FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

DANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO =

NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

No. CO1.PCCNTR. 5365076 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (13/10/2023) Hasta
(12/11/2023)

APOYO A LA GESTION

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

DANE [l FONDANE c

Contratista:

ADALBERTO ESPELETA REDONDO

Identificaciéon (CC - NIT):

12.551.117

Objeto:

AGROPECUARIA 2023 ENA_TH_MN_OT_IINT Prestacion de servicios de
apoyo a la gestion para realizar la supervision a la recoleccion de informacién del
operativo de campo de la Encuesta Nacional Agropecuaria - ENA para el segundo
(1) semestre del afio 2023.

Valor del Contrato*:

$ 19.283.500

Plazo:

El contratista ejecutard el servicio objeto del presente contrato a partir de su puesta
en ejecucion en la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, asi como los de ejecucién y hasta por tres (3) meses; sin
exceder el 31 de diciembre de 2023.

Pago Numero:

2de3

Valor del pago

Honorarios: $ 2.300.000
Gastos de Manutencién y Alojamiento:$ 2.153.500

Otros Transportes: $1.800.000
Internet y Comunicaciones: $ 150.000
Total: $ 6.403.500.
Porcentaje de ejecucion fisica 66.66%
N° Registro Presupuestal y fecha 111223 de 11/09/2023
Fecha aprobacién garantia (Si aplica) 12/09/2023
Modificaciones: Sin Modificaciones
Fecha de Inicio: 13/09/2023 | Fecha de Terminacién: | 12/12/2023

Dependencia:

Direccion Territorial Norte - Barranquilla.

Lugar de Ejecucion

Santa Marta

Supervisor — Cargo:

Jorge Ignacio Mazenet Rey — Profesional Universitario 2044-06

*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*

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

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

1. Asistir de manera puntual a las
reuniones, reducciones y
reentrenamientos requeridos
sobre aspectos procedimentales,
metodolégicos, tecnolégicos vy
técnicos de la investigacion con el
fin de dominar los conceptos
tematicos y operativos, asi como
mejorar el desarrollo del operativo
de campo.

Asisti de manera puntual a las reuniones,
reducciones y reentrenamientos requeridos | \Servermarstaltrd 2021\4.1.2 OPERAT
sobre
metodolégicos, tecnolégicos y técnicos de la
investigacion con el fin de dominar los
conceptos tematicos y operativos, asi como
mejorar el desarrollo del operativo de campo.

IVA_STA MARTA\2023\DOC_ARCHIV
0O\12.58 OP_EST\412.58.19 TEMA A
GROPECUARIA\ENA\02.  OCTUBRE\
Listados de Asistencia

aspectos procedimentales,
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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
obligacion contractual)

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

2. Dominar los conceptos del
Manual de uso de productos
cartograficos, Manual de
diligenciamiento 'y  conceptos
basicos de la operacion
estadistica para el afio 2023 y el
correcto manejo de los
Dispositivos Moéviles de Captura -
DMC que se requieran durante el
desarrollo del contrato.

Dominé los conceptos del Manual de uso de
productos  cartograficos, Manual de
diligenciamiento y conceptos basicos de la
operacion estadistica para el afio 2023 y el
correcto manejo de los Dispositivos Méviles
de Captura - DMC que se requieran durante
el desarrollo del contrato.

N/A

3. Apoyar al Coordinador de
campo en la organizacion del
operativo y acordar con él los
desplazamientos de los
encuestadores, de acuerdo con la

Apoyé al Coordinador de campo en la
organizacién del operativo y acordar con €l
los desplazamientos de los encuestadores,
de acuerdo con la planeacién del operativo
de campo

N/A

planeacién del operativo de
campo
4. Visitar cada uno de los | Visité cada uno de los municipios asignados | Documento entregado por

municipios asignados dentro de la
muestra e informar a las Entidades
Civiles y Militares, previamente a
la visita, el objetivo de Ila
Investigacion y los dias a
pernoctar en el municipio. Asi
mismo, al terminar la recoleccién
debera solicitar el certificado de
permanencia para él y su grupo de
encuestadores

dentro de la muestra e informar a las
Entidades Civiles y Militares, previamente a la
visita, el objetivo de la Investigacion y los dias
a pernoctar en el municipio. Asi mismo, al
terminar la recoleccion debera solicitar el
certificado de permanencia para €l y su grupo
de encuestadores

correo  electrénico  al

correo:

jgavendanoy@dane.gov.co

jimazenetr@dane.gov.co

5. Realizar el desplazamiento
junto con los encuestadores
asignados a los Conglomerados
establecidos, teniendo en cuenta
el nimero de entrevistas diarias
por cada encuestador y verificar
gue realicen la toma del punto
GPS con el Dispositivo Movil de
Captura de todas las UPA.

