FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y | ¢4160: 6C0.050.DT-001002

D ! NE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Versién : 7

INFORMACION PARA TODCS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde (01/09/2023)
No. CO1.PCCNTR. 4187054 DE 07/11/2022 Hasta (30/09/2023)

1. BATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora: DANE X FONDANE

Contratista: DERYI VIVIANA LLANOS OSPINA

Identificacién (CC — NIT): 1117531184

VF_MERCADO_2022_PARALELO_TH_TU_OT Prestacién de servicios de
apoyo a la gestion para realizar la recoleccion urbana de informacién de la
Objeto: Gran Encuesta Integrada de Hogares, segln la muestra asignada y
mediante el medio que el DANE disponga para este fin, asegurando los
niveles de calidad, cobertura y oportunidad requeridos.
Valor del Contrato*: $ 20.123.961

Plazo: 359 dias . ] _

Pago Namero: 0 11de13 PorProducto  12de13
HONORARIOS $ 1.312.309 TRANSPORTE URBANO $195.000

Valor del pago OTROS TRANSPORTES $173.333
TOTAL $ 1.680.642

Porcentaje de ejecucion fisica 85 %

N° Registro Presupuestal y fecha 26123 DEL 03/01/2023

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) | 04/11/2022

Modificaciones: N/A

Fecha de Inicio: 07/11/2022 | Fecha de Terminacién: | 05/11/2023

Dependencia: GRAN ENCUESTA INTEGRADA DE HOGARES GEIH -MARCO 2018
Lugar de Ejecucion FLORENCIA - CAQUETA

ALBEYRO ORDONEZ

Supervisor - Cargo: Profesional Universitario 2044-08

Ext. 3494

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

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

e " Actividades realizadas Evidencia Verificable
Obligacién Contractual {Descripeidn cuantitativa y cualitativa de las actividades (Referir la ubicacion de los soportes sin

X : fiarios fisicamente, los cuales integran
desarrolladas para cumplir la cbh i Smpating ; : g
esarroliadas para cumplir igacién contractual) ol archive del SIe8 SerE e

1.Asistir de manera puntual a las|l. Asisti de manera puntual a las reuniones, La evidencia reposa en el archivo |
reuniones, reinducciones inducciones y reentrenamientos requeridos para el| de la subsede Dane Florencia, en |
reentrenamientos  requeridos  sobreldesarrolio del operativo de campo. las planillas de firmas que se tomo |
spectos procedimentales, durante las reuniones, |

metodolégicos y técnicos de la : . ”
. S . reinducciones y reentrenamientos |
investigacion con el fin de dominar lo durante el periodo. ‘

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




DANE

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002
Version : 7

INFORMACION PARA TODCS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
APOYO A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR. 4187054 DE 07/11/2022

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/09/2023)
Hasta (30/09/2023)

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

Obligacion Contractual*

Actividades
realizadas

(Descripcion cuantitativa y
cualitativa de las actividades
desarroliadas para cumplir la

obligacion contractual)

Evidencia Verificable
(Raferir la ubicacion de los soportes sin acompafiarios
fisicamente, los cusles integranel archivo dei drea
comrespondiente)

2. Encuestar todas las personas residentes
en las viviendas asignadas de los
municipios de la muestra, realizando los
contactos con los informantes cuantas
veces sea necesario para garantizar el
diligenciamiento y entrega diaria de la
informacion con la calidad y oportunidad
requerida de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el operativo.

3. Realizar las revisitas que sean
necesarias a las fuentes para realizar las
correcciones que se le indiquen, resolver
inconsistencias tematicas y para recuperar
encuestas no efectivas siguiendo los
lineamientos e instrumentos definidos para
la recoleccion de la operacion estadistica,
a fin de logar la cobertura esperada en
cada municipio correspondiente de la
muestra.

_fcalidad y oportunidad.

2. Encuesté todas los personas
residentes en las viviendas que
me fueron asignadas de los
municipios de la muestra,
realizando contactos con los
infoormantes las veces que
fueron necesarias garantizando
el diligenciamiento y entrega
diaria de informacién con

3. Realice todas las visitas que
fueron necesarias a las fuentes
que me asignaron y realice
todas las correcciones que se
me indico.

Se realizaron todas las encuestas de las
viviendas que me fueron asignadas por el
supervisor y que se presentaron durante los
municipios de la muestra, Se revisaron la
totalidad de las encuestas en cuanto a la
consistencia de las mismas y se entregaron al
supervisor.

‘La informacién se encuentra consignada en el |
dispositivo mévil de captura DMC. ‘

4 Realizar lectura textual de todas las
preguntas y diligenciar completa y
correctamente las respuestas en el
formulario, ubicar a los informantes de los
hogares cuando en el desarrollo de la
encuesta se hagan cambios de tema y de
capitulo, garantizar la consistencia entre las
respuestas de las preguntas.

4. Realice la lectura textual de
todas las preguntas y diligencie
completa y correctamente las
respuestas en el formulario.

