FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CcODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002
Versiéon : 7

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

JANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO DEL INFORME
Desde (17/07/2023) Hasta
(16/08/2023)

DE APOYO A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR.5221001 DEL 2023

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora: DANE EE FONDANE ]
Contratista: JOHANNA ALEXANDRA TREJOS BALLESTEROS
Identificacion (CC — NIT): 1018466973

Objeto:

GOBIERNO_2023 EDI_EDID_TH_TU_OT_IINT_ Prestacién de servicios de apoyo
a la gestion para ejecutar la sensibilizacion, recolecciéon de los datos, seguimiento y
acompafiamiento permanente a las fuentes de informacion durante el levantamiento de
los datos de la encuesta de Ambiente y Desempefio Institucional Nacional y
Departamental-EDI-EDID 2023 mediante el método que el DANE disponga para este
fin.

Valor del Contrato*: $4.230.000

Plazo: 2 meses

Pago Niimero: 1 de 2 por producto 2de?2

Valor del pago HONORARIOS: $1.650.000 TRANSPORTES URBANOS: $150.000
OTROS TRANSPORTES:  $165.000
COMUNICACIONES: $150.000

TOTAL: $2.115.000

Porcentaje de ejecucion fisica 60%

N° Registro Presupuestal y fecha 123123 DE 14-07-2023

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) | 17-07-2023

Modificaciones: Ninguna

Fecha de Inicio: 17/07/2023 | Fecha de Terminacién: | 16/09/2023

Dependencia: OPERATIVA

Lugar de Ejecucion

TERRITORIAL CENTRO- BOGOTA

Supervisor — Cargo:

DIOMAR DISNEY HERNANDEZ ALARCON
Profesional Especializado C6digo 2028-15
Extension 3600

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

Obligacién Contractual*

Actividades realizadas Evidencia Verificable

1. Asistir de manera puntual a las

reuniones, reinducciones y
reentrenamientos requeridos sobre
aspectos procedimentales,

metodoldgicos,  tecnoldgicos vy
técnicos de la investigacion con el fin
de mejorar el desarrollo del operativo
en campo.

Asisti de manera puntual a las reuniones,
reinducciones 'y reentrenamientos requeridos
sobre aspectos procedimentales, metodoldgicos,
tecnoldgicos y técnicos de la investigacion con el
fin de mejorar el desarrollo del operativo en
campo.

LISTA DE ASISTENCIA- REUNION
POR PLATAFORMA TEAMS DEL 19
DE JULIO DE 2023.

2. Conocer y aplicar los lineamientos
metodolégicos y procedimentales

formacion e
de

Desarrollo de la

Conozco y aplico los lineamientos metodologicos | induccion —  Entrenamiento

y procedimentales estipulados para la operacién

estipulados para la  operacion o refuerzo EDI-EDID 18 de julio de
e estadistica.

estadistica. 2023

3. Orientar a las fuentes de

informacion, sobre el | Oriento a las fuentes de informacién, sobre el | Planilla de llamadas y gestion de la
diligenciamiento de la encuesta y | diligenciamiento de la encuesta y brindar | a@tencion  reporte en  correo
brindar asistencia técnica cuando sea | asistencia técnica cuando sea requerido. jatrejosb@dane.gov.co

requerido.

4. Revisar, organizar y alistar los | Revisar, organizar y alistar los materiales | Alistamiento de cartas, correo,
materiales  necesarios  para la | necesarios para la notificacion de cada una de las | validacion de usuarios y codigos

notificacion de cada una de las

instituciones y personas asignadas en la muestra. reporte en correo
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Obligacién Contractual*
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instituciones y personas asignadas en
la muestra.

jatrejosb@dane.gov.co

5. Realizar el  seguimiento,
acompafiamiento y verificacion del
levantamiento de la informacion y a
la cobertura, durante el desarrollo del
operativo de recoleccion segin la
carga asignada.

Realize el seguimiento, acompafiamiento vy
verificacion del levantamiento de la informacion
y a la cobertura, durante el desarrollo del
operativo de recoleccion segln la carga asignada.

