FORMATO No. 7
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO FINAL DE PRESTACION DE SERVICIOS

DANE | X | FONDANE | |
Pago No. 1 de 1 Contrato 219

Certifico que: WILLMAN YADIR BAYONA PABON
Identificado Con CC No. 88209358 de Cucuta

En desarrollo del contrato No. 219 de 2018 ADICION de fecha 24 de Julio de 2018 . , ha prestado a satisfaccion de
la entidad el servicio de : GEIH_R_TH_MN_OT_ Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar
Recoleccion Rural de informacion, en la ruta asignada, mediante el método de captura movil DMC., de la Gran
Encuesta Integrada de Hogares - GEIH.

Registro Presupuestal Nro. 51518 de fecha 29 de Junio de 2018

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

Correspondiente al periodo: 03 de Julio de 2018 al 31 de Julio de 2018
En desarrollo del mismo, el contratista presenté:

La informacién recolectada y consolidada con la calidad, cobertura y oportunidad en los dispositivos moviles de
captura DMC., de acuerdo con la muestra asignada, correspondiente al mes de Julio. Adjunta informe de actividades
e informe final de actividades como encuestador rural de la GEIH en Cucuta.

Legaliza pago anticipado de manutencion por valor de $595.000 y adjunta permanencias. Legaliza pago anticipado
de OTROS TRANSPORTES por valor de $337.500 segun relacion del transporte utilizado con el visto bueno del
interventor y adjunta formato establecido por el DANE.

El valor Otros corresponde a saldo de OTROS TRANSPORTES por valor de $677.500=

Los informes entregados reposan en el archivo de la Oficina de la Sede de Bucaramanga.

El valor del pago es por Servicios/Honorarios $1,177,400.00
Gastos de Manutencién $595,000.00
Otros $677,500.00
Valor Total $2,449,900.00
ANEXOS

Comprobante de pago de Seguridad Social

Dado en Cucuta .el 01 de Agosto de 2018 con el fin de que sea cancelado el correspondiente pago.

> Firma
Nombre del funcionario que expide el presente certificado: MARY LUZ DIAZ ROA
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EXT: 1030



DANE

FORMATO UNICO DE INFORME DE e e e

ACTIVIDADES

INFORMACION ESTRATEGICA VERSION:01
Unidad ejecutora DANE [_)(J FONDANE ]
Tipo de contrato Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion
Tipo de informe periédico | X | Final| |
Contratista WILLMAN YADIR BAYONA PABON
C.c. 88209358
Numero de contrato 219 del 29/06/2018

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar Recoleccion Rural de
informacién, en la ruta asignada, mediante el método de captura mévil DMC, de la

Objeto del contrato

Gran Encuesta Integrada de Hogares — GEIH.

Supervisor del

contrato

Mary Luz Diaz Roa

Periodo del informe

03 de Julio al 31 de Julio de 2018

Numero de
obligacién

Descripcion de Obligaciones

Actividades desarrolladas o producto**

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

Se asistié y Aprobé el curso de entrenamiento, para asi
dominar los conceptos y operativos impartidos en el
mismo Curso.

Encuestar todos los hogares
que encuentren, en la vivienda
del segmento que le hayan
asignado por la supervision de
campo realizando las visitas
que sean necesarias para
cumplir a cabalidad con el
objeto, y las obligaciones
contractuales en los municipios
correspondiente a la muestra
asignada

Se encuestaron todos los hogares asignados por el
Supervisor de Campo, se realizaron las Vvisitas
necesarias a los hogares en los Municipios asignados
para la muestra.

Adelantar las correcciones que
la supervision de campo le
indique y regresar a campo
cuantas veces sea requerido

Se realizaron las correcciones dadas por el Supervisor
de Campo, de acuerdo a las normas dadas en el manual
de recoleccion

Asegurar la calidad y correcto
diligenciamiento de los
formularios de la encuesta en
los dispositivos moviles de
captura DMC

Se realizo el correcto diligenciamiento de los formularios
en los Dispositivos moéviles de Captura DMC




Realizar frecuentemente las
copias de seguridad de la
informacién capturada en los
Dispositivos moéviles de
Captura DMC

Se realizaron las copias de seguridad diarias en los
dispositivos moéviles de Captura DMC en la carpeta de
Backs de encuestador

10

Presentar los informes
parciales y finales requeridos
por el encargado de ejercer el
control y vigilancia sobre las
actividades desarrolladas

Se realizaron los informes requeridos por la Supervisora
del contrato, en el tiempo estipulado

1"

Presentar un informe como
aporte al contexto en donde se
evidencie lo visto en campo al
momento de realizar la
recoleccion de la informacion
en los segmentos asignados
por la Supervisién de Campo

Se realiz6 y presento un informe como aporte al contexto
en donde se evidencié lo que se encontré6 en campo al
momento de la recoleccion de la informacion en los
segmentos asignados por la Supervisién de Campo

15

Asistir a las reuniones o re-
inducciones operativas para
tratar aspectos metodolégicos,
tecnologicos, y técnicos de la
investigacion con el fin de
mejorar o socializar proceso
que en el desarrollo del
operativo se requieran

Se asistié a las reuniones requeridas por el Interventor
del Contrato con todo el equipo de trabajo donde se
socializaron dudas e inquietudes que nos ayudaron a
mejorar el proceso en campo

* Namero de la

obligacion prevista en la cldusula de obligaciones especificas del contrato, que se relaciona con la actividad que especifica ¢
siguiente columna. mbmtdonqudmobllgaclomqucmhmndgﬂnduanonomolporbdoddlnfonm.”nhclonummldndﬂ
realizadas durante el periodo del presente informe o producto si aplica.