El Supervisor de Campo pudo corroborar la |
comrecta lectura y realizacion de todas las |
preguntas durante el acompafiamiento que me |
realizo durante el periodo. |

5. Informar oportunamente los
inconvenientes o novedades que se
presenten para la realizacion de las
factividades y que puedan afectar el curso
normal del operativo de recolecciéon haciendo
uso permanente de los canales de
icomunicacion, notificacion y acompafamiento
dispuestos por el DANE. En todo caso el
supervisor contractual tomara las medidas
inecesarias para el reconocimiento de los
pagos con ocasion de circunstancias ajenas a
las partes que imposibiliten la obtencion del
100% de los productos.

5. Informe a la supervision en
campo los inconvenientes que
se me presentaron para la
realizacion de mi ftrabajo,
logrando oportunamente dar
solucion y obteniendo el
100% de mis productos
asignados.

Ante las inquietudes de acudi6é al supervisor de
campo quien orienta el protocolo a seguiren cada |
evento presentado.




DANE

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002
Versién : 7

INFORMACION PARA TODCS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION

No. CO1.PCCNTR. 4187054 DE 07/11/2022

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/09/2023)
Hasta (30/09/2023)

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

Obligacién Contractual*

Actividades realizadas
{Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacidn contractual)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacién de los soportes sin
acompafiarios fisicamente, los cuales integran
el archivo del drea comrespondiente) |

6. Guardar permanentemente la
informacion capturada y realizar
copia de seguridad segun los
lineamientos de la operacion
estadistica y entregar las encuestas
completas con calidad y oportunidad
requerida segun se indica en los
manuales de la operacion
estadistica.

6. Guarde permanentemente la informacion
capturada y realice las copias de seguridad que
fueron necesarias, segin los lineamientos de la
operacion estadistica.

Se puede evidenciar en las copias |
de respaldo en la DMC que tiene el |
apoyo de sistemas. ‘

7 Presentar los reportes e 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 operacion
estadistica.

7. Presente los reportes e informes parciales y
finales requeridos por el encargado de ejercer el
control y vigilancia sobre las actividades
desarrolladas con calidad.

Informe consignado en cuaderno |
personal entregado al supervisor de |
campo y coordinador de campo. ‘

8. Realizar y apoyar las actividades de|
recuento y sensibilizaciéon en caso de
que se requiera, teniendo en cuenta las
normas que se sefialan en la
documentacion del operativo.

8. Apoyé con la realizacion de recuento y
sensibilizacion a las unidades de vivienda en los
segmentos cuando se requirié, teniendo encuenta
las normas que se sefalan sin omitir unidades,
manzanas o areas, aplicando el formato disefiado
para tal fin.

Formato de recuento de unidades |
estadisticas y de sensibilizacion, |
reposan en el archivo fisico de la |
investigacion. "

|

9. Realizar en caso de que aplique, la
georreferenciacion  automatica y
manual de cada una de las unidades
estadisticas conforme a lo definido en
el proceso de recoleccion de datos
teniendo en cuenta la precision
minima establecida.

9. Realice las georreferenciacion automatica y
manual de cada una de las unidades estadisticas
conforme a lo definido en el proceso de
recoleccion de datos teniendo en cuenta la
precision minima establecida.

Carpeta de muestras, reposan en el |
archivo fisico y backup en el i
computador del equipo de apoyo |
informatico de la investigacion |

10. Utilizar lenguaje neutral e
incluyente tanto en la lectura del
formulario, como en su trato con las
personas informantes; y evitando
reforzar prejuicios y estereotipos de
genero tales como jerarquias al
interior del hogar.

10. Utilice lenguaje neutral e incluyente durante la
lectura del formulario y en el trato con las personas
informante.

{
El Supervisor de Campo pudo |
corroborar la utilizacién del lenguaje |
neutral e incluyente durante los |
acompafamientos que me realizo |
durante el periodo ‘

11. Dar buen manejo a los recursos

11. Di buen manejo a los recursos financieros que

financieros que se le asignen durante ise me asignaron durante la ejecucion del operativo

la ejecucion del operativo.

Carpeta de muestras, reposan en el |
archivo fisico y backup en el |
computador del equipo de apoyo
informatico de la investigacion.

|
|
|
|




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y | c60160: GCO.050PDT-001..002

D ! NE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Versién : 7

INFORMACION PARA TODCS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde (01/09/2023)
No. CO1.PCCNTR. 4187054 DE 07/11/2022 Hasta (30/09/2023)

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

li i “ (Referir la ubicacién de los soportes sin acompafiarios
Ob gac:én Contractual' realizadas fisicamente, los cuales integranel archivo del drea

(Descripcion cuantitativa y corespondiente)
cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir fa

obligacidn contractual)

12. Cumplir cabalmente con los protocolos | Hice uso permanente de los
de Bioseguridad para la Prevencion de las | canales de comunicacion,
posibles emergencias o controles sanitarios | notificacién y acompafiamiento
que se requieran y estan establecidas porel | dispuestos por el DANE, para
Gobierno Nacional. informar las novedades y estar
informados de manera
pemanente sobre las
recomendaciones y decisiones
que se tomen en el marco de la
emergencia sanitaria.

