JANE

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR.4819188 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (10/09/2023) Hasta
(09/10/2023)

1. DATOS DEL CONTRATO
Contratista: VERUSHKA ELENA NINO CUERVO

Identificacion (CC — NIT):

40037341

Objeto:

fin, asegurando los niveles de calid

VF_MERCADO_2022 PARALELO_TH_TU_OT Prestacidn de servicios
de apoyo a la gestién para realizar la recoleccién urbana de
informacién de la Gran Encuesta Integrada de Hogares, segun la
muestra ofrecida y mediante el medio que el DANE dispone para este

ad, cobertura y oportunidad

requeridas.
Valor del Contrato*; $11.877.658
Plazo: 6 MESES Y 27 DIAS
Pago Numero: Pago 6 DE 7 PAGO 7DE 7

Valor del pago

Honorarios $1.312.309

Transporte urbano $ 172.500

Otros transportes $ 188.182

Total $1.672.991
Porcentaje de ejecucion fisica 85,71%
N° Registro Presupuestal y fecha 92723 del 29/03/2023
Fecha aprobacién garantia (Si 30/03/2023
aplica)
Modificaciones: N/A
Fecha de Inicio: 10/04/2023 | Fecha de Terminacién: [ 05/11/2023

Dependencia:

DANE DTC-Sede Operativa Tunja

Lugar de Ejecucioén

TUNJA

Supervisor — Cargo:

LEYDY JOHANA HERNANDEZ DAZA
Profesional Universitario 2044-05

*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

Obligacién Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

1. Asistir de manera puntual a las
reuniones, reinducciones y
reentrenamientos requeridos
sobre aspectos procedimentales,
metodolégicos, tecnoldgicos vy
técnicos de la investigacion con el
fin de mejorar el desarrollo del
operativo de campo.

Asisti a las reuniones, reinducciones y
reentrenamientos requeridos para aclarar
aspectos procedimentales, metodoldgicos,
tecnoldgicos y técnicos de la investigacién
con el fin de mejorar el desarrollo del
operativo de campo.

E:\Archivos Leydy Hernandez
2020\INVESTIGACIONES\GEI
H MARCO 2018\ACTAS DE
REUNION
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

REPORTADO

- Actividades realizadas
Obligacion Contractual* (Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacién de los soportes sin
acompafarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

En el periodo comprendido entre el 10 de
mayo y el 9 de junio realicé las encuestas
asignadas en los diferentes segmentos del
municipio de Tunja relacionados de la
siguiente manera:

TUNJA
SEGME | VIVIEN HOGAR | PERSO
NTO DAS ES NAS
2. Encuestar a todas las 104005 | 3 3 7
personas residentes en las 104101 | 4 4 13
viviendas asignadas de los 104197 | 3 3 8
municipios de la  muestra, 104149 | 4 4 13
realizando los contactos con los 104497 | 4 4 8
informantes cuantas veces sea 104545 | 3 3 6
necesario para garantizar el 104401 | 5 5 15
diligenciamiento y 104641 | 3 3 11
entregar la informacion con la 104449 | 3 3 4
calidad y oportunidaq reql_Jerida 104593 | 3 3 11
de acue_rdo con los lineamientos 104077 | 4 4 13
Crbectos e T B —
' 104029 | 3 3 6
103885 | 3 3 8
104388 | 3 3 8
104448 | 2 2 9
104508 | 3 3 9
TOTAL |55 55 156

LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO 2021/RESUMEN
_DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-003
Resumen acumulado de
viviendas hogares y personas

PES-030-IN-001-r-001
FORMATO APOYO
SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

3. Realizar las visitas que sean
necesarias a las fuentes para
realizar las correcciones que se
le indiquen, resolver
inconsistencias teméaticas y para
recuperar encuestas no efectivas
siguiendo los lineamientos e
instrumentos definidos para la
recoleccion de la operacién

Se han realizado las correcciones a
inconsistencias tematicas.

LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO 2021/RESUMEN
_DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-003
Resumen acumulado de
viviendas hogares y personas
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Obligacion Contractual* (Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)
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estadistica, a fin de lograr la
cobertura esperada en cada
municipio correspondiente de la
muestra.

PES-030-IN-001-r-001
FORMATO APOYO
SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

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, para
garantizar la consistencia entre
las respuestas de las preguntas

En cada encuesta realizo lectura textual de
todas las preguntas y diligencio completa y
correctamente las respuestas en el
formulario, ubico a los informantes de los
hogares cuando en el desarrollo de la
encuesta se hacen cambios de tema y de
capitulo.

LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO 2021/RESUMEN
_DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-003
Resumen acumulado de
viviendas hogares y personas

PES-030-IN-001-r-001
FORMATO APOYO
SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

5. Informar oportunamente los
inconvenientes o novedades que
se presenten para la realizacién
de las actividades y que puedan
afectar el curso normal del
operativo de recoleccion,
haciendo uso permanente de los
canales de comunicacion,
notificacién y acompafiamiento
dispuestos por el DANE. En todo
caso el supervisor contractual
tomara 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.

