
FORMATO No. 7

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO FINAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

DAÑE FONDANE

Pago No. 3 de 3 Contrato 1194

Certifico que: ÓSCAR DANIEL LASSO MEDINA

Identificado Con CC No. 1075260575 de Neiva

En desarrollo del contrato No. 1194 de 2018, ha prestado a satisfacción de la entidad el servicio de :
GOBIERNO_EDl_EDID_TH_TU_OT_ Prestación de servicios de apoyo a la gestión para realizar las actividades de
supervisión y control de calidad de la información de las Encuestas sobre Ambiente y Desempeño Institucional
Nacional y Departamental.
Registro Presupuesta! Nro. 208018 de fecha 28 de Septiembre de 2018

El lugar de ejecución para el período objeto de cobro, es la ciudad de: Bogotá

Correspondiente al periodo: 01 de Diciembre de 2018 al 15 de Diciembre de 2018

En desarrollo del mismo, el contratista presentó:

EDI-EDID POR PRODUCTO

3. Apoyó a la coordinación operativa de las encuestas de Ambiente y Desempeño Institucional Nacional y
Departamental 2018 4 Realizó supervisión al operativo de campo, durante el desarrollo de las Encuestas EDI y EDID
2018. 5. Verificó con los Jefes de las Oficinas de Recursos Humanos o Talento Humano de las 26 entidades, el
conocimiento de las fechas en que se realizará el operativo en cada entidad, correspondiente a la EDI Nacional y
Departamental. 6. Se evidenció el conocimiento y dominio completo de los formularios de las encuestas EDI y EDID
que se encuentran en la página Web del DAÑE, así como de los conceptos, normas y procedimientos a observar
durante la recolección de la información. 7. Supervisó y controló el desarrollo de la instrucción a los funcionarios
encuestados en cada entidad, sobre el diligenciamiento de las encuestas EDI Nacional y Departamental. 8. Resolvió
todas las dudas de carácter técnico que se presentaron durante la recolección de la información. 9. Revisó
diariamente en la página Web del DAÑE los reportes de cobertura, para observar el avance del operativo, con el fin
de supervisar con las áreas de Recursos Humanos de las diferentes entidades, las acciones que motiven a los
funcionarios seleccionados a diligenciar la encuesta, ya sea en el formulario análogo o a través de la página Web del
DAÑE. 10. Entregó diariamente al encargado de la coordinación de campo, la evaluación técnico-operativa y reporte
de avance de las encuestas. 11. Controló las actividades de los monitores que realizan asistencia telefónica y de
soporte email a los servidores de las diferentes entidades que hacen parte de la muestra. 12. Preparó informes
operativos y de justificación, para análisis del desarrollo del Operativo. 13. Garantizó que diariamente se diligenciaran
en campo los formatos de control de recolección para su remisión al DAÑE Central. 14. Llevó a cabo la recuperación
de 10 novedades transitorias que se presenten durante el operativo. 15. Diligenció adecuada y oportunamente el
formato de control diario de transporte y otros transportes en cumplimiento de los lineamientos establecidos por la
entidad. 16. Asistió a las reuniones o re inducciones operativas que se requirieron para tratar aspectos
metodológicos, tecnológicos y técnicos de la investigación con el fin de mejorar o socializar procesos que en el
desarrollo del operativo se requieran. 17. Presentó un informe final sobre el trabajo desarrollado, evaluando técnica
y operativamente cada una de las encuestas. 18. Desarrolló las demás actividades relacionadas con el objeto
contractual, designadas por el encargado del control y vigilancia del contrato.

Los informes entregados reposan en el archivo de la Oficina de DTC
El valor del pago es por Servicios/Honorarios $720,550.00

Transportes $52,500.00

Valor Total $773,050.00
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ANEXOS

Comprobante de pago de Seguridad Social

EN MI CONDICIÓN DE ENCARGADO DE CONTROL Y VIGILANCIA DEL CONTRATO EN MENCIÓN, CERTIFICO QUE DOY POR
RECIBIDO A SATISFACCIÓN Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS AQUÍ MENCIONADOS Y CERTIFICO QUE
HE REALIZADO LA VERIFICACIÓN DE LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y SE ANEXA COMO COMPROBANTE DE PAGO LA
PLANILLA RESPECTIVA AL INFORME PRESENTADO.