Anexo al presente informe de actividades la(s) planillas de seguridad social N° 4228020392 y N°
4229574881 del mes julio, con fecha de pago 16/07/2018 y 26/07/2018

Fecha de elaboracion del informe: 01 Agosto de 2018

Nombre del contratista: WILLMAN YADIR BAYONA PABON

Identificacion: 88209358 expedida en Cucuta

AN 32

Visto Bueno Supervisor
Nombre: Mary Luz Diaz Roa
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Wi A€




DANE

INFORMACION ESTRATEGICA

CODIGO: GCO-020-PD-001-r-009

FORMATO UNICO DE INFORME DE
| ACTIVIDADES

i VERSION.01

Unidad ejecutora

DANE

~x  FONDANE

Tipo de contrato

Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion

Tipo de informe

periédico

Final ‘ X ‘

Contratista

WILLMAN YADIR BAYONA PABON

C.c.

88209358

Numero de contrato

219 del 29/06/2018

Objeto del contrato

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar recoleccion rural de
informacién en la ruta asignada, mediante el método de captura moévil DMC, de
la Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH

Supervisor del

contrato

MARY LUZ DIAZ ROA

Periodo del informe

03 de Julio al 31 de Julio 2018

Numero de | Descripcion de Obligaciones Actividades desarrolladas o producto**
obligacion
*
Asistir y aprobar el curso de Se asistié y aprobé el curso de entrenamiento impartido en
1 entrenamiento, dominar los la subsede Cucuta del 15 al 20 de Junio del presente afio
conceptos y operativos posteriormente de la preseleccion virtual
impartidos en el mismo
Encuestar todos los hogares|Se encuestaron todos los hogares asignados por el
que encuentre, en las viviendas | Supervisor de campo, se realizaron las visitas necesarias a
del segmento que le haya sido | los hogares en los Municipio asignados para la muestra.
asignado por la supervision de
2 campo realizando las visitas que
sean necesarias para cumplir a
cabalidad con el objeto vy
obligaciones contractuales en
los municipios correspondientes
a la muestra asignada.
Adelantar las correcciones que | Se realizaron las correcciones dadas por el Supervisor de
3 la supervision de campo le|campo, de acuerdo a las normas dadas en el manual de
indique y regresar a campo |recoleccion
cuantas veces sea requerido.
Informar a la Supervision de | Se informd a la supervision de campo los inconvenientes
campo los inconvenientes que | presentados durante la realizacion del trabajo para hacer
4 se le presenten para la|oportunamente los correctivos.

realizacion de su trabajo, con el
fin de tomar oportunamente los




correctivos.

Asegurar la calidad y correcto
diligenciamiento de los

Se realizo el correcto diligenciamiento de los formularios
en los Dispositivos moviles de Captura DMC

novedades cartograficas
encontradas en campo

5 formularios de la encuesta en
los dispositivos moviles de
captura DMC
Realizar frecuentemente las Se realizaron las copias de seguridad diarias en los
copias de seguridad de la dispositivos moviles de Captura DMC en la carpeta de
6 informacion capturada en los Backs de encuestador
Dispositivos moviles de
Captura DMC
Apoyar la sensibilizacion | Una vez terminada la Recoleccion rural en los Municipios
Urbana en la concertacion y|se realizé apoyo en la sensibilizacion urbana en la
verificacion telefénica de las | concertacion y verificacion telefénica de las citas para el
citas para el grupo de |grupo de recoleccion de la muestra asignada.
7 recoleccion de la muestra
asignada por el responsable del
proceso de coordinacion y/o
proceso de asistencia de la
encuesta.
Apoyar la revision de la|Una vez terminada la Recoleccion rural en los Municipios
8 informacion  recolectada del | Se apoyo la revision de la informacién recolectada del
recuento en el DMC antes de |recuento en el DMC
ser transmitida. o
Realizar la verificacion y |Una vez terminada la Recoleccion rural en los Municipios
9 Revision del aplicativo del [se hizo la verificacion y Revision del aplicativo del
Recuento Vs Resumen de|Recuento Vs Resumen de Cobertura
| - | Cobertura
Presentar los informes | Se realizaron los informes requeridos por la Supervisora
parciales y finales requeridos | del contrato, en el tiempo estipulado
10 por el encargado de ejercer el
control y vigilancia sobre las
B actividades desarrolladas - ] ]
Presentar un informe como | Se realizo y presento un informe como aporte al contexto
aporte al contexto en donde se [ en donde se evidencio lo que se encontr6 en campo al
evidencie lo visto en campo al | momento de la recoleccion de la informacion en los
1 momento de realizar la|segmentos asignados por la Supervision de Campo
recoleccion de la informacion
en los segmentos asignados
N | por la Supervision de Campo i 1 - , -
Realizar las revisitas | Se realizaron las revisitas necesarias a todos los hogares
12 necesarias a los hogares no | para garantizar el 100% de la cobertura.
efectivos para garantizar la
cobertura esperada del 98%.
Apoyar la realizar del recuento | Una vez terminada la Recoleccion rural en los Municipios
a las unidades de vivienda de | se apoyd la realizacion del recuento a las unidades de
13 acuerdo con las normas que se | vivienda de acuerdo con las normas que se sefalen
senalen para este proceso, sin|para este proceso, sin omitir unidades, aplicando el
omitir unidades, aplicando el |formato disenado para tal fin.
formato disenado para tal fin.
Comunicar con oportunidad a la | Se comunicé oportunamente a la Coordinacion de
14 Coordinacion de Campo las|Campo las novedades cartograficas encontradas en

campo




15

16

* Numero de la obligacion prevista en la clausula de obligaciones especificas del contrato, que se relaciona con la actividad que especifica @
siguiente columna. Relacione solo aquellas obligaciones que tuvieron algun desarrollo en el periodo del informe. **relaciones las actividadé
realizadas durante el periodo del presente informe o producto si aplica.