Hice uso permanente de loscanales de
comunicacion,notificaciéon y acompafamiento
dispuestos por el DANE.

las demas | Informacién requerida, suministrada via correo |

relacionadas con el objeto contractual | actividades relacionadas con | eléctronico.

designadas por el supervisor del contrato. mi objeto contractual las
cuales fueron designadas por
el supervisor del contrato.

13. Desarrollar las demas actividades | 13. Desarrolle

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.
3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
ITEM ENTIDAD
SALUD NUEVA EPS Planilla 4513556350 de 17/08/2023
PENSION COLPENSIONES Planilla 4513556350 de 17/08/2023
ARL SURA Planilla 4513556350 de 17/08/2023

4. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el ultimo 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? Sl____NO_X__ Entidad que la reconocié:
(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? ]| NO_X ¢CUAL?:

¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMLV) Sl NO_X




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y | 60160: GC0.050.PDT.001.£.002

D ! NE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Versién : 7

INFORMACION PARA TODCS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde (01/09/2023)
No. CO1.PCCNTR. 4187054 DE 07/11/2022 Hasta (30/09/2023)

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.

La anterior informacién coresponde 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 el tltimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almaceén e Inventarios SI___ NO___

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 sefalado en el decreto 1273 de 2018, &l pago
de cotizaciones al sistema de seguridad social integrada de los trabajadores independientes se efectia mes vencido de acuerdo
con las fechas establecidas en el decreto 1990 de 2016, sin que ello signifique cesa la obligacién que tiene el contratista con los
sistemas de salud, ARL, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando ello haya lugar por
tanto el pago de aportes al sistema de seguridad social integral, correspondientes al tGitimo periodo de ejecucién 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 del 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 informacién 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 verific el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en el presente documento
asi como también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP.

Fecha de elaboracién:02/10/2023

Para constancia se flrma por quienes en ella mtervmleron el segundo dua 02) del mes de Octubre del 2023

SR

DERYl VIV&NA LLANOS OSPINA “Vo. Bo! ALBEYRO ORDONEZ
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Cédigo: PES-010-PD-001-r-003

D ANE OTROS SERVIGIOS DE TRANSPORTE
M N Y/0 SERVICIOS ESPECIALES Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA
Sede, Subsede u Oficina: | Florencia Fecha def Servicio: ] 30 | o | 2023
3 DERYI VIVIANA LLANOS OSPINA Niimero de identificacién: 1117531184

Cargo o N° Contrato:  ENCUESTADORA URBANA

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE
GEIH urBano | | RURAL
SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

Guia:l I Cabnlb:l l Moto: [x I Colectivo: [:]
Canoa: E:] llﬂt’ll!S Automdvn:[:| Otro, Cusl:

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

ORIGEN DESTINO
VEREDA/ BARRIO: VEREDA/ BARRIO: NUEVA COLOMBIAALPES, LA PAZ, PINOS ,BERLIN
CIUDAD O MUNICIPIO FLORENCIA CIUDAD O MUNICIPIO FLORENCIA
DEPARTAMENTO CAQUETA DEPARTAMENTO CAQUETA
Hora de Inlcio: J |“°"' Finak Valor del Servicio: $173.333
Distancia Aproximada en Kilo
Observaciones:

Contrato o Resolucién

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Noi bf.! Empresa o Persona: - L Céd!.il'hlo. Nl‘t: ﬁ’z * ‘L’}g Teléfong ” Z }12 OS' 0

S b Caeel TR
T lawle (L addl\

Fir% Huion Presta ol Servido mdv Fur'flom;ric/n © Contratista Firma Encargado/a Supervﬁién del Contrato o lefe/a Inmediate
Do

DANE OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE Codigo: PES-010-PD-001-+-003
e Y/0 SERVICIOS ESPECIALES Versién: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA
Sede, Subsede u Oficina: Fecha del Servicio: | 30 § o |
bre Compk Ndmero de identificacidn:

Cargo o N° Contrato:

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE
ursanc | | RURAL
SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

Guia: I l:nba!lo:l l Moto: I I Colectivo: D
Canoa: E::] um::l:! Automévil: [:] Otro, Cusk:

INDIQUE MUNICIPIO; VEREDA O BARRIO

Contrato o Resolucion

DESTINO
VEREDA/ BARRIO: VEREDA/ BARRIO:
CIUDAD O MUNICIPIO CIUDAD O MUNICIPIO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
Hora de Inicio: | [Hora Finat: Valor del Servicio:
fostanca apron
Observaciones:

DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO
Céduls o NIT: Teléfono:

Correo Electrénico:

Firma Quien Presta el Servicio Firma del Funcionario/a o Contratista Firme del Encargado/a de la Supervision del Contrato




