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ACTIVIDADES

Unidad ejecutora

DANE

Tipo de contrato

Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion

Tipo de informe

PERIODICO@ FINAL | |

Contratista

ANTONIETA EUGENIA SILVERA ARENAS

C.c.

32.665.142 de Barranquilla

Numero de contrato

655 del 16 de Octubre de 2018.

Objeto del contrato

POBREZA_ENCV_TH_MN_OT_ Prestacion de servicios de apoyo a la gestion de
Supervision Rural en la recoleccion rural 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, Polonueva, Ponedera, Puertc Colombia,
Tubara, Sabanalarga, Usiacuri, Repel6n, Campo de la Cruz, Candelaria, Manati,
Santa Lucia, Suan, Galapa, Juan de Acosta, Luruaco, Piojo en el departamento
del Atlantico ECO 333

Superviser del
contrato

CONSUELO MARIA BARRIOS PADILLA

Periodo del inferme

Del 1 al 30 de Noviembre de 2018

—

Ntimero de
cbligacién
*

Descripcion de Obligaciones

Actividades desarrolladas o producto**

Asistir y aprobar et curso de entrenamiento y
dominar los conceptos impartidos en el
mismo.

No Aplica.

Organizar y dingir la recoleccion de
informacién en cada uno de los segmentos
gue le asigne la coordinacion de campo de
acuerdo con los municipios de ia muestra
asignada teniendo en cuenta las vias de
acceso y la proximidad de estos.

Se organizo y dingid la recoleccion de
informacion para los segmentos 3001, 3002,
3003 y 3004, del municipio de Candelaria; los
segmentos 3001, 3002, 3003, 3004 y 3005 del
municipio de Santa Lucia.

Realizar e reconocimiento de los segmentos
seleccionados segun su ubicacion
cartografica antes de iniciar la actividad de
recoleccidn, verificando en los formatos
establecidos los datos de numero de
viviendas  seleccionadas, cantidad de
hogares, nomenclatura, para ubicar
correctamente a los recolectores y asignar
equitativamente las  viviendas a cada

Realice el reconocimiento, ubicacion cartogréfica, vias
de acceso, viviendas, hogares, nomenclatura de los
segmentos asignados y se repartid equitativamente en
los recolectores mediante sistema de barrido.
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informacion, encriptarda y enviarla como encriptandola y realizando ét envid en los dias
minimo una vez a la semana al informatico. establecidos
Contribuir a la realizacion del informe de Realice el apoyo de contexto apoyandome en
contextc por municipio apoyandose Enel los encuestadores, baséandome en los
17 grupo de recplecc?c’m y basandose en los hallazgos y evidencias encontradas y se envid
hallazgos y evidencias encontradas en campo a la coordinadora de campo.

y enviarlo a la coordinadora de campo para
su consolidacién.

Informar a la coordinacion de campo infforme las novedades e inconvenientes,
18 cualquier inconveniente presentado durante presentados al coordinador de campo.

todo el proceso operativo.

Apoyar a ia realizacion del recuento a las Realice el recuento de todos los segmentos

unidades de vivienda en los segmentos que aplicando fas normas.
19 se requiera teniendo en cuenta las normas

que se sefiaian sin omitir  unidades,

manzanas © Aareas aplicando el formato

disenado para tal fin.

Identificar durante el barride de fos Se reporio a coordinacién las novedades
20 segmentos las novedades cariogréficas y carfograficas encontradas.

reportarias al coordinatlor de campo

Solicitar a las autoridades competentes en Solicite los certificados de permanencia

cada municipio los  cerlificados de anexandolos a los soportes de legalizacion

permanencia para cada uno de los
integrantes detl grupo, con el fin de anexarlos
21 para la legalizacion de los avances de gastos
de manutencion y alojamiento; en caso de no
poder realizar la encuesta en uno o varios
segmentos solicitar la respectiva justificacion
y enviarla a direccidn territonial

Desarroliar las demas actividades Desarrolle las demas actividades que me
22 refacionadas con el objeto contractual solicitaron y que tenian relacién con mis
designadas por la supervisién del contrato. funciones.

* Nimero de ta obligacién prevista en la clausula de obiigaciones especificas del contrato, que se relaciona con la actividad que especifica en ia
siguiente columna. Refacione solo aquellas obligaciones que tuvieron algiin desarrotio en ef periodo de! informe. “refaciones fas actividades
realizadas durante ¢ periodo del presente informe o producto si aplica.

Anexo al presente informe de actividades la(s) planillas de seguridad social No 4253970397 del mes
Noviembre, con fecha de pago 28/11/2018 y reajuste con planilla 4254327285 con fecha de pago
30/111/2018.