| Anexo al pré@nte informe de actividades la(s) planillas de seguridad social N° 4228020392 y N°
4229574881 del mes julio, con fecha de pago 16/07/2018 y 26/07/2018

Fecha de elaboracion del informe: 01 Agosto de 2018

Nombre del contratista:WILLMAN YADIR BAYONA PABON

Asistir a las reuniones o re-
inducciones operativas para
tratar aspectos metodoldgicos,
tecnologicos, y técnicos de la
investigacion con el fin de
mejorar o socializar proceso

Se asistio a las reuniones requeridas por el Interventor
del Contrato con todo el equipo de trabajo donde se
socializaron dudas e inquietudes que nos ayudaron a
mejorar el proceso en campo

que en el desarrollo del
| operalivo se requieran
Desarrollar las demas

aclividades relacionadas con el
objeto contractual designadas
por el supervisor del contrato.
RESULTADOS ESPERADOS:
1,- Lograr la totalidad de la
recoleccion rural segun la ruta
asignada de la informacion de
la Gran Encuesta Integrada de
Hogares —-GEIH, de acuerdo
con las normas y conceptos
establecidos.

Se cumplieron las demas actividades relacionadas con
el objeto contractual designadas por el supervisor del
contrato. Y se cumpli6 con los RESULTADOS
ESPERADOS: 1,- Logrando la totalidad de la recoleccion
rural segun la ruta asignada de la informacion de la Gran
Encuesta Integrada de Hogares ~GEIH, de acuerdo con
las normas y conceptos establecidos.

Identificacion: 88209358 expedida en Clcuta

Visto Bueno Supervisor
Nombre: Mary Luz Diaz Roa
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

@w\)”b ﬂt\ ¢




RELACION DE OTROS TRANSPORTES RURAL UTILIZADO PARA LA ETAPA 1807
DE LA GRAN ENCUESTA INTEGRADA DE HOGARES (GEIH)

 Otros Transportes Rural utilizado para el
desarrollo del contrato de Prestacion de
servicios nimero 219 Correspondiente a la
Etapa 1807 de la Gran Encuesta Integrada
de Hogares.

VALOR: $ 1015.000

DIA 17 DE JULIO DE 2018: Se realizaron

Visitas de recoleccion en el Segmento 3008 $ 150.000
de Guamalito barrio juan XXIII
DIA 18 DE JULIO DE 2018: Se realizaron
Visitas de recoleccion en el Segmento 3007 $ 150.000
de Guamalito barrio Buenos Aires
DIA 19 DE JULIO DE 2018: Se realizaron
visitas de re.cole.:cuon Segmento 3014 $ 150,000
Vereda Mariquita
DIA 20 DE JULIO DE 2018: Se realizo
recoleccion Segmento 3015 Vereda El $150.000
Naranjito
DIA 21 DE JULIO DE 2018: Vereda el

' Chamizén Segmento 3017 -MULA (4) 3240.000
DIA 2.1 PE JULIO DE 2018: Vereda el $ 40.000
Chamizon Segmento 3017 -GUIA
DIA 25 DE JULIO DE 2018: Vereda El Sul $ 60.000
Segmento 3013 -MULA (1)
DIA 26 DE JULIO DE 2018:
Desplazamiento del Municipio de El $75.000

' Carmen al Municipio de Cucuta e i )

$1015.000

e

MARY LUZ DI OA

Profesional Universitario
Territorial Centro Oriental
DANE-Clcuta

UL Z( 5 /7
WILLMAN YAD{R BAYONA PABON

Encuestadora - Rural
Gran Encuesta Integrada de Hogares




VANE

OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE
Y/O SERVICIOS ESPECIALES

Codigo: PES-010-PD-001-r-003

Canoa: I:

tancha:[ | Automevit:[ 5]

Otro, Cual:

INFORMACION ESTRATEGICA Version: 05
DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA
Sede, Subsede u Oficina: I(UC\)"Q Fecha del Servicio: I i? I 0'7l ZOLB
[Nombre Completo:' W) s Ll Mun ol it B ayina Peabon  Nimerodedentiiadsn: S& L0935 B
Cargo o N Contrato: 2.} 4 9
DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL
NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE
Gean EnCueste Mfeqﬂxdﬂ\ Hoguies| useavo | | rea | X
SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO
Guh:l l Clhllln:l I Moto:'__] Colectivo: :] N / A
Contrato o Resolucién

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

Di

°

P

en Kilé {0

Observaciones: s

$1S0.000=

ORIGEN DESTINO
VEREDA/ BARRIO: Centeo VEREDA/ BARRIO: Qv Q\Ml,\l \ \'O J Ui XX1) |
CIUDADOMUNICIPIO €| CaAalme N CIUDAD O MUNICIPIO el CadMmen
DEPARTAMENTO N o ¢ t S A1 DEPARTAMENTO Nocre Sl sSon kc\nw
Hora de Inicio: | > 7 * (0 iHon Final: i IST00O | valordel Servicio:

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

[Toie Tialetane) Rojas [“13%agase | izdzqeds
Imm%o ‘+# Clq(e\— Correo Electrénico:

len Presta el Servicio

Z Ll 3 422

NT
M'OA&.IM D1 @’

Firma de Funcionario/a o Contratista

Firma Emrudo/.)upondﬂa bl Contrato o Jefe/a Inmediato

v

'DANE

NFORMACION ESTRATEGICA

Y/O SERVICIOS ESPECIALES

OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE

Cédigo: PES-010-PD-001-r-003
Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

Sede, Subsede u Oficina:

|Cucuta |Fecha del servicio:

| 19

[Oo7] =

Nomire Comples: )¢ diman Yadai Buyona Pabon Nimero de identficacion:

