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INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO

PERIODO DEL INFORME
Desde: 1/03/2023

A LA GESTION Hasta: 31/03/2023

N0.4254198 DEL 2022

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

DANE FONDANE

Contratista:

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

Identificacion (CC. — NIT):

1085248666

Objeto:

VF_PRECIOS_2022_IPC_IPP_ICTCP_CONSTRUCCION_2022_ICCPV_TH_TU_
OT Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para coordinar, orientar y velar por
la correcta aplicacion de la metodologia disefiada para la produccion de los indices
de precios y aspectos operativos, garantizando la cobertura, calidad, y oportunidad
hasta que la informacién sea remitida a DANE central.

Valor del Contrato*: $25784627

Plazo: 11 meses

Pago Numero: 4 DE 11

Valor del Pago $ 2344057

Valores honorarios $ 2141557

Valor Transporte urbano $ 112500

Valor Otros transportes $ 90000
Porcentaje de ejecucion fisica 36 %

N° Registro Presupuestal y fecha 11323 del 3/01/2023
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) No aplica.
Modificaciones: NINGUNA

Fecha de Inicio: 1/12/2022 | Fecha de Terminacion: | 31/10/2023

Dependencia:

Territorial Suroccidente INDICES

Lugar de Ejecucién Sede- PASTO

Supervisor - Cargo: MILDRED PEREZ-Profesional Especializado-Teléfono 7293800 Ext. 315

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prérrogas, si aplica.

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Evidencia Verificable

Obligacién Contractual* Actividades realizadas

Se asisti6 a las reuniones, reinducciones y
reentrenamientos requeridos

Asistir de manera puntual a las reuniones,
reinducciones y reentrenamientos requeridos
sobre aspectos procedimentales,
metodoldgicos, tecnoldgicos y técnicos de la
investigacion con el fin de dominar los
conceptos

tematicos y operativos, asi como mejorar el
desarrollo del operativo de campo.

Lista asistencia

2. Revisar, orientar y verificar la aplicacion de
los conceptos técnicos necesarias para el
desarrollo de las operaciones

estadisticas de precios y costo, segun los
lineamientos y cronogramas establecidos.

Se imparten indicaciones al equipo operativo
a diario para hacer seguimiento a la correcta

aplicacion de los conceptos téchicos Llamadas, correos

Se verifica la informacién suministrada por las
fuentes corroborando los soportes. Se realiza
la matriz para capturar la informacion de
servicios publicos

3. Verificar los datos de las nuevas fuentes y
articulos, los célculos y soportes de servicios
publicos domiciliarios y

articulos mensuales observados, de acuerdo
con la informacion proporcionada, lineamientos
e indicaciones

definidas.

Plataforma, llamadas, Matriz
de servicios

4. Realizar el control de calidad de cada una de
las operaciones estadisticas de los indices de
precios y costos, segun

manuales, lineamientos, instrucciones, cargas
asignadas y cumpliendo con el cronograma
establecido.

Se verifica la informacion suministrada por las
fuentes corroborando los soportes. Se realiza
la matriz para capturar la informacion de
servicios publicos

Plataforma indices
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Identificar los recolectores que presenten | Se realizo el acompafiamiento por zonas

falencias en su labor y efectuar los

acompafiamientos requeridos en campo Informe de campo

durante el desarrollo de los diferentes

operativos, verificando la calidad en el proceso
de recoleccion de la informacion.

Informar al asistente de encuesta, los
inconvenientes que se le presenten para la
realizacion de su trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en todo caso el
supervisor contractual, tomard las medidas
necesarias para el reconocimiento de los pagos
con ocasion de circunstancias ajenas a las
partes, que imposibiliten la obtencién del 100%
de los productos

Se realiza reporte de novedades o
situaciones particulares al asistente de
encuesta de manera constante durante el
mes de ejecucion.

llamadas, correos

Tener un trato respetuoso con la fuente, los
demés contratistas y servidores de la entidad
en la ejecucién del contrato

Se tiene un trato respetuyoso con el equipo
de trabajo y las fuentes

llamadas, correo

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

actividades desarrolladas, con calidad de
acuerdo a la metodologia de la investigacion

Se realizo los informes requeridos

Matriz  de  productividad
diario, Informes de Contexto,
informe actividades

Desarrollar las demas actividades relacionadas
con el objeto contractual que sean designadas
por el Supervisor del Contrato

Se atiende los requerimientos realizados
desde la asistencia, con la calidad y
oportunidad requeridos

llamadas, correos, listas de
asistencia, informes

Las demas obligaciones contenidas en el
clausulado del contrato suscrito con el DANE

Se asume las obligaciones que determina la
entidad

PDF  suministrado
contratacion.