He Informado a la supervision en campo los
inconvenientes que se han presentado con
la realizacion de mi trabajo, con el fin de
tomar oportunamente los correctivos,

/LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO
2021/SEG_NOVEDADES

6. Guardar permanentemente la
informacion capturada y realizar | Se realizd copia diaria de la informacién y
copia de seguridad segin los | hago entrega de las encuestas completas
lineamientos de la operacion | con calidad y oportunidad.

estadistica 'y entregar las

PES-030-IN-001-r-001
FORMATO APOYO
SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS
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Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)
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encuestas completas con la
calidad y oportunidad
diariamente al supervisor de
campo, requerida segun se
indica en los manuales de la
operacion estadistica.

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.

Se ha realizado entrega de los informes
parciales requeridos por el encargado de
ejercer control y vigilancia sobre las
actividades desarrolladas

E:\Archivos Leydy Herndndez
2020\INVESTIGACIONES\GEIH
MARCO 2018\CUENTAS DE
COBRO

Correos electrénicos enviados a
jeespinosam@dane.gov.co y
ljhernandezd@dane.gov.co

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

Se ha realizado apoyo a las actividades de
sensibilizacion en los segmentos que asi lo
han requerido.

Correos electrénicos enviados a
jeespinosam@dane.gov.co y
ljhernandezd@dane.gov.co

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

Realicé en el Dispositivo moévil de captura la
georreferenciacion automética y manual de
cada una de las unidades que me fueron
asignadas cumpliendo las instrucciones
dadas en las capacitaciones y
reentrenamientos para obtener los puntos de
georreferenciacion de las viviendas con
calidad.

LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO 2021/RESUMEN
_DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-003
Resumen acumulado de
viviendas hogares y personas

PES-030-IN-001-r-001
FORMATO APOYO
SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

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

Doy buen uso de lenguaje neutral e
incluyente tanto en la lectura del formulario,
como en el trato con las personas
informantes; evitando reforzar prejuicios y
estereotipos de género tales como
jerarquias al interior del hogar.

LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO 2021/RESUMEN
_DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-004

Informe diario de la supervision
de campo
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11. Dar buen manejo a los
recursos financieros que se le
asignen durante la ejecucion del
operativo.

He dado buen manejo a los recursos
financieros que se han asignado para
ejecucion del operativo

12. Cumplir cabalmente con los
Protocolo de Bioseguridad para
la Prevencion de las posibles

Uso apropiadamente los implementos de

emergencias 0 cpntroles bioseguridad dispuestos para evitar la
sanitarios que se requieran y
. . transmision de COVID-19
estén  establecidas por el
Gobierno Nacional.
13. Desarrollar las demas

actividades relacionadas con el
objeto contractual designadas
por el supervisor del contrato

* Relaciones las actividades como se descri

ben en el contrato.

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

ITEM ENTIDAD
SALUD CAJACOPI Planilla N° 4515302178 de 31/08/2023
PENSION PORVENIR Planilla N° 4515302178 de 31/08/2023
ARL POSITIVA Planilla N° 4515302178 de 31/08/2023

4. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el tltimo 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? iIXWXXNO X Entidad que la reconocio:
¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI __ NO_X ¢CUAL?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) Sl NO_ X
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INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde (10/09/2023) Hasta
No. CO1.PCCNTR.4819188 DEL 2023 (09/10/2023)

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 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 el ultimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén 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 sefialado en el decreto 1273 de
2018, el pago de cotizaciones al sistema de seguridad social integral de los trabajadores independientes se efectla
mes vencido, de acuerdo con las fechas establecidas en el decreto 1990 de 2016, sin que ello signifigue que 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 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 retencién y
giro de los aportes)"

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la
ejecucion del contrato y usarlas con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras
organizaciones publicas, privadas o no gubernamentales.

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 verificé 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 ejecucién contractual expedidos
a la fecha estan publicados en el SECOP.

Fecha de elaboracion: 10/10/2023

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los diez (10) dias del mes de octubre de 2023.

J@ nebh¥ o Yo ewse @ﬁm@

VERUSHKA ELENA NINO CUERVO Vo. Bo. LEYDY JOHANA HERNANDEZ DAZA
Contratista Supervisor(a)
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que VERUSHKA ELENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 40037341, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) VERUSHKA ELENA NINO CUERVO con documento CC 40037341, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4515302178 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2023  Pperiodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2023/08/31 NuUmero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
AGOSTO/2023
9995615794

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora CCFC55 - CAJACOPI EPS S.AS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2023/10/02 9:47 AM USUARIO: SOI - CC 40037341
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