O(E
S5209358

Cargo o N* Contrato:  ¢_ |

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE
Géan Encvesta lntcaradq Mogqiecs | ursano | |
'SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO
Guh:l | Caballozl | Moto:l | Colectivo: D N/ N
Contrato o Resoluciéon
Canoa: E Lancha: :] Automévil: Iz:l Otro, Cual:
INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO
ORIGEN DESTINO
VEREDA/ BARRIO: cen )’( o VEREDA/ BARRIO: C CA T A +o B vents A \§2S
CIUDAD O MUNICIPIO & \ [ sy 4a) CIUDAD O MUNICIPIO €l Calmen
DEPARTAMENTO =3 oLC { DEPARTAMENTO NMo<Fe J& sanboncer?
Hora de Inicio: | ©7. 0 O [HoraFinal: | %5 Valor del Servicio:
Distancia Aproximada en Kil6 10 180000+
Observaciones: ™™
DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO
Nombre Empna o Cédulao NIT: Teléfono:
Jose \—Tz,\\ Llaynes Rojas| 134989s0 3124 2.“1‘34:11

Direccién: Correo Electrénico:

claget NT

AL 2

ok, 1 2

Firma del Funcionariofa o Contratista

Firma del Encargaglo/a de I9)5ufervision Wel Contrato




Cédigo: PES-010-PD-001-r-003
OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE

Y/O SERVICIOS ESPECIALES

VANE

INFORMACION ESTRATEGICA

Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

Sede, Subsede u Oficina: TSN |Fecha del servicio: | 19 [O7 | lowvy

Nombre Completo: )il muan Nudi ¢ Bayons Palben  Nimero de identificacion: H370% 35 B

Cargo o N* Contrato: 2.1 ¢

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE

Gign Enculsta Inregiada H{O9uies URBANO | | RURAL [ X
il SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO
Gula:| | cabatio:| | Moto: Colectivo: |___| N/A
Contrato o Resolucién
Canoa: [:J Lancha: E Automévil: [z:] Otro, Cual:
INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO
ORIGEN DESTINO

VEREDA/ BARRIO: {enkceo VEREDA/ BARRIO: V. aatigui h‘,\

CIUDAD O MUNICIPIO €1 Candmagn CIUDAD O MUNICIPIO €l cormMman

DEPARTAMENTO Nocre ¢l JSantoncgdex

DEPARTAMENTO N0t FC UL St o neler
Hora de Inicio: [ O ° O & [Hora Final: [ 16:60
!Dlmm:la Aproximada en Kilémetros: 13

Valor del Servicio:

$ 1SO.090™

Observaciones: —

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nombre Empresa o Persona: Cédula o NIT: " Teléfono:
Jose Hel Llanes D-o_,[us 13442450 3124294849\
Dlroa:wn:/ %/éo \‘_ i C(u(e * Correo Electrénico: M T

K\DWWM

b 4 zeedd_ 3 5
Quien Prests el Servicio Firma de Funclonario/a o Contratista

Firma Encargado/a &apeudld dtl‘tamr}b o Jefe/a Inmediato

OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE

Cédigo: PES-010-PD-001-r-003

Y/O SERVICIOS ESPECIALES

Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

INFORMACION ESTRATEGICA
Sede, Subsede u Oficina: | cvcvwtan Fecha del Servicio: |20 |o7] 2018

Nombre Completo: w.‘]ﬂ/\pﬂ \l‘-\dl‘ B(M:[Uﬂ‘ﬂ\ Pabon Nimero de Identificacion:  F 82 O4 358

Cargo o N" Contrato: ‘2_] 9

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION

TIPO DE TRANSPORTE

Canoa: :] Lancha: : Automoévil: lz]

Otro, Cual:

Grean Encdesta lategiady Nogaies ureano | | RURAL [ X
N “SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO
Guia: | cabalio: | moto:| | Colectivo: || N /A

Contrato o Resolucién

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

ORIGEN
VEREDA/ BARRIO: centeo VEREDA/ BARRIO:
CIUDAD O MUNICIPIO & | Caar AL N CIUDAD O MUNICIPIO
DEPARTAMENTO N or e A Santandly DEPARTAMENTO
Hora de Inicio: [ O7: 0 [Hora Final: [15:00 Valor del Servicio:
Distancia A da en Kil6 14

Ap!
Observaciones: =~

DESTINO

V. Nuian)ylbo

Cl Cuarmewny

Norre g Santander

slSo.000=

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Cédula o NIT:

12498950

Nombre Empresa o Persona:

Josz el Llones Rojus

Teléfono:

312429844\

Direccién: Correo Electrénico:
MEFO LES Clacet N.T
Z77L L I = -
I/ﬂmﬂuhﬂ Presta el Serviclo Firma del Funcionario/a o Contratista Firma del EMIM/I de &?J\MMHI Contrato




Cédigo: PES-010-PD-001-r-003
OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE
Y/O SERVICIOS ESPECIALES

INFORMACION ESTRATEGICA Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

Sede, Subsede u Oficina: [cucuta |Fecha del Servicio: | 21 JO7[20018

Nombre Completo: U | L} Minn Y oad (¢ Bf«yono\ Pah0 1 Nimero de identificacién: 33 05 2 0 3 S, &3