Cruce y actualizacion de
informacion de ejecucidn reporte en
jatrejosb@dane.gov.co

6. Realizar las llamadas telefonicas,
notificaciones y demas gestiones de
contacto presencial o virtual con
todas las instituciones asignadas para

Realice las llamadas telefénicas, notificaciones y
demas gestiones de contacto presencial o virtual
con todas las instituciones asignadas para solicitar

Reporte de llamadas y correos

solicitar el diligenciamiento del - P . - otrai
. 9 . el diligenciamiento del formulario para garantizar | reporte en jatrejosb@dane.gov.co
formulario para garantizar la . . .
. la cobertura total, segun los lineamientos
cobertura total, segun los L : S
. . o metodolégicos de la investigacion.
lineamientos metodolégicos de la
investigacion.
7. Ofrecer asesoria oportuna para el
diligenciamiento la encuesta, con el | Ofrecer asesoria oportuna para el
fin de dar solucién a las dudas e | diligenciamiento la encuesta, con el fin de dar | Reporte de llamadas y correos
inquietudes e implementar jornadas | solucién a las dudas e inquietudes e implementar | reporte en jatrejosb@dane.gov.co

de recoleccién para el levantamiento
de la informacién las instituciones
que lo requieran.

jornadas de recoleccion para el levantamiento de
la informacion las instituciones que lo requieran.

con observaciones

8. Digitar en el aplicativo de captura

Digitar en el aplicativo de captura la encuesta que

la encuesta que por razones . ; - . ;
i . por, . por razones especiales debieron ser diligenciadas | No aplica
especiales debieron ser diligenciadas . .
. . en formularios analogos.
en formularios anélogos.
9. Diligenciar periédicamente los
formatos de control de recoleccion | Diligencié periddicamente los formatos de control | reporte de llamadas y correos

para su oportuna entrega segun lo
indicado en los manuales de la
operacion.

de recoleccion para su oportuna entrega segun lo
indicado en los manuales de la operacion.

reporte en jatrejosb@dane.gov.co

10. Llevar a cabo la recuperacion de

novedades transitorias que se
presenten durante el operativo,
teniendo en cuenta los tiempos

estipulados para el cierre del mismo.

Llevé a cabo la recuperacion de novedades
transitorias que se presenten durante el operativo,
teniendo en cuenta los tiempos estipulados para el
cierre del mismo.

Reporte de novedad, registro en
reporte de llamadas y correos
reporte en jatrejosb@dane.gov.co

11. Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado
de ejercer el control y vigilancia
sobre las actividades desarrolladas
con calidad de acuerdo con la
metodologia de la investigacion.

Presenté los informes parciales y finales
requeridos por el encargado de ejercer el control y
vigilancia sobre las actividades desarrolladas con
calidad de acuerdo con la metodologia de la
investigacion.

Registro en reporte de llamadas y
correos reporte en
jatrejosb@dane.gov.co

12. Informar y  documentar
oportunamente los inconvenientes o
novedades que se presenten para la
realizacion de las actividades y que
puedan afectar el curso normal del
operativo de recoleccion.

Infformé y documenté oportunamente los
inconvenientes o novedades que se presenten para
la realizacion de las actividades y que puedan
afectar el curso normal del operativo de
recoleccion.

Reporte de novedad, registro en
reporte de llamadas y correos
reporte en jatrejosb@dane.gov.co
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Obligacién Contractual*
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13. Dar buen manejo a los recursos
financieros en caso de que hayan sido
asignados durante la ejecucién del

Di buen manejo a los recursos financieros en caso
de que hayan sido asignados durante la ejecucion
del operativo.

Aplicacion de los lineamientos de
forma correcta.

operativo.

14. Cumplir con el cronograma de la . -

operaciér? y  con Iog avances | CUmpli con el cronograma de la operacion y con Reporte de llamadas y correos
d p ] 4o | los avances programados de envio de reporte en jatrejosb@dane.gov.co

programados e envio € | informacién enviados a supervision

informacion. '

15. Garantizar la calidad estadistica
de la informacion recolectada, de
acuerdo con los lineamientos
establecidos en la metodologia de la
operacion estadistica.