previa

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
ITEM ENTIDAD PLANILLA
SALUD SANITAS No 4490769332 De fecha 17/03/2023
PENSION PORVENIR No 4490769332 De fecha 17/03/2023
ARL POSITIVA No 4490769332 De fecha 17/03/2023

4. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para Informe Final)

Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado por concepto de inicio de
contrato o pago proporcional

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? Sl ___ NO X_ Entidad que lareconoci6:
¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI _ NO_X | ¢CUAL?:
¢Cotiza sobre el Iimite maximo de cotizacion? (25 SMLV) SI__ NO_X__

6. ESTADO ORFEO
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Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificé que SI__ NO_X_ se encuentran radicados pendientes a la fecha,
para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia en el area.
Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de Orfeo

7. ALMACEN (Sélo para Informe Final)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__NO _X_

8. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por el supervisor, si aplica)

El presente informe corresponde a las actividades realizadas en el mes de marzo. Se solicita el pago correspondiente a los
honorarios del mes y pago anticipado de transporte y otros transportes.

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las
actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema
General de Seguridad Social Integral — SGSSI. Esta declaracién se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

La supervision verificd el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacién registrada en el presente
documento, asi como también certifica que todos los documentos de la ejecuciéon contractual expedidos a la fecha estan
publicados en el SECOP.

Fecha de elaboracion: 31/03/2023

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron el 31 de marzo de 2023

FIRMADO ELECTRONICAMENTE FIRMADO ELECTRONICAMENTE
SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA Mildred Katherine Pérez C.
C.C. 1085248666 C.C. 37087625
CONTRATISTA SUPERVISOR

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA Vo. Bo MILDRED KATHERINE PEREZ C.
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SD}I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDEMTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANLA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1085248666
NOMERE O RAZON SOCIAL: SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA
CIUDADMMUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: MNARING
DIRECCION: MANZAMA H CASA 15 BARRIO TELEFOMO: 7293800
TIPO APORTANTE: 0Z-IMDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIEMTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

MNUMERO PLANILLA: 4490769332 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
FERIODO COTIZACION MES: febrero FERIODO COTIZACKIN MES: febrers
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DiAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20230317 NUMERO AUTORIZACION: 99936609583

LIQUIDACION GEMERAL
TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA

NIT | cooico | NOMERE
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR 1 $ 186.100
SUBTOTAL: 1 $ 186.100

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT | cooico | NOMERE
BO0251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT | cooico | NOMERE
BEDOD11153 | 14-23 |14-23—F’GS|T|VP«. COMPANLA DE SEGUROS S_A. 1 56200
SUBTOTAL: 1 % 6.200
[‘roTAL PAGADO: $ 33?.?011

2023031 7T 2:48 PM USUARMD: 501 - CC1085248666 PAGINA 1 DE 1
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Documentos de ejecucion del contrato

o O 0O O 0o od

© volver

Descripcion

ARL DANE - INDICES - Vinculacion 01 12 2022  Ocfubre 30 2023.pdf

P1_PAGO1 DE 11_CNTO.4254198_SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA_C.C.1085248666.pdf
P1_PAGO2 DE 11_CNTO.4254198_SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA_C.C.1085248666.pdf
P1_PAGO3 DE 11_CNTO.4254198_SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA_C.C.1085248666.pdf
RP 157222 SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA pdf

VF RP 11323 SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA.pdf

Nombre del archivo

ARL DANE - INDICES - Vincutacion 0112 2022 a Ocfubre 30 2023 paff

P1_PAGO1 DE 11_CNTO.4254198_SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA_C.C.1085248666 pdf
P1_PAGO2 DE 11_CNTO.4254198_SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA_C.C.1085248666 pdf
P1_PAGO3 DE 1_CNTO.4254198_SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA_C.C.1085248666 pdf
RP 157222 SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA pdf

VF RP 11323 SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA.paf

Cargado por

Comprador Descargar ~ Detalle
Comprador Descargar ~ Detalle
Comprador Descargar ~ Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar ~ Defalle
Comprador Descargar  Defalle

Borrar | Cargar nuevo
Evaluar provesdor | Imprimir | Modficar | =

:
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INFORME ACTIVIDADES PAGO MARZO SUSAN CATHERINE HIDALGO
MEDINA

@ .

katherin Hidalgo <kathehidalgo@hotmail.com> © « « ~
Para: Mildred Katherine Perez Cabrera Mar 28/03/2023 15:41

@ PAGO 4 DE 11 CATHERIN HI...
431KB

Iniciar respuesta con: Recibido, gracias. ’ ‘ Gracias por el informe. ’ ‘ Muchas gracias.

Cordial saludo

En archivo adjunto se envia informe de actividades el mes de marzo de 2023.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

KATHERIN HIDALGO
CONTADORA PUBLICA

<\ Responder > Reenviar

about:blank