Fecha de elaboracion de! informe: 06 de Diciembre de 2018

Nombre del contratista: ANTONIETA EUGENIA SILVERA ARENAS
Identificacion 32.665.142 expedida en BARRANQUILLA /4:16,,; T &. Ao eno !ALMM

Visto Bueno Supervisor ‘ ¢
Nombre; CONSUELO MARIA BARRIOS PADILLA M‘_)Qp}):\\ﬁss'p -
Cargo: Profesional universitario Grado 2044 — 11
DANE Oficina Territorial Norte/Barranquilla




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES S
COMPROBANTE DE PAGO “ Bancoomeva

TIPD IDENTIFICAGION:

GEDUI.ADEGIUDADANIA NUMERD DE IDENTFICACION: 32666142
NOMBRE (t RAZON S0CIAL; ANTONIETA EUGENIA SILVERA ARENAS
CIUDAD/MUNICIRIO: BARRANGUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 3270 B-93 BLEB AP 2 B TELEFONO: 3545648
TIPD APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPEND]ENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIIAD ECONOMICA: P N hidad
FORMA DY PRESENTACION: NIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E {CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

NOMERO PLANILLA 4253970397 TIPC DE PLANE LA HNDEPENDIENTES
PERIDDD COTIZACION MES: noviembre PERIGDO COTIZACKIN MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: AR 20185 SALUD: ARC: 2018
BIAS DE MORA: ]

FECHA PAGQ (asaamen/dd): FHAA1/28 NIMERD AUTORIZACION: 8112885180

LI S,

VIGILARGC

{ coTzaNTES [TOTAL PAGADD
NIT | comGo | NOMBRE
BOD227946 | 231001 231001-GOLFONDOS . 1 $238.600
SHUBTOTAL: i L i $ 218,800
SALUD
ADMINISTRADORA -~ Faniilr Y |
nT | conco | *-’*--*mm”‘“gg £5
800251440 | EPSO05 EPSOSSANMTAS SA. 7 0 wces® Vesat § 1 $ 186.400
. SUBTOTAL: 1 $ 106,400
RESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -
NT | copieo | NOMBRE
860256161 | 1428 [14-2B-SURATEP-AGRICOLA i § 7.801
SUBTOTAL: - L ¥ 7800
et 1 8 o
[roTAL PAGADO: | $ 432.800

NIT, 800.406.150-5

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLQAMBIA

___,_T_W__ — e
Nawoem T L2
/\[\Baﬁcoomeva

Registro Transacciones Caja

L4an. 2/4

Popega de paon Aflp #2018 - Mss 1

PR T X;-"""”r‘rt. HOLE GRS LA IMFOR
IMPRESA B35 CORRECTA

SF-FT-511/V4(Anverso)

Imprase por lmagenes Graficas S5 HIT. 805.015.4071

Cliente




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGD

32085142
KOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIETA EUGENIA S3 VERA ARENAS
CIUDADVMUNICIPI): BARRANGURLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR32708-93BLE AP 28 TELEFOND: 3545648
TIPO APORTANTE: Q2-NDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Persanas Nahwales sin Actividad
FORMA DE PRESENTAGION: MIcD

APORTANTE EXONERADC PAGO APCRTES SALUD, SENA EICEF (REFORMA TRIBUTARIAL N

= i b ALy LR
GEDAILA DE GRIDAGANIA NIMERD DE DENTIFIGAGIGN:

NUMERO PLAMILLA:

4254327285 TIPD DE PLANILLA, N-CORRECCIONES
PERICDO COTIZACION MES: navismie PERKODO COTIZACKIN MES: noviembxe
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2Dip SALLD: ANO: 2018
DlAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 20%8/11/30 NUMERD AUTORIZAGIGN: §113014098
NUMERO DELA PLANKLA FECHA DE PAGODE LA
ASOCIADA: 0000123456 PLANHLLA ASOCIADA: 2018407703

P

[ conzanTes [TeTAL PAGADD

- PENSION
ADMINISTRADORA
mT | cooiso | NOMBRE
800227946 | 231001 p31001-COLFONDOS N ot e : 1 § 15.504
SUBTOTAL: g 3 15.804
L =L If
SALUD
ADMINISTRADORA . o o *
NIT_ [ copigo | - -HOMBRE
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITAS 5.4 N 1 3 32400
SUBTOTAL: ] ) $ 12400
PROF ALES E:
Al JRA-. . .. i
Nt | cobiGo | T IIRBMBRE; o v
OUZ56161 | 1428 [14-20-SURATEP AGRICOLA T RS ] 1 3 500
SUBTOTAL: 1 5 500
frotaL raGADO: | $ 28.704

NQ“\;__‘({M@{&E 20718 |
. 279.665 1< & -
Bancoomeva

Registro Transacciones Caja D
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