Garanticé la calidad estadistica de la informacion
recolectada, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la metodologia de la operacion
estadistica.

Acompafiamiento en llamadas y
correos para asegurar la calidad
estadistica. Reporte
jatrejosb@dane.gov.co enviados a
supervisién

16. Tener un trato respetuoso con la
fuente, los demé&s contratistas y
servidores de la entidad en la
ejecucion del contrato.

Presenté un trato respetuoso con la fuente, los
demaés contratistas y servidores de la entidad en la
ejecucion del contrato.

No aplica

17. Desarrollar las demés actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas por el supervisor del
contrato.

Desarrollé las demas actividades relacionadas con
el objeto contractual designadas por el supervisor
del contrato.

Reporte en jatrejosb@dane.gov.co
de otras actividades relacionadas
con gestién de las fuentes a través
de las oficinas de talento humano.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ITEM ENTIDAD
SALUD COMPENSAR EPS Planilla N° 70456813 el 31/08/2023
PENSION COLPENSIONES  Planilla N° 70456813 el 31/08/2023
ARL SURA Planilla N° 70456813 el 31/08/2023
4. DATOS DEL CONTRATO (Sdlo para el dltimo informe)
Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por 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? SI __ NO _X_Entidad que la reconocio6:
¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI _ NO__X ¢CUAL?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMLV) S . NO X

6. ESTADO ORFEO

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.
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A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
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No. CO1.PCCNTR.5221001 DEL 2023 (16/08/2023)

La anterior informacién corresponde a la verificacién 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 el ultimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO_X_

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

“TENIENDO EN CUENTA QUE A PARTIR DEL MES DE OCTUBRE DE 2018 DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN EL DECRETO 1273 DF
2018, EL PAGO DE COTIZACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES SE EFECTUA MES
VENCIDO, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1990 DE 2016, SIN QUE ELLO SIGNIFIQUE QUE CESA LA
OBLIGACION QUE TIENE EL CONTRATISTA CON LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF Y SENA, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. POR TANTO, EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL,
CORRESPONDIENTES AL ULTIMO PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, ASI COMO LOS
INTERESES MORATORIOS A QUE HUBIERE LUGAR. (ARTICULO. 3.2.7.4, DECRETO 1273 DE 2018. OMISION DEL DEBER DE RETENCION Y GIRO DE|
LOS APORTES)”

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 informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General
de Seguridad Social Integral — SGSSI. Esta declaracion 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 ejecucidon contractual expedidos a la fecha estan
publicados en el SECOP.

Fecha de elaboracién: 05/09/2023

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los cinco (05) dias del mes de septiembre de 2023

5

JOHANNA ALEXANDRA TREJOS BALLESTEROS Vo. Bo. DIOMAR-BIENEY HERNANDEZ ALARCON
Contratista Supervk\s()r(a)
)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018466973 JOHANNBAQ_E%’;’;%%@TREJOS Calle29asurNo.39a | 50000 juanatreba@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 31/08/2023 70456813 $216.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 91.900 0 0 0 14 1.500 0 93.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 117.600 0 0 0 0 14 1.900 0 119.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 3,900 14 100 4.000 39 4.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 91.900 93.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 117.600 119.500
ICBF Riesgos Laborales 1 3.900 4.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) \ ccF ) 0 [)
ESAP | ESAP 0 0 0
[ [ [ 3 ICBF 0 0 [)
MEN / MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 213.400 216.900

Vo.Bo DIOMAR DISNEY HERNANDEZ

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1018466973 JOHANNBAQ_LL%’;’;DR%@TREJOS Calle 29 s No.39a | 5000000 juanatreba@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-07 202307 ! 31/08/2023 70456813 $216.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEIHHE g Fondo Fondo i
. No. de g2 HE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
3 HE s
HHE § solidaridad g
1 | cc | 1018466973 TREJOS BALLESTEROS JOHANNA sof o MK 2514 | 734667 | 117.600 0 0 0 0 Epsoos | 734667 | 91900 | 14-11 [ 73a667 | 1| 3900 0 0 0 0 0 0 o

Vo.Bo DIOMAR DISNEY HERNANDEZ

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