Cargo o N* Contrato: Z_| “

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE
GCeuan frncveste Inret e Hoouies ursano | | RURAL | X
i SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO
Gula: caballo:[_ % | Moto:[ | Colectivo: || NZA
Contrato o Resolucién
Canoa: :] Lancha: l:l Automévil: : Otro, Cual:
INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO
ORIGEN DESTINO
VEREDA/BARRIO: . €[ focn O VEREDA/ BARRIO: V. €l Chopatzonn
clupab o MuNicipio G Ca s Meny CIUDAD O MUNICIPIO El Caeman
osnnnmsm? Nocte de Santan c.btqs’ DEPARTAMENTO Wire o Son ToNnd®Y
Hora de Inicio: | O3 (OO [Hora Final: |{4:00 Valor del Servicio: _
| Distancia Aproximada en Kilémetros: = $140.000=
Observaciones:
DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO
Nombre Empresa o P Cédula o NIT: Teléfono:
Damian Angaiitea Mesa 1957920 NT
Direccién: X . / Correo Electrénico:
Fimca EIl Suspi(o ~vecedn El Tovino NT
No ftéma M—//}—f/*" @M&(}ﬂ‘\_&’ ﬁ.
Firma Quien Presta el Servicio Firma de Funclonario/a o Contratista Firma /a Supey: del-ontrato o J¥te/a Inmed
\PANE OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE Codigo: PES-010-7D-001-003
Y/O SERVICIOS ESPECIALES Version: 05
FORMACION ESTRATEGICA
N =
| I DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA N
|sede, subsede u Oficini, | |Fecha del Servicio: | | | s
Nombre Compl Y Numero de Identificacién: prd

Cargo o N* Contrato: \ /

| DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL _~

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO BE TRANSPORTE

\ URBANO l / l RURAL I

N\, SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO P

Gull:l l Caballo: [_'

Contrato o Resolucién
Qm::] unchl:E
ORIGEN DESTINO
VEREDA/ BARRIO: VEREDA/
CIUDAD O MUNICIPIO CIUDAD O MU
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
Hora de Inicio: | |Hora Final: | Valor del Servicio:
s ia Aproximada en Kilé
Observaciones: P N
z N
Pl N
5 DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO BN
Nombre Empresa o Peny/ Cédula o NIT: Teléfono:

i s
i s

P

7 Firma Quien Presta el Servicio Firma del Funclonario/a o Contratista Firma del Encargado/a de la Supervisién del Contrato

N




Cédigo: PES-010-PD-001-r-003
MNE OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE
Y/O SERVICIOS ESPECIALES

INFORMACION ESTRATEGICA Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

|sede, Subsede u Oficina: | Cvcurea [Fecha del servicio: 121 |o7 |20

|Nombre completo: L) lman '\]o\_d‘ [ E:uq (SN Palbown  Nimero de Identificacion: =3 & 204235 RA

Cargo o N* Contrato: 2|

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE
Gian Enguesta (nteyrads Hogaies ureano | | I
“SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO
Gula:[ X Caballo: | Moto: Colectivo: || N/A
Contrato o Resolucién

canoa:[ | tancha:[ | Automeévit[ | Otro, Cual:

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

ORIGEN DESTINO

VEREDA/BARRIO:  {/. € to¢Nn© VEREDA/ BARRIO: \. €\ Chapaizon

CIUDAD O MUNICIPIO € ] C ol 8 21 CIUDAD O MUNICIPIO €L Caafnnen

DEPARTAMENTO N o ¢T< oo San fanclll DEPARTAMENTO NMorxte ez Santanded
Hora de Inicio: | O 3 : O O [Hora Final: | 14:.00 Valor del Servicio: $ =

Distancla Aproximada en Kil 5 40000

Observaciones: ="

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Cédula o NIT: Teléfono:
Dam;c(n Anqou-’to. eso. 1457920 NT
Direccién: Correo Electrénico:
Finca €1 Su:,)a\(of-ve((slo\ €\ Toino

T
No fura A3 o225 (@\&V-\h’\.}"t\ﬁﬁ

Firma Quien Presta el Serviclo Firma de Funclonario/a o Contratista Firma Encargado/a ’amMMWa Jefe/a Inmediato
DANE OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE Cadigo: PES-010-P0-001:-003
I I e
mronucnon ESTRATEGICA S EERVICIIN EAPFCIALES Version: 05
b
\ DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA /
Sede, Subsede u Oficlha; | |Fecha del Servicio: | | | -~
Nombre Completo: \ Numero de Identificacién: /
Cargo o N* Contrato: \ /
\ DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL /
NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPQ B TRANSPORTE

SN ursano | o | RURAL |

\ SERVICIO DE TRANSPORTE UTIUZADO/

Gula: | l Caballo: | I Moto:

Contrato o Resolucién
Canoa: E Lancha: E Automévil: |:|
INDIQUE MUNIQMEREDA 0 BARRIO

ORIGEN DESTINO
VEREDA/ BARRIO: VEREDA/
CIUDAD O MUNICIPIO ClubADO M
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
Hora de Inicio: | [Hora Final: i Valor del Servicio:
Distancia Aproximada en Kilémetros: / \
Observaciones: / \

. AN
A NG
s DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO e

Nombre Empresa o P! Cédula o NIT: Teléfono: \
Direccién: / Correo Electrénico: \

/

Firma Quien Presta el Serviclo Firma del Funclonario/a o Contratista Firma del Encargado/a de la Supervisién del Contrato .




Cédigo: PES-010-PD-001-r-003
ANE OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE
Y/O SERVICIOS ESPECIALES

INFORMACION ESTRATEGICA Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA
Sede, Subsede u Oficina: [CvvTa |Fecha det servicio: |2s |Jo7[2018

Nombre Completo: | 1) | \\Mv\ \[‘_A_d( ] Quqo naw Pa\bo/] Numero de Identificacion:  £5€3 20 ¢ 3 SH

Cargo o N* Contrato: 2_| 5|

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL
NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE

E{Um Encyuesta \ni"u’uqdo\ Hogenies| ursano | | RURAL | X

SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

Gufa: | | cabatto:[ X | moto:|__| Cotectivo: | ] N7~
canoa:] | tancha[ | Automovi[ ] Ofa Gl Contrato o Resolucién

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

ORIGEN DESTINO

vereoa/sarrio: V&l Sul { P. bﬂ)m) VEREDA/ BARRIO: V. él SU) ( R, al %Q X
CIUDADOMUNICIPIO €} Cersm iy CIUDAD O MUNICIPIO el carméen

uennum:mcl) NOs re.l 2, San by V\Jd.u DEPARTAMENTO Notte la Sqr\bomwz,v
Hora de Inicio: | O 7.0 <> [Hora Final: {4 Q& Valor del Servicio:

