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Tipo de contrato Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión 

Tipo de informe PERIODICOI X   FINAL 1 

Contratista ANTONIETA EUGENIA SILVERA ARENAS 

C.c. 32.665.142 de Barranquilla 

Número de contrato 655 del 16 de Octubre de 2018. 

Objeto del contrato 

POBREZA_ENCV,TH_MN_OT_Prestacion de servicios de apoyo a la gestión de 
Supervisión Rural en la recolección rural de información 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, Repelón, Campo de la Cruz, Candelaria, Manatí, 
Santa Lucia, Suan, Galana, Juan de Acosta, Luruaco, Piojo en el departamento 
del Atlántico ECO 333 

Supervisor del 
contrato CONSUELO MARIA BARRIOS PADILLA 
Periodo del informe Del 1 al 30 de Noviembre de 2018 	 ----- 

Número de 
obligación Descripción de Obligaciones Actividades desarrolladas o producto** 

1 

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

No Aplica. 

2 

Organizar 	y 	dirigir 	la 	recolección 	de 
información en cada uno de los segmentos 
que le asigne la coordinación de campo de 
acuerdo con los municipios de la muestra 
asignada teniendo en cuenta las vías de 
acceso y la proximidad de estos. 

Se 	organizo 	y 	dirigió 	la 	recolección 	de 
información 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. 

3 

Realizar el reconocimiento de los segmentos 
seleccionados 	según 	su 	ubicación 
cartográfica antes de iniciar la actividad de 
recolección, 	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, ubicación cartográfica, vías 
de acceso, viviendas, hogares, nomenclatura de los 
segmentos asignados y se repartió equitativamente en 
los recolectores mediante sistema de barrido. 
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información, 	encriptarla 	y 	enviarla 	como 
mínimo una vez a la semana al informático. 

encriptándola y realizando él envió en los días 
establecidos 

17 

Contribuir a 	la 	realización del informe de 
contexto 	por 	municipio 	apoyándose 	Enel 
grupo de recolección y basándose en los 
hallazgos y evidencias encontradas en campo 
y enviarlo a la coordinadora de campo para 
su consolidación. 

Realice el apoyo de contexto apoyándome en 
los 	encuestadores, 	basándome 	en 	los 
hallazgos y evidencias encontradas y se envió 
a la coordinadora de campo. 

18 
Informar 	a 	la 	coordinación 	de 	campo 
cualquier inconveniente presentado durante 
todo el proceso operativo. 

Informe 	las 	novedades 	e 	inconvenientes, 
presentados al coordinador de campo. 

19 

Apoyar a la realización del recuento a las 
unidades de vivienda en los segmentos que 
se requiera teniendo en cuenta las normas 
que 	se 	señalan 	sin 	omitir 	unidades, 
manzanas 	o 	áreas 	aplicando 	el 	formato 
diseñado para tal fin. 

Realice el recuento de todos los segmentos 
aplicando las normas. 

20 
Identificar 	durante 	el 	barrido 	de 	los 
segmentos 	las 	novedades cartográficas y 
reportarlas al coordinador de campo 

Se 	reporto 	a 	coordinación 	las 	novedades 
cartográficas encontradas. 

21 

Solicitar a las autoridades competentes en 
cada 	municipio 	los 	certificados 	de 
permanencia 	para 	cada 	uno 	de 	los 
integrantes del grupo, con el fin de anexarlos 
para la legalización de los avances de gastos 
de manutención y alojamiento; en caso de no 
poder realizar la encuesta en uno o varios 
segmentos solicitar la respectiva justificación 
y enviarla a dirección territorial 

Solicite 	los 	certificados 	de 	permanencia 
anexándolos a los soportes de legalización 

22 

Desarrollar 	las 	demás 	actividades 
relacionadas 	con 	el 	objeto 	contractual 
designadas por la supervisión del contrato. 

Desarrolle 	las 	demás 	actividades 	que 	me 
solicitaron 	y 	que 	tenían 	relación 	con 	mis 
funciones. 

* Número de la obligación prevista en la cláusula de obligaciones especificas del contrato, que se relaciona con la actividad que especifica en la 
siguiente columna. Relacione solo aquellas obligaciones que tuvieron algún desarrollo en el período 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 No 4253970397 del mes 

Noviembre, con fecha de pago 28/11/2018 y reajuste con planilla 4254327285 con fecha de pago 
30/11/2018. 

