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

No. CO1.PCCNTR.5395852 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (22/10/2023) Hasta
(21/11/2023)

DE APOYO A LA GESTION

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

pANE BB FONDANE (|

Contratista:

CARMEN CENITH MARTINEZ TOLOZA

Identificaciéon (CC - NIT):

C.C. 1.079.933.187

Objeto:

POBREZA_2023_ENCV-TH-TU_OT_ Prestacién de servicios de apoyo a la gestién para
realizar recoleccién urbana de informacién de la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida - ENCV 2023, 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*:

$ 4.492.500 M/Cte.

Plazo:

diciembre de 2023.

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de la puesta
en ejecucion en la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién y hasta por dos (2) meses, sin superar el 31 de

| Pago Numero: 2de?2

Valor del pago Honorarios: $ 1.650.000
Transporte urbano: $0
Otros transportes: $0
Manutencion: $0
Total: $ 1.650.000

Porcentaje de ejecucion fisica 100%

N° Registro Presupuestal y fecha 136923 de 21/09/2023

Fecha aprobacion garantia (Si aplica) 22/09/2023

Modificaciones: No aplica

Fecha de Inicio: 22/09/2023 | Fecha de Terminacién: | 21/11/2023

Dependencia:

GIT OPERATIVO TERRITORIAL NORTE - Barranquilla

Lugar de Ejecucion

BARRANQUILLA

Supervisor — Cargo:

JORGE DAVID MONSALVE MONTERO - Profesional Universitario Grado 10

*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
obligacion contractual)

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

1. Asistir de manera puntual a las reuniones,
reinducciones y reentrenamientos
requeridos sobre aspectos
procedimentales, metodoldgicos,
tecnologicos y técnicos de la operacién
estadistica, con el fin de mejorar el
desarrollo del operativo de campo.

Asisti a las actividades de reentrenamiento programados
por el Asistente de la encuesta para reforzar los conceptos
tematicos, aspectos metodoldgicos, logisticos, técnicos y
tecnologicos los dias 22, 25, 26 y 27 de septiembre. En el
reentrenamiento se repaso la tematica de la encuesta y se
reforzé6 en la aplicacién del DMC para el recuento,
encuestas, realizacion de backups, envio de encuestas y
diligenciamiento de los formatos operativos. Asimismo,
asisti a las reuniones de reinduccién convocadas por la
Asistencia técnica y la Coordinacién de campo.

Listados de asistencia -
\\serverbq\4.1.2.0PERATIVA_Barranquilla
\2023\DOC_ARCHIVO\412.58_OP_EST\41
2.58.18_ TEMA_CURSO_CALIDAD_DE_VID
A\ECV

2. Encuestar a todas las personas residentes
en las viviendas asignadas de los
municipios de la muestra, realizando los
contactos con los informantes cuantas

Realicé encuestas a las viviendas asignadas, entregadas al
supervisor de campo y enviadas a la Coordinacién de
campo y Apoyo informatico, las cuales corresponden a la
muestra asignada.

Encuestas  finalizadas

(instances)

y  enviadas
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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)

veces sea nhecesario para garantizar el
diligenciamiento y entregar la informacién
con la calidad y oportunidad requerida de
acuerdo con los lineamientos establecidos
en el operativo.

3. Realizar las visitas que sean necesarias a
las fuentes para realizar las correcciones
que se le indiquen, para resolver
inconsistencias tematicas y para recuperar
encuestas no efectivas utilizando el sistema
de recoleccion de la operacién estadistica,
a fin de lograr la cobertura y oportunidad
esperada en cada municipio
correspondiente de la muestra, teniendo en
cuenta los lineamientos metodoldgicos.

Realicé las visitas y revisitas necesarias para lograr tomar
las encuestas completas a los hogares y personas de los
segmentos asignados.

Resumen acumulado de viviendas
hogares y personas: Archivos en gestion
electrénicos vy fisicos

4. Informar a la supervision en campo (0 a
la persona que a quien deba rendirle
informacién de sus obligaciones) 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 ocasién de circunstancias
ajenas a las partes que imposibiliten la
obtencién del 100% de los productos.

Informé permanentemente a la Coordinacién de campo
y/o Supervisor de contrato sobre las situaciones
presentadas en campo, peribdicamente sostuve
reuniones con la Coordinacién de campo.

No aplica

5. 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.

Presenté los reportes e informes parciales y finales
requeridos por el supervisor sobre las actividades
desarrolladas con calidad de acuerdo con la metodologia
de la operaciéon estadistica: informantes idoneos, bajo
promedio de personas por hogar, encuestas inefectivas,
correccidon de inconsistencias tematicas, avance de la
recoleccidén en segmentos criticos

Correo electréonico del supervisor de
contrato: jdmonsalvem@dane.gov.co

6. Dar buen manejo a los recursos | Utilicé los recursos financieros por transporte de manera | No aplica

financieros que se le asignen durante la | correcta y efectiva para asegurar el proceso de

ejecucién del operativo. recoleccién y las revisitas que se requieran.

7. Guardar permanentemente la | Realicé periddicamente las copias de seguridad de las | Copias de seguridad de encuestas
informacién capturada y realizar copia de | encuestas realizadas y las almacené en la tarjeta extraible | realizadas

seguridad segln los lineamientos de la | de la DMC, segun lineamientos de la metodologia.

operacion estadistica y entregar las | Entregué para posterior envio por parte del supervisor, las

encuestas completas con la calidad y | copias de seguridad de las encuestas al Apoyo

oportunidad requerida diariamente, al | Informatico.

supervisor de campo, segun se indica en los

manuales de la operacidn estadistica.