Distancia Apr da en Kilé g 60~UOO

Observaciones: s

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nombre Empresa o Persona: Cédula o NIT: - Teléfono:
e yQ[z/ Honferzzqw Bewrios [ 100SZ2Y94875 NT
Direccién: I Correo Electrbnlco
Finca Penc qu — vecedo €l SV
NGIDER FORIENCENY B. 40 4 1L 13 y2 2o N ) i M _é/ﬁ\ >,
Firma Quien Presta el Serviclo Firma de Funclomrk;/l o Contratista deidsd unfe/-

ORMACION ESTRATEGICA

DANE OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE Cecion: FES-O10-RO-101:1:008
Y/O SERVICIOS ESPECIALES Version: 05
F

S &
| T, DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA =

Sede, Subsede u Oficina™, [ |Fecha del servicio: | | | =
bre Compl N Niimero de Identificacién: o
Cargo o N* Contrato: \ /

"\ DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL /
NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPQ.OE TRANSPORTE

NS ursano | / | RURAL |

N\, SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

Gula: l Caballo: I l Moto:

Contrato o Resolucién
Canoa: l: Lancha: :I Automévil: E
OM(EREDA O BARRIO
ORIGEN DESTINO
VEREDA/ BARRIO:
CIUDAD O MUNICIPIO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
Hora de Inicio: | [Hora Final: /] Valor del Servicio:
Distancla Aproximada en Kilé A
Observaciones: / \
7 ~N
Z ~
i DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO 5

Nombre Empresa o Perw}‘/ Cédula o NIT: Teléfono: \

Direccién: / Correo Electrénico: \

W~ Firma Quien Presta el Servicio Firma del Funcionario/a o Contratista Firma del Encargado/a de la Supervisién del Contrato \




Codigo: PES-010-PD-001-r-003
D ANE OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE
Y/O SERVICIOS ESPECIALES

INFORMACION ESTRATEGICA Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

Sede, Subsede u Oficina: | culute |Fecha del servicio: |26 o7 |20\8

Nombre Completo: )1 || mun Yudits ddyonan Pabo A Numero de dentificacién: 33703355

Cargoo N*Contrato: 2.1 4

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE
&'.- an ENCSTU [nteg cadly Mogaied URBANO | | RURAL [ Y
e SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO
Guia: | cabalio:] | Moto: Colectivo: || N/A

Contrato o Resolucién

Canoa:[: Iancha:E Automévil: Otro, Cual:

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

ORIGEN DESTINO
VEREDA/ BARRIO: Sl Caeman VEREDA/ BARRIO: CucV ten
clubAD O MUNICIPIO. €1 Cang ny e n CIUDAD O MUNICIPIO cucw ta
DEPARTAMENTO  INO¢ T = de Santandel! DEPARTAMENTO NO(TZ JdL Scentandey
Hora de Inicio: [ O F.. O ©  [Hora Final: [{6: 0P Valor del Servicio: =
Distancia Aproximada en Kil6 2 [8) $ 75() (o]0

Observaciones: ="

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nombre Empresa o Persona: , Cédula o NIT: Teléfono:
Jose Haet Thunes €ojas | 134989950 31242984491
Direccién: Correo Electrénico:
o1 Hﬂ Clucetl NT

,7 /Mﬂ—‘/)——: @/\Q,MLM @ ﬂr

Firma de Funclon;rloll o Contratista Firma Ennrpdo/a}upervl@nr Contrato o Jefe/a Inmediato

FORMACION ESTRATEGICA

D ANE OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE (Coioer FES-010:PO: 001003
/ Y/O SERVICIOS ESPECIALES Version: 05

S e
/ \4 DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA /
Sede, Subsede u Oficina™, | |Fecha del servicio: | | |
Nombre Completo: \ Numero de Identificacion: /

Cargo o N* Contrato: \ /

"\ DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVETIGACION TIPQBE TRANSPORTE

Ny ursano | P | RURAL |

N\, SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

Gufa: Caballo:l ’ Moto: Colectivo:

Contrato o Resolucién
Canoa::| uncha:lj Automévil: :I Otro, Cual;
INDIQUE MUNICWTO)WEREDA O BARRIO

ORIGEN DESTINO
VEREDA/ BARRIO: VEREDA/ BAGRIO:
CIUDAD O MUNICIPIO CIUDAD O MURICIPIO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
Hora de Inicio: | [Hora Final: Pl Valor del Servicio:
Di ia Aproximada en Kilé / \
Observaciones: / \\

W
Z N
= s DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO VN

Nombre Empresa o Peny Cédula o NIT: Teléfono:

Direccién: / Correo Electrénico: \

rd Firma Quien Presta el Servicio Firma del Funclonario/a o Contratista Firma del Encargado/a de la Supervision del Contrato \




ALCALDIA DE EL CARMEN - NORTE DE SANTANDER Sﬁ[(? 2
UN MUNICIPIO EN BUENAS MANOS o

LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL DESPACHO DEL ALCALDE
DEL MUNICIPIO DE EL CARMEN NORTE DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que el sefior(a) WILLMAN YADIR BAYONA PABON; Identificada con Cédula de
Ciudadania No. 88.209.358 de Cucuta, Funcionario del DANE permanecié en el
municipio de El Carmen , durante los dias 09 al 26 de Julio de 2018, Cumpliendo
comisién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Realizando La
Gran Encuesta Integrada de Hogares.

Se firma la presente certificacion el municipio de El Carmen a los (26)
Veintiséis dias del mes de Julio del afio Dos mil dieciocho (2018).

