DANE

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

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

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO —

NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A

PERIODO DEL INFORME
Desde: 1/12/2023

LA GESTION Hasta: 31/12/2023

No. 5494652 DEL 2023

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

DANE FONDANE

Contratista:

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

Identificaciéon (CC. — NIT):

1085248666

Objeto:

VE_PRECIOS_2023_IPC_P_ICTCP_CONSTRUCCION 2022_ICCPV_TH_TU OT
Prestacidn de servicios de apoyo a la gestidn para coordinar, orientando y velando
por la correcta aplicacién de la metodologia disefiada para la produccion de los
indices de precios y aspectos operativos, garantizando la cobertura, calidad, y

oportunidad hasta que la informacién sea remitida a DANE central.

Valor del Contrato*: $24.083.030
Plazo: 10 meses
Pago Numero: 2DE 10
Valor del Pago $ 2.408.303
Valores honorarios $ 2205803
Valor Transporte urbano $ 112500

Valor Otros transportes $

90000

Porcentaje de ejecucion fisica 20%

N° Registro Presupuestal y fecha

141523 del 31/10/2023

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) No aplica.

Modificaciones: NINGUNA

Fecha de Inicio: 1/11/2023 Fecha de Terminacion: | 31/08/2024
Dependencia: Territorial Suroccidente INDICES

Lugar de Ejecucion Sede- PASTO

Supervisor - Cargo:

MILDRED PEREZ-Profesional Especializado-Teléfono 7293800 Ext. 315

*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

Evidencia Verificable

1. Asistir de manera puntual a las reuniones,
reinducciones y reentrenamientos requeridos
sobre aspectos procedimentales,
metodoldgicos, tecnoldgicos y técnicos de la
investigacién con el fin de dominar los
conceptos tematicos y operativos, asi como
mejorar el desarrollo del operativo de campo.

Se asisti6 a las reuniones requeridas en el
periodo de referencia

Lista de asistencia

2. Revisar, orientar y verificar la aplicacion de los
conceptos técnicos necesarias para el
desarrollo de las operaciones estadisticas de
precios y costo, seglin los lineamientos y
cronogramas establecidos.

Se realizd la revision, orientacion y la
verificacion de conceptos segun los
lineamientos

Formato Acompafiamiento a
fuentes

3. Verificar los datos de las nuevas fuentesy
articulos, los célculos y soportes de servicios
publicos domiciliarios y articulos mensuales
observados, de acuerdo con la informacién
proporcionada, lineamientos e indicaciones
definidas.

Se realizé6 la verificacién de fuentes nuevas,
célculos de servicios publicos, y soportes de
los mensuales observados.

Matriz y carpeta compartida

4. Realizar el control de calidad de cada una de
las operaciones estadisticas de los indices de

preciosy costos, segin manuales, lineamientos,

Serealiz6 adiario el control de calidad de cada
una de las operaciones estadisticas,
cumpliendocon los cronogramas establecidos.

Plataforma
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instrucciones, cargas asignadas y cumpliendo
con el cronograma establecido.

5. Verificar a diario la ejecucién oportuna de la
recoleccion, analisis, transmisién y cargue de las
copias de respaldo de la informacion, y cumplir
con el total de la cobertura, de acuerdo con los
lineamientos e indicaciones definidas.

Se realiz6 a diario la verificacion de la
recoleccion de la informacién, transmision y
cargue de las copias de seguridad de acuerdo
con lineamientos establecidos

Plataforma,
compartida

carpeta

6. Verificar que las fuentes que ingresen como
nuevas, cumplan con los criterios establecidos
en los lineamientos.

Se realizé la verificacion de fuentes nuevas
que cumplan con los lineamientos.

Llamadas telefonicas

7. Revisar, controlary hacer seguimiento a las
muestras de las diferentes investigaciones de
indices de precios y costos.

Se realiz6 el control de las muestras en las
diferentes investigaciones.

Plataforma.

8. Permanecer actualizado sobre las
caracteristicas y evolucion de los precios del
mercado local de las diferentes canastas de las
investigaciones de precios y costos.

Se actualiza en la evolucidn de precios de las
diferentes investigaciones. Noticias,
periédicos

9. Identificar los recolectores que presenten
falencias en su labor y efectuar Ilos
acompafiamientos requeridos en campo durante
el desarrollo de los diferentes operativos,
verificando la calidad en el proceso de
recoleccion de la informacion.

Se realiza acompafiamiento a recolectores

Formato acompafiamiento a
fuentes

10. Revisary enviara DANE central, el analisis
de contexto generado por los analistas y
remitirlo en el pendltimo envio al cierre del
operativo.

