacion cartografia
antes de iniciar la actividad de recoleccion,
verificando en los formatos establecidos los
datos de namero de viviendas seleccionadas,
cantidad de hogares y nomenclatura, para
ubicar correctamente a los recolectores y
asignar equitativamente las viviendas a cada
recolector

En los Segmentos asignados, junto con formatos PES-
ECV-MDI-001-r-009 ~— Resumen Acumulado de
Viviendas, Hogares y Personas por Segmentos, formato
PES-ECV-MDI-001-r-004 Listado de Unidades
Seleccionadas y Formato PES-ECV-MDI-001-r-001
Listado de Recuento de Unidades Estadisticas ECV-1,
se realizd el recorrido verificando el segmento y
asignando edquitativamente las cargas. Carpetas en
fisico debidamente rotuladas
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Efectuar reuniones con el grupo de operativo
para consolidar la informacidn, controlar ia

Se hicieron reuniones con el grupo de trabajo, se
corrigieron las inconsistencias enconfradas y la

4 cobertura y realizar las observaciones que|cobertura obtenida es del 100% en los segmentos

permitan  corregir fas  inconsistencias | visitados

detectadas en campo.

Garantizar la Caobertura del universo de|La cobertura, asi como el contenido y calidad de la
5 estudio, asi como el contenido y calidad de la | encuesta en fos municipios y segmentos de la ruta

encuesta en los municipios y segmentos de la | asighada fue del 93%,

ruta asignada

Dar Buen manejo a las recursos financieros | Formato FES010PDO01r003v5_Otros  transportes  y
P que se le asignen durante la ejecucién del|documentos requeridos para la legalizacion de los

operativo y presentar los soportes respectivos | recursos financieros durante la ejecucion del gperativo

para su legalizacion en el mes de Noviembre de 2018

Brindar el soporte tematico y operativo que el | Se resolvieron las dudas tematicas y operativas
" grupo de encuestadores requiera durante su [ presentadas en campao

trabajo en campo

Seguir permanentemente las instrucciones |Las instrucciones dadas por del Asistente de la

dadas por la coordinacion de campo y apoyar | encuesta fueron realizadas y se apayd en Ila
8 en la organizacion del operativo organizacion del operativo sequn lo establecido en el

formato de asignacion y control diario de areas de
trabajo.

Orientar el proceso de levantamiento de la|Las encuestas se aplicaron segln la muestra de los
9 informacion  en la relacionado con las | segmentos.

actividades de aplicacion de ias encuestas,

teniendo como base la muestra asignada

Realizar el diligenciamiento en campo del| Se diligenciaron los formatos: Resumen Acumulado de

formato de resumen acumulado de viviendas [ Viviendas, Informe Diario de Supervisor de Campo por

, hogares y personas por segmento, informe | encuestador. Se encuentran en las carpetas fisicas
10 diario de supervisor de campo por cada uno | debidamente rotuladas

de los encuestadores y entregar la

informacién al Coordinador de Campo del

operativo

Realizar la sensibilizacién con los hogares | Sensibilizacion de los hogares aplicando el formato

gue se van a encuestar, las autoridades, las | PES-ECV-MDI-001-r-004 Listado de Unidades

organizaciones civicas, o los resguardos | Seleccionadas, ademas se sensibifizo a las
1 donde se esté aplicando la encuesta segun i autoridades, donde se  aplicéd la encuesta segun los

los municipios asignados en ia muestra municipios asignados en la muestra

Realizar el barrido total de las areas que|Se aplicd el método de barrido en todas las areas
2 diariamente le asigne la coordinacion | asignadas segln el cronograma operativo en los

manteniendo y cumpliendo el cronograma | municipios asignados.

operativo previamente establecido.

Velar por el correcto ingreso de los datos en | Back-up vy encriptacion de la informacion capturada por

ios dispositivos moviles de captura DMC y|los encuestadores, se entregd copia de segquridad a
13 realizar en campo el back up y encriptacion | sistemas

de la informacién capturada por los

encuestadores

Realizar semanalmente acompafiamiento en | Acompafie por lo menos dos encuestas semanales a los
14 por lo menos dos encuestas completas y recolgctorgs y aseguré del cumplimiento de la carga de

asegurar el cumplmiento de fa carga de | trabajo asignada a los encuestadores

trahajo asignada a los recolectores

Realizar dos re-entrevistas semanales por|Realice cuatro Re entrevistas por segmento a cada
15 encuestador encuestador, los registros se encuentran los formatos