009( A | [©
CLAUDIA ESPERANZA/CARRILLO
Secretaria Ejecutiva Despacho de El Alcalde

Elaboro: Aprobd VoBo
Claudia Esperanza Carrillo Claudia Esperanza Carrillo Claudia Esperanza Carrillo
Secretaria Ejecutiva Secretaria Ejecutiva Secretaria Ejecutiva

Teléfono: (+57) 7 563 3329 / Fax: (+57) 7 563 3329 / Cel: 3134904546
Correo electrénico: contactenos@elcarmen-nortedesantander.gov.co
Carrera 3 # 6-33 - Parque Principal Rafael Uribe Uribe, Palacio Municipal El Carmen -N de Sader



.

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

__DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

7

Bancooumeva

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO!
MZ 4 10 ETAPA 3 ATALAYA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WILLMAN YADIR BAYONA PABON BAYONA PABON

Personas Naturales sin Actividad

88209358
NORTE DE SANTANDER

mnn
I-INDEPENDIENTE

NO

4228020392 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/16 NUMERO AUTORIZACION: 9990124542
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[T | el A PENOON 000
ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 125.000)
SUBTOTAL: 1 $ 125,
. . ~ sALUD ) - b ooln 5 B
ADMINISTRADORA . ¥ i
NIT CcODIGO _ NOMBRE ' | J ,f
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS L — § S $97.70
B 'SUBTOTAL: o - R $97.7
O , RIESGOS PROFESIONALES h N ]
ADMINISTRADORA [
NIT cODIGO ~ NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, - 1 $4.10
SUBTOTAL: B 1 $41
TOTAL PAGADO: $ 226.800
2018/07/23 6:43 PM USUARIO: SOI - CC88209358 PAGINA 1 DE 1




SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Vi

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88209358
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLMAN YADIR BAYONA PABON
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: MZ 4 10 ETAPA 3 ATALAYA TELEFONO: 1M1
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Nalurales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4229574881 TIPO DE PLANILLA: - N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: _ 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/26 NUMERO AUTORIZACION: 9990223690
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA. 4228020392 PLANILLA ASOCIADA: 2018/07/16
- e T TR OOUNAONDENERAL T [ TR T e ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
l AIrH . PENsON |
= 2. ~ ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $93.400
SUBTOTAL: 1 $ 93.401
- sALUD B e J
ADMINISTRADORA )
NIT cODIGO NOMBRE _
901097473 EPS044 -PS044-MEDIMAS 1 $ 72.900
SUBTOTAL: 1 $ 72.900
~ RIESGOS PROFESIONALES Ly §
ADMINISTRADORA *
NIT CcODIGO ) _NOMBRE e .
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.100
SUBTOTAL: 1 $ 3.10(1
OTAL PAGADO: $ 169.400{
2018/07/27 9:48 AM USUARIO: SOI - CC88209358 PAGINA 1 DE 1



Cocvlen, /—\gosfo ol <le 2018
Ciudad y fecha

Senor(a)
Coordinador Tesoreria (Tesorero / Pagador)
DANE y/o FONDANE

Asunto: Solicitud para reduccién de la base de retencién en la fuente para el pago del mes de JU (l o i

YO, (J\)l IIMOU"\ yad“ BO\\/O/ICA Po\bo"\ . manifiesto
bajo la gravedad del juramento que se entiende surtido mediante la firma de este documento, que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, efectuado por mi el mes de Julio de 20(8 | corresponden a los
ingresos provenientes del contrato No. _ 2.1 9 del_2 9 de_Juwico de20!8
celebrado por mi con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE y/o el Fondo
Rotatorio del Dane — FONDANE.

Lo anterior lo presento con el fin de solicitar la reduccion a la base de retencién correspondiente al
pago del mes de __JV ho de 20l8 . De acuerdo con el Decreto 2271 de 18 de Junio
de 2009.

Asimismo para efectos de la aplicacion de la deduccién del aporte obligatorio al Fondo de Pensiones
PORVENI/~ , de acuerdo con el Decreto 841 del 5 de Mayo de
1998, me permito autorizar al agente retenedor para efectuar la cotizacién a mi favor. Debido a que los
pagos de los aportes al Sistema General de Seguridad Social los estoy efectuando por medio de la
Planilla de aporte PILA, manifiesto bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del
pago de aportes obligatorios al Fondo de Pensiones, efectuado por el mes de Jvlio
de 2018 , corresponden a los ingresos provenientes del mismo contrato y por lo
tanto, ya no es necesario que el agente retenedor descuente del pago el valor de este aporte, y solicito
la deduccion del mismo de la base de retencién en la fuente por corresponder a ingresos no
constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

Cordialmente,

Firma: /((M———T“'/Z_’_J—

Nombre del contratista: (L //run Yadie Bayona Pubon

Numero del contrato: 2.9
C.C.No. 8820435®©
Teléfono de contacto: 3132316285




CODIGO: GDO-010-PD-001-r003
DANE PAZ Y SALVO DE ORFEO VERSION: 03

INFORMACION ESTRATEGICA

LUGAR

CUCUTA FECHADO1 M08 A 2018
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS FUNCIONARIO DENTIRICACION
WILLMAN YADIR BAYONA PABON CC. 88209358
AREA O GRUPO DE TRABAJO GRAN ENCUESTA INTEGRADA DE HOGARES
Mg;f‘a’ NOMBRE JEFE DE AREA
X NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS FIRMA Y No. DE CEDULA
— 7 e

Vo Bo Jefe de Area X MARY LUZ DIAZ ROA Mﬂ;‘; 7 W Bt

NO TIENE RADICADOS A CARGO Marcar con una X Sl I NO x

OBSERVACIONES :

EL CONTRATISTA NO TIENE RADICADOS A CARGO

EL COORDINADOR DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL CERTIFICA QUE EL FUNCIONARIO ENTREGA LA CUENTA DE
ORFEO SIN RADICADOS A SU CARGO