Fecha de elaboración del informe: 06 de Diciembre de 2018 

Nombre del contratista: ANTONIETA EUGENIA SILVERA 
Identificación 32.665.142 expedida en BARRANQUILLA 

ARENAS 
" 	,.1-._Actu m.0.- fr,....-1A.“ 

Visto Bueno Supervisor 
Nombre: CONSUELO MARÍA BARRIOS PADILLA 
Cargo: Profesional universitario Grado 2044 —11 
DANE Oficina Territorial Norte/Barranquilla 

02;14,b,_,Q,Ja>avr-,,4 



' Sancoomma 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIóN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO 

NO 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
	

CEDU1A DE CILIDADANIA NOMBRO DE IDENTIFICACIÓN: 	 32885102 
NOMBRE 6 RAZÓN SOCIAL: 	 ANTONIETA EUGENIO. SILVERA ARENAS 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: 	 ATLANI1CO 
DIRECCIÓN: 	 CR 3270 13 - 93 EL B AP 26 TELÉFONO: 	 3545848 
TIPO APORTARTE: 	 02-INDEPENDIENTE ri &os  ApomomiTE: 	 INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONCIIICA: 	~Grum N/111JIMSS sin Acilvklael 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SOME ICEIE (REFORMA TRIBUTARIA): 

1.419i) y/ 21 
B a nc oo me va 

Registro Transacciones Caja 

_y:41a P? 	_ TOTALES 
SORZANTES I TOTAL PAGADO 

PENSEIN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800227940 231001 231001.GOLFONDOS $ 238.80C 

SINITOTAL: t $ 231113011 

SALUD 
ADMINISTRADORA ar  

Nrr como 
800251440 EPSOO6 EPS005-SANITAI SA ' 	 e 1 $ 188 40C 

- 	suena: $100.400 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800258181 14-28 4-28-SURMENAGE/LOLA 1 $ 7.SOC 

SUITRIVAL: 1 $ 7.800 

OTAL PAGADO: 	 $432.800 
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NaTRN ri6,3 RECAUDOS SOI-EN LINEA 	A --) 
OFICINA Kir UNIDO Ean-anquIlla 	 fin: o -)97 
--tit_I ERn VI FF9229 
FECHA 2111W11/22 HORA 12:23:32 
NOMBRE APoRTANTE 	ANTorM F_TA EUGENIA Si 

CLEDULAIMiT 	M15155142 

EFECTIVO 432,E00.0LI 
TOTAL 	432,ZOILCIO 
PLANI LL4. 4E5397E397 
ParlezIo de paco: .AfIe 2E13 - Mes -11 

3 4  

1 

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACIOM 
IMPRESA ES CORRECTA 
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O 
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SF-FT-511N4(An verso) 

NÚMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMA& 

DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (083a/n~: 

4253970397 TIPO DE PLANILLA 
MES: 	novIonthm PERIODO COTRACION 
ANO: 	2018 SALUD: 

znamas NOmEROAUTORIZACIóN: 

1-40DEPEND ENTES 
MES: ~ambo 
AÑO: 	 2018 

8112895180 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOIJOUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

s -~-,,,,e0 '.::“., 	 DEL 	 , c-"2C.-.,.,- 
nPO1DENTEFICAGIóN: 	 GEDULA DE CHYDADMIM NÚMERODE IDENTIFICACION 	 32086142 
NOMBRE 0 RAZÓNSOCIAL: 	 ANTONIETA EUGENIA S1LVERA ARENAS 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: 	 ATLANTICO 
DIREECION: 	 CR 3270 B- 93 ELE AP 28 TELÉFONO: 	 3545640 
TIPO APORTARTE 	 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTARTE: 	 IMIDEPENDIEN1E 
TIPO DAPRESP: 	 PRIVADA ACI1VIDAD ECONOMICA: 	Personas Habeas sin Azfrobad 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTE IMCONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBECREFORMATRIBUTAPJA9 	 NO 

1:glarmusann.8 owalA _ 
NÚMERO PLANILLA: 	 4254327285 -creo DE PLA201128 	 N-CORRECCIONES 

PERIODO COTIZACIÓN 	 MES: 	nowamor. PERIODO COTIZACIÓN 	 MES: 	noviembre 
OTROS SUBSISTEMAS. 	 APIO: 	me SALUD: 	 ANO, 	2018 
0125 0E MORA: 	 O 
FECHA PAGO lemehnotldic 	 201&1100 NUMERO AUTORIZACION: 	 8113014098 

NÚMERO DE LA PLANILLA 	 FECHA DE PAGO DE LA 
ASOCIADA: 	 0500123456 PLANEtA ASOCIADA 	 201907/03 

— , ie. TOTALES 
COTIZAIWES !MAL PAGADO 

PEN 
ADMINISTRADORA 

NIT 	CÓDIGO 	 NOMBRE 
000227940 	231001 	231001-COLFONDOS E 15.80C 

SUBTOTAL: Em.a« 
t 	f 	II 

SALUD 
ADMINISTRADORA 	""~- ~.. « 

NIT 	CÓDIGO 
800251440 	EPS005 	EPSOOSSANITAS SA 1  512.40C 

SUBTOTAU 1  812400 

1111:50031817019115101411115 
ADMIN 	RA 

  crWNT 	CÓDIGO 	 nNOMBRE)n 	' - .- 
800256161 	142e 	14-2PSURATEPAG5OA 1 5500 

SUBTOTAL: 1  5900 

TOTAL PAGADO: 
	 $ 28.700 
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Registro Transacciones Caja 
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ANT 	ETA 1.5.1,21 51- iA 
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POR 5AIOR VERIFIQUE QUE LA FORMACtiON 
IMP&ESA E25 CORSW:I.,  
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SF-FT-511N4(Anverso) 
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