Me desplacé junto con los encuestadores
asignados a los Conglomerados establecidos,
teniendo en cuenta el nimero de entrevistas
diarias por cada encuestador y verificar que
realicen la toma del punto GPS con el
Dispositivo Moévil de Captura de todas las
UPA.
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6. Asegurar la correcta ubicacion
geografica de los encuestadores
en campo y los Conglomerados
trazados teniendo en cuenta el
producto cartogréfico. Prestar el
soporte tematico y operativo que
el grupo de encuestadores
requiera durante el operativo de

Aseguré la correcta ubicacién geogréfica de los
encuestadores en campo y los Conglomerados
trazados teniendo en cuenta el producto
cartografico. Prestar el soporte tematico y
operativo que el grupo de encuestadores requiera
durante el operativo de campo e informar al
coordinador de campo las eventualidades
presentadas.

ftp.dane.gov.co

ena_regl4
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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
obligacion contractual)

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

campo e informar al coordinador
de campo las eventualidades
presentadas.

7.Garantizar el barrido total de los
Conglomerados que le asigne el

Coordinador de campo,
manteniendo y cumpliendo el
cronograma de trabajo

previamente establecido

Garanticé el barrido total de los Conglomerados
que le asigne el Coordinador de campo,
manteniendo y cumpliendo el cronograma de
trabajo previamente establecido

Documento entregado por
correo  electrénico  al
correo:

jgavendanoy@dane.gov.co

jimazenetr@dane.gov.co

8. Realizar la Sincronizacion de la
informacion de los DMC vy la
transmision diaria de los datos
recolectados por parte de sus
encuestadores al Analista de
Informacion.

Realicé la Sincronizacién de la informacién de los
DMC vy la transmisién diaria de los datos
recolectados por parte de sus encuestadores al
Analista de Informacion.

\\Servermarsta\trd_2021\4.1.2_OP
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9. Velar por la calidad de los datos
recolectados por parte de los
encuestadores en los Dispositivos
Méviles de Captura DMC de
acuerdo con la metodologia de la
investigacion.

Velé por la calidad de los datos recolectados por
parte de los encuestadores en los Dispositivos
Moviles de Captura DMC de acuerdo con la
metodologia de la investigacion

\\Servermarsta\trd_2021\4.1.2_OP
ERATIVA_STA_MARTA\2023\DO
C_ARCHIVO\412.58 OP_EST\412
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ENA\02. OCTUBRE

10. Diligenciar el formato S-01
Control de Conglomerados
Terminados 'y  enviarlo al
Coordinador de campo y el
formato S-02 Control de entrega
de informacion y enviarlo al
analista de informacion de
acuerdo con la metodologia de la
investigacion

Diligencié el formato S-01 Control de
Conglomerados Terminados y enviarlo al
Coordinador de campo Yy el formato S-02 Control
de entrega de informacion y enviarlo al analista de
informacién de acuerdo con la metodologia de la
investigacion

ftp.dane.gov.co

ena_regl4d

11. Reunirse diariamente al inicio
del dia con los encuestadores y de
acuerdo con los resultados del dia
anterior con el fin de asegurar la
calidad de la informacion.

Me reuni diariamente al inicio del dia con los
encuestadores y de acuerdo con los resultados del
dia anterior con el fin de asegurar la calidad de la
informacion.

\\Servermarsta\trd_2021\4.1.2_OP
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12. Informar al coordinador de
campo, 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
tomara las medidas necesarias
para el reconocimiento de los
pagos con ocasion de
circunstancias ajenas a las partes

Infformé al coordinador de campo, los
inconvenientes que se le presenten para la
realizacién de su trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos.

Documento entregado por
correo  electrénico  al
correo:

jgavendanoy@dane.gov.co

jimazenetr@dane.gov.co
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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
obligacion contractual)

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

que imposibiliten la obtencién del
100% de los productos.

13. Realizar las visitas cuantas
veces sea necesario a las UPA,
previamente visitadas por sus
encuestadores, y verificar la
calidad de los datos recolectados
apoyandose en el formato S-03 Re
entrevista, de acuerdo con los
lineamientos que le imparta el
Coordinador. Velar por el buen
uso de los elementos entregados,
asi como, responder por la
custodia, manejo y reintegro de los
insumos sobrantes.

Realicé las visitas cuantas veces sea necesario a las
UPA, previamente visitadas por sus encuestadores,
y verificar la calidad de los datos recolectados
apoyandose en el formato S-03 Re entrevista, de
acuerdo con los lineamientos que le imparta el
Coordinador. Velar por el buen uso de los
elementos entregados, asi como, responder por la
custodia, manejo y reintegro de los insumos
sobrantes.