COORDINADOR GRUPO DE AD;INISTRACION DOCUMENTAL




PAZ Y SALVO DE INVENTARIOS PARA
CONTRATISTAS

INFORMACIKON
ESTRATEGICA

CODIGO: GRF-030-PD-001-r-002
VERSION: 05 /

LUGAR CUCUTA

FECHA D 01 M 08 A _2018

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA

IDENTIFICACION

WILLMAN YADIR / |

BAYONA PABON

|C‘C. 88209358 de Cucuta

CONTRATO No. 219-2018 DANE

FECHA INICIO D 03 M 07 A 2018

AREA O GRUPO DE TRABAJO

FECHA TERMINACION

D31 M 07 A 2018

GRAN ENCUESTA INTEGRADA DE HOGARES

Ms;‘;a' INTERVENTOR
FIRMA Y No. DE CEDULA
X NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
=N - P
FIRMAW K— No.
Vo Bo Interventor X MARY LUZ DIAZ ROA DE CEDULA 60 383 YOE Cucuta
NO TIENE INVENTARIO A CARGO Marcar con una X X

OBSERVACIONES :
EL CONTRATISTA NO TIENE INVENTARIO A SU CARGO.

/

/

/

e

=

POR TODO CONCEPTO DE BIENES A SU CARGO

Wi

COORDINADOR GRUPO mLMACEN E INVENTARIOS

EL COORDINADOR DE ALMACEN E INVENTARIOS CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZY SALVO




SANE

INFORMACION ESTRATEGICA

INFORME DEFINITIVO DE SUPERVISION CONTROL Y VIGILANCIA
El presen?e informe tiene como finalidad evaluar la e}ecu&bn del contrato y el beneficio E;Jeflefre;orto al DANE -
FONDANE == S
CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: WILLMAN YADIR BAYONA PABON

C.C. o NIT: 88209358
DIRECCION: MZ 4 10 3 ETAPA 3 BRR JUAN ATALAYA

CIUDAD: CUCUTA

_ DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO No 219 de 2018

' OBJETO GEIH_R_TH_MN_OT_ Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar Recoleccion Rural |
de informacion, en la ruta asignada, mediante el método de captura movil DMC., de la Gran |

Encuesta Integrada de Hogares - GEIH.

VALOR INICIAL $3,042,400.00
VALOR ADICIONES $340,000.00
VALOR CANCELADO $932,500.00
SALDO LIBERADO POR CONCEPTO DE PAGO PROPORCIONAL $0.00
| VALOR PENDIENTE POR CANCELAR POR CONCEPTO DE HONORARIOS $2,449,900.00
SALDO POR LIBERAR $0.00
SUMAS IGUALES $3,382,400.00 $3,382,400.00
PLAZQ a partir del Acta de Inicio, previo Registro Presupuestal y hasta 31 de Julio de 2018.*
FECHA INICIACION 03 de Julio de 2018 FECHA TERMINACION 31 de Julio de 2018

EVALUACION DEL CONTRATISTA: (Marque con una X la evaluacion que obtuvo el contratista de acuerdb con su
cumplimiento, oportunidad y calidad del objeto del contrato durante la ejecucion 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
CUMPLIO sI X NO APLICA

~ PAZ Y SALVO GRUPO ALMACEN E INVENTARIOS SI X~ NO

OBSERVACIONES —

CERTIFICO QUE HE VERIFICADO EL CONTENIDO, OBLIGACIONES, EIFRAS Y VALORES PARA EL
RECONOCIMIENTO DEL PAGO RESPECTIVO, POR TANTO EXPIDO EL CUMPLIMIENTO DEL INFORME

DEFINITIVO DEL CONTRATO, QUE SE EXPIDE A LOS
01 AGD 2018
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

FIRMA wg&@ —— =




Informe Final de supervision
Informe No.1de 1

Contrato No.

219 DANE

Objeto

GEIH_R_TH_MN_OT_ Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion para realizar Recoleccion Rural de informacion, en la ruta
asignada, mediante el método de captura movil DMC., de la
Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH, desde el 9 al 31 de
julio de 2018.

Valor del contrato

$3.382.400,00

Fecha de suscripcion

29 DE JUNIO DE 2018

Fecha de inicio

03 DE JULIO DE 2018

Plazo de ejecucion

A partir del acta de inicio, previo registro presupuestal y
hasta el 31 DE JULIO 2018

Nombre del Supervisor

MARY LUZ DIAZ ROA

Datos de contacto del
supervisor

Subsede Cticuta -Territorial Centro Oriental- Bucaramanga
Tel. 5730251 ext. 1030

Nombre e identificacion
del contratista

WILLMAN YADIR BAYONA PABON
C.C 88.209.358 de Cicuta

Nombre e identificacion
del contratante

DANE SUBSEDE CUCUTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Durante este primer informe, correspondiente al periodo del 03 de Julio-2018 hasta el 31
de Julio-2018; la contratista en su rol de Recolector Rural, alcanzé un rendimiento del
100% de la recoleccién de la informacion en los hogares asignados por su supervisor de
campo cumpliendo con los requerimientos de oportunidad, calidad y cobertura esperados
por la Gran Encuesta Integrada de Hogares .

Segun Cuenta de Cobro Total Honorarios por valor de $1.177.400,00

Recibido a satisfaccion : (marcar con una x segtin corresponda)
| Si: X | No: |

Observaciones: El pago de seguridad social del mes de Julio-2018, lo realiz6 con las planillas
4228020392, el dia 16-07-2018, por valor de 226.800 y la planilla 4229574881, el dia 26-
07-2018, por valor de $ 169.400.

Fecha y lugar de elaboracion
Cucuta, 01 de Agosto de 2018

Firma de; su isor