PES-ECV-MDI-001-r-011
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Revisar todas las encuestas presentadas por
los recolectores, verificar la consistencia de la

Revisé todas las encuestas presentadas por los
recolectores y verifiqgue la consistencia de su

informacion, encriptarla y enviarla comoj informacion, la cual se entregd a sistemas
minime una vez a la semana al informético
Contribuir a la realizacion el informe de|Se enviaron por comeo los respectivos informes de
contexte por municipio, apoyandose en el|contexto al Asistente de le Encuesta, basados en los
17 grupo de recoleqcién Y basdndose en los|hallazges y evidencias detectadas en campo
hallazgos y evidencias encontradas en | apoyandonos en el grupo de trabajo, durante el praceso
campo; enviarlo a la coordinacidn de campo | de recoleccion. .
para su consolidacion
Informar a la coordinacidn de campo | No aplica para esta etapa.
18 cualgquier inconveniente presentado durante
todo el proceso operativo
Apoyar a la realizacién del recuento a las | Se apoyd al grupo de trabajo en la realizacion de
unidades de vivienda en los segmentos que |recuentc de unidades de viviendas, utilizando las
19 se requiera, teniendo en cuenta las normas | normas previamente establecidas y aplicando el formato
que se sefialan sin  omitir unidades, | PES-ECV-MDI-001-r-001 Listado de Recuento de
manzanas o areas, aplicando el formato|Unidades Estadisticas ECV-1
disefado para tal fin
Identificar durante el barrido de los|No aplica para esta etapa
20 segmentos las novedades cartograficas y
reportarlas al coordinador de campo
Solicitar a la autoridad competente en cada | Se solicitaron los Certificados de permanencia para
municipic los certificados de permanencia [ cada uno de los integrantes de! grupo. Se anexan al
para cada uno de los integrantes del grupo, | presente informe
con el fin de anexarlos para ia legalizacion de
21 los avances de gastos de manutencidn y
alojamiento; en caso de no poder realizar la
encuesta en uno o varios segmentos y
solicitar 1a respectiva justificacion y enviarla a
la Direccién Territorial
Desarrollar las demas actividades
) relacionadas con el objeto contractual | No aplica para esta etapa.

designadas por la Supervisidn del Contrato.

* Namero de la obligacién prevista en 1a clausula de obligaciones especificas del contrato, que se relaciona con
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 infor|

o producto si aplica.

Anexo al presente informe de actividades la(s) planillas de seguridad social No.190092545 del mes Noviembre, con
fecha de pago 27-11-2018

Fecha de elaboracion del informe: 30 de Noviembre de 2018

Nombre del contratista,. YACENIA LEAL CABRERA
identificacion: 32.671.936 de Barranquilla

pesos o foef) L6
7 v

Visto Bueno Supervisor

Nombre: CONSUELO MARIA BARRIOS PADILLA
Cargo: Profesional universitario Grado 2044 - 11
DANE Oficina Territorial Norte/Barranquilla

4

| Ny N




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S RECIBO PARA PAGO mncosenoga
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ ICENTIFICACION: CEDULA DE CIUCADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32671936
NCOMBRE O RAZON SOCIAL: YACENIA LEAL CABRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTC: ATLANTICC
DIRECCION: CR 56 48 146 MONTECRISTO TELEFDND: 3494423
TIPD APCRTANTE: 02-INCEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVICAD ECONOMICA: Perscnas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERACD PAGO APDRTES $SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERC PLANILLA: 1900982545 TiPO DE PLANILLA: IHNDEPENCIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2018 SALUD: ARO: 2018
INFORMACION FECHAS DE PAGQ
FECHA LIMITE RE PAGO CIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2018/11/27 0 $0 $ 432.800
2018/11/28 0 30 5 432.800
2018/11/29 0 50 $ 432.800
2018/11/30 0 $0 $ 432.800
2018/12/03 0 $0 $ 432.800
2018/12/04 0 50 $432.800
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 23020t P30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 § 238.600
SUBTOTAL: 1 $ 238.600
__ . SALup _
B ) ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
600130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 186.400
SUBTOTAL: 1 $ 186.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS S.A. 1 $ 7,800
SUBTOTAL: 1 $7.800
TOTAL POR PAGAR: | $ 432.800
201811/27 2:30 PM USUARIO: SCI - CC32671936 PAGINA 1 OE 1
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