8. Utilizar lenguaje neutral e incluyente | Utilicé un lenguaje neutral e incluyente tanto en la lectura | Encuestas  finalizadas y  enviadas

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

del formulario, como en su trato con las personas
informantes; y evitando reforzar prejuicios y estereotipos
de género tales como jerarquias al interior del hogar.

(instances) - Formatos de apoyo de
sistemas
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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
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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
recoleccién de datos teniendo en cuenta la
precision minima establecida.

Apliqué la georeferenciacion por GPS y de forma manual
a cada encuesta, atendiendo los lineamientos y la
metodologia de la operacion estadistica.

Encuestas  finalizadas y  enviadas
(instances) - Formatos de apoyo de
sistemas

10. Cumplir con el cronograma de la | Cumpli con el cronograma del operativo, visitando los | No aplica
operacion estadistica y con los avances | segmentos en las semanas en las que fueron asignadas
programados de envio de informacion. por la Coordinacién de campo.

11. Hacer uso permanente de los canales de | Diligencié las encuestas semanales del COVID-19, las | No aplica
comunicacion, notificacion y | veces que el supervisor de contrato lo requirio.
acompariamiento dispuestos por el DANE, | Adicionalmente informé las novedades presentadas en

para informar las novedades y estar | campo al supervisor de campo.

informados de manera permanente sobre

las recomendaciones y decisiones que se

tomen.

12. Cumplir cabalmente con los Protocolo | Segui las medidas preventivas del protocolo de | No aplica
de Bioseguridad para la Prevencion de las | bioseguridad establecido por la entidad y el Gobierno

posibles emergencias o controles sanitarios | nacional.

que se requieran y estén establecidas por el

Gobierno Nacional.

13. Desarrollar las demds actividades | Desarrollé las demas actividades relacionadas con el | No aplica

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

objeto contractual designadas por el supervisor del
contrato.

14. Apoyar la organizacién documental y el
correcto archivo de toda la documentacion
generada en la operacién estadistica.

Apoyé la organizacién documental y el correcto archivo
de toda la documentacion generada en la operacion
estadistica.

Carpetas de muestra. Archivos en gestion
electrénicos vy fisicos

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

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

ITEM ENTIDAD

SALUD SURA EPS  Planilla N° 9459119023 de 22/11/2023

PENSION PORVENIR  Planilla N° 9459119023 de 22/11/2023

ARL SURA ARL  Planilla N° 9459119023 de 22/11/2023

4. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el tltimo informe)

Valor inicial $ 4.492.500
Valor total (Incluye adiciones) $ 4.492.500
Valor cancelado o pagado $ 4.492.500
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) $0
Valor por cancelar $0
Saldo por liberar $0

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION?

SI__ NO _X Entidad que la reconocio:
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5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI _ NO_X ¢(CUAL?:

¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizaciéon? (25 SMLV) Sl 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.

7. ALMACEN (Sdlo para el ultimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO_X_

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 ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados
en el SECOP.

Fecha de elaboracion: 24/11/2023

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los veinticuatro (24) del mes de noviembre de 2023

i N ; o Mﬂml'ﬂ
Lﬁ feme (FI’xADO ELECTRONICAMENTE)

JORGE DAVID MONSALVE MONTERO
C.C. 1045698634

CARMEN CENITH MARTINEZ TOLOZA Vo. Bo. JORGE DAVID MONSALVE MONTERO
Contratista Supervisor(a)




a aportes Planilla Resumen

r
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1079933187 MARTINEZ TOLOZA CARMEN CENITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 99b 91 42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3484105 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 292316990 9459119023 | 2023/11/22 2023/11/22 | NEQUI 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aparte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst|sin] ige |lma|vac |avp|vct]irl jvip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 ﬂﬁ'iﬂdﬂi) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $6,100 $336,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000f  $185,600 $1,160,000f  $145,000 $1,160,000 $6,100 $336,700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000] 20| 50| $1,160,000 6,100 $0| 50| $336,700

1 |CC (1079933187 IMART]HEI CARMEN 23030 | 30 $1,160,000]| $185,600|EPS010| 30 51,160,000 $145,000| 0 S0} s0[ 14-11] 30 $1,160,000| 0.522% $6,100| 0 50| 50| No $336,700

1
Total Afiliados( 1) S1,16ﬂ,ﬂﬂﬂ| 5135.aﬂn| 51,160,000 5145,00(1 snl sul $1,160,000 56,1ﬂﬂ| 5n| 50 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1079933187 MARTINEZ TOLOZA CARMEN CENITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 99b 9l 42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3484105 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 292316990 9459119023 | 2023/11/22 2023/11/22 | NEQUI 0 $336,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 50 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 50 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 S0 50 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 50 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 S0 50 $145,000

$336,700 $336,700
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Verificar Planilla

4

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Nudmero de documento
Cédula de ciudadania v 1079933187

EPS
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Valor aportado a EPS
145000

Clave de pago
9459119023

Periodo de cotizacion (salud)
2023 v 10

No soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

@ @ @ @

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

https://www.aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx
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