\\Servermarsta\trd_2021\4.1.2_OP
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ENA\02. OCTUBRE

14. Contar con la disponibilidad de | Conté con la disponibilidad de tiempo necesaria N/A
tiempo necesaria para ejecutar el | para ejecutar el objeto y las obligaciones del

objeto y las obligaciones del | contrato

contrato

15. Desarrollar las obligaciones | Desarrollé  las  obligaciones  contractuales N/A
contractuales garantizando los | garantizando los estandares de rendimiento,
estandares de rendimiento, | calidad y oportunidad requeridos durante el

calidad y oportunidad requeridos

cronograma del operativo

durante el cronograma del
operativo
16. Presentar los informes | Presenté losinformes parciales y finales requeridos | Documento entregado por

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
cada investigacion

por el encargado de ejercer el control y vigilancia
sobre las actividades desarrolladas, con calidad de
acuerdo con la metodologia de cada investigacion

correo  electronico  al

correo:

jgavendanoy@dane.gov.co

jimazenetr@dane.gov.co

17. Dar buen manejo a los | Dibuen manejo alos recursos financieros que se le Cuenta de cobro
recursos financieros que se le | asignen durante la ejecucion del operativo. correspondiente al mes de
asignen durante la ejecucién del octubre de 2023.

operativo.

18. Hacer uso permanente de los | Hice uso permanente de los canales de | Documento

canales de comunicacion, | comunicacién, notificacion y acompafiamiento | entregado por
notificacion y acompafiamiento | dispuestos por el DANE, para informar las | correo electrénico al
dispuestos por el DANE, para | novedadesy tener presente de manera permanente | correo:

informar las novedades y tener
presente de manera permanente
las recomendaciones y decisiones
que se tomen.

las recomendaciones y decisiones que se tomen.

jgavendanoy@dane.gov.co

jimazenetr@dane.gov.co
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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
obligacion contractual)

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

19. Cumplir cabalmente con los | Cumpli cabalmente con los Protocolo de N/A
Protocolo de Bioseguridad para la | Bioseguridad para la Prevencion de las posibles
Prevencion de las posibles | emergencias o controles sanitarios que se requieran
emergencias o] controles | y estén establecidas por el Gobierno Nacional.

sanitarios que se requieran y

estén establecidas por el Gobierno

Nacional.

20. Velar por el buen uso de los | Velé por el buen uso de los elementos entregados N/A

elementos entregados para el
desarrollo de las operaciones, asi
como responder por la custodia,
manejo y reintegro de los insumos
sobrantes.

para el desarrollo de las operaciones, asi como
responder por la custodia, manejo y reintegro de
los insumos sobrantes.

21. Desarrollar las demas
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

Organizacion de carpetas y
formatos

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

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

ITEM ENTIDAD
SALUD SANITAS Planilla N° 4524626199 de 07/11/2023
PENSION COLPENSIONES Planilla N°
ARL POSITIVA Planilla N° 4524626199 de 07/11/2023
4. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el tltimo informe)
Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por
proporcional)

inicio de contrato o pago

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 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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DAN E CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO version : 7

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO — - PERIODO DEL INFORME
NACIONAL DE ESTADISTICA APOYO A LA GESTION Desde (13/10/2023) Hasta

No. CO1.PCCNTR. 5365076 DEL 2023 (12/11/2023)

6. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificdé que SI__ NO_ X_ se encuentran radicados pendientes a la fecha, para el
periodo objeto del presente informe.

7. ALMACEN (Sdlo para el ultimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO__

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

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucién del contrato
y usarla 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 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 supervisién verificd 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: 16/11/2023

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los dieciséis (16) dias del mes de Noviembre de 2023.

11 )
JO&C{ Tenano Mawenet Rey
(Firmado electrénicamente)
Jorge Ignacio Mazenet Rey
C.CN° 1.082.954.877
ADALBERTO ESPELETA REDONDO Vo. Bo. JORGE IGNACIO MAZENET REY

Contratista Supervisor(a)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12551117 NUMERO PLANILLA: 4524626199  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADALBERTO ESPELETA REDONDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 426 40 EL PRADO  TELEFONO: 4230495 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996507642
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
5%k z O 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 C EEB%L,\IEJQ :\rlvTDEEPENolE gg TOSEL'I\?S $ 1.160.000 NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 12551117 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12551117 R TO CONTRATO EDAD SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
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EFECTIVO LTDA.
NiT: §30.131.993-1

GRDEN OE SERVICIC

N, 03 943446521 - [y: 633506

Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 07/11/2023 11:38:04
PAP: 332268
Identiticacion: 12331111
Honbre: ADALBERTD
fpellido 1: ESPELETA
ﬂ?ellxduz: . BN ~ hAK
[1P0 DOCUNENID:  CEDUCA OF CTUDAOMMTR |
[ELEFORD: 42000
Codigo PlaniHa: DA%
Periodo Pago: | 20710
Valor Conision: 0
Valor Iva Conisioi: 0

Referencia: 12551117 valar: $151,100.03

Aplica condiciones particulares con e
cliente bepeficiario
Conserve este recihe, es el unico
suporte valido para atender cualquier
reclanacion,

Paia reclauaciones presente esfe
reciba; Tel, (1) 6510101,
servicioaleljentedefecty con co.
Wi efecty .con.oo
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