Dado en Bogotá D.C. ,el 20 de Diciembre de 2018 con el fin de cancelado el correspondiente pago.

Nombre del funcionario que expide el presente certificado

Cargo: Profesional Universitario 2044-10

EXT: 1258

,NETH GARCÍA SALAZAR



DAÑE ANEXO 9

INFOÍMAOÓN ESTRATÉGICA

INFORME DEFINITIVO DE SUPERVISIÓN CONTROL Y VIGILANCIA

El presente informe tiene como finalidad evaluar la ejecución del contrato y el beneficio que le reporto al DAÑE •
FONDANE

CONTRATISTA

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA:ÓSCAR DANIEL LASSO MEDINA

C.C. oNIT: 1075260575

DIRECCIÓN: CRA18N4-31

CIUDAD: BOGOTÁ D.C.

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATONo 1194 de 2018

OBJETO GOBIERNO_EDI_EDID_TH_TU_OT_ Prestación de servicios de apoyo a la gestión para realizar las
actividades de supervisión y control de calidad de la información de las Encuestas sobre Ambiente y
Desempeño Institucional Nacional y Departamental.

VALOR INICIAL $4,130,000.00

VALOR ADICIONES $0.00

VALOR CANCELADO $3,356,950.00

SALDO LIBERADO POR CONCEPTO DE PAGO PROPORCIONAL $0.00

VALOR PENDIENTE POR CANCELAR POR CONCEPTO DE HONORARIOS $773,050.00

SALDO POR LIBERAR $Q QQ

SUMAS IGUALES $4,130,000.00 $4,130,000.00

PLAZO A partir del acta de inicio, previo registro presupuesta! y hasta ei 15 de Diciembre de 2018*

FECHA INICIACIÓN 01 de Octubre de 2018 FECHA TERMINACIÓN 15 de Diciembre de 2018

EVALUACIÓN DEL CONTRATISTA: (Marque con una X la evaluación que obtuvo el contratista de acuerdo con su
cumplimiento, oportunidad y calidad del objeto del contrato durante la ejecución del mismo).

CUMPLIMIENTO: 1. DEFICIENTE ( ) 2. REGULAR ( ) 3. BUENO (X) 4. EXCELENTE ( )

OPORTUNIDAD : 1. DEFICIENTE( ) 2. REGULAR ( ) 3. BUENO (x) 4. EXCELENTE ( )

CALIDAD : 1. DEFICIENTE ( ) 2. REGULAR ( ) 3. BUENO (x) 4. EXCELENTE ( )

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES

CUMPLIÓ SI x NO APLICA

PAZ Y SALVO GRUPO ALMACÉN E INVENTARIOS SI x NO

OBSERVACIONES EDI-EDID POR PRODUCTO - POR PAGO DE HONORARIOS Y TRANSPORTE

CERTIFICO QUE HE VERIFICADO EL CONTENIDO , OBLIGACIONES, CIFRAS Y VALORES PARA EL
RECONOCIMIENTO DEL PAGO RESPECTIVO, POR TANTO EXPIDO EL CUMPLIMIENTO DEL INFORME
DEFINITIVO DEL CONTRATO, QUE SE EXPIDE A LOS

CARGO Profesional ynivei/sitáric;

FIRMA



DAÑE*INFORMAOÓH
ISTRATíGICA

PAZ Y SALVO DE INVENTARIOS PARA
CONTRATISTAS

CÓDIGO: GRF-030-PD-001-C-002

VERSIÓN: 05

LUGAR
BOGOTÁ FECHA D 2-O M

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA IDENTIFICACIÓN

c.c.
CONTRATO No-

FECHA INICIO O~í D 'ÍQ M

ÁREA O GRUPO DE TRABAJO

FECHA TERMINACIÓN

INTERVENTOR

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS FIRMA Y No. DE CÉDULA

Vo Bo Interventor

NO TIENE INVENTARIO A CARGO

OBSERVACIONES :

El contratista no tiene inventario a cargo

EL COORDINADOR DE ALMACÉN E INVENTARIOS CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR
TODO CONCEWFe-DfeBIENESASU CARGO.