Se revisa y se sube a carpeta compartida el
Anélisis de Contexto.

Capeta compartida

11.Respondery aclararinquietudes, soportarlas
debidamente y efectuar las verificaciones con
respecto a

Responder inquietudes soportadas con el
manual.

Llamadas telefénicas, correos,
WhatsApp

11. Atender oportunamente los requerimientos,
que sobre las investigaciones se requieran y
contribuir en la aplicacion de nuevos conceptos,
metodologias y estructuras operativas que se
generen en el desarrollo de las actividades de
campo.

Se atendi6 oportunamente los requerimientos
requeridos.

Correos, llamadas

13. Estudiar permanentemente los documentos
de las operaciones estadisticas de los indices de
precios y costos

Se realizé la revision diaria del material de la
encuesta para resolver inquietudes

12. Informar al asistente de encuesta, 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, tomard 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.

Se informé a la asistente de la encuesta
inconvenientes presentados

Llamadas, WhatsApp

13. Estudiar permanentemente los documentos
de las operaciones estadisticas de los indices de
precios y costos.

Se realiz6 la revision diaria del material de la
encuesta para resolver cualquier inquietud

14. Realizar las pruebas que se requieran,
conocer y manejar los instrumentos de
recoleccion, aplicativos y las herramientas
disefiadas para las operaciones estadisticas y
coadyuvar a los cambios relacionados con su

Se realiz6 pruebas a nuevas DMC
corroborando que los aplicativos funcionen
correctamente.
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desarrollo, de ser el caso en campo, de acuerdo
con los lineamientos e indicaciones definidas.

15. Presentar los informes parciales y finales

Se realiza el informe mensual

requeridos por el encargado de ejercer el control Formato  verificaciéon de
y vigilancia sobre las actividades desarrolladas, llamadas. Correos
con calidad de acuerdo a la metodologia de la
investigacion.
16. Tener un trato respetuoso con la fuente, los | Se tuvo un trato respetuoso con el equipo de
demas contratistas y servidores de la entidad en | trabajo y las fuentes con las que se tuvo
la ejecucion del contrato. contacto.
17. Dar buen manejo a los recursos financieros | No aplica
que se le asignen durante la ejecucion del
operativo, cuando aplique.
Se cumplié debidamente con las practicas
18. Cumplir cabalmente con los Protocolo de | implementadas por la entidad con relacion al
Bioseguridad parala Prevencion de las posibles | protocolo de bioseguridad.
emergencias o controles sanitarios que se
requieran y estén establecidas por el Gobiemo
Nacional.
19. Desarrollar las demas actividades |Se atiende los requerimientos realizados ||lamadas, correos, listas de
relacionadas con el objeto contractual que sean [ desde la asistencia, con la calidad Y |gasistencia, informes
designadas por el Supervisor del Contrato. oportunidad requeridos
23. Las demas obligaciones contenidas en el | Se asume las obligaciones que determinala [ PDF  suministrado previa

clausulado del contrato suscrito con el DANE

entidad

contratacion

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

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

SALUD SANITAS 2530756576 1Dle/{§72hc?23

PENSION PORVENIR T§30756576 ?16/{3(/:;(?23

ARL POSITIVA 21&'?30756576 1D1e/{2(/:2h§23

4. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para Informe Final)

Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado por concepto de 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 lareconocio:
¢(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI _ NO__X_ | ¢CUAL?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) SI__ NO_X_

6. ESTADO ORFEO
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Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identifico que SI__ NO_X_ se encuentranradicados pendientes a la fecha,
para el periodo objeto del presente informe.

La anteriorinformacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia en el are a.
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 Informe Final)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI_ NO X_

8. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por el supervisor, si aplica)
El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucion 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 informacidn 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 declaracidn se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

La supervision verifico el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacién registrada en el pre sente
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: 31/12/2023
Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron el 31 de diciembre de 2023

FIRMADO ELECTRONICAMENTE FIRMADO ELECTRONICAMENTE
SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA Mildred Katherine Pérez C.
C.C. 1085248666 C.C. 37087625
CONTRATISTA SUPERVISOR

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA Vo. Bo MILDRED KATHERINE PEREZ C.
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PLANILLA PAGO: SALUD, PESION ARL (LEGIBLE)

5{_—” PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGQUIDACION APORTES i
COMPROBAMNTE DE PAGO Barcoomna
DATOSE GEMERALES DEL APDRTANTE
TIPD | DEMTIFICACKON: CEDULA DE CIUDADANIA MUMERO DE IDENTIFICACION 10852 4BEES
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: BUSAN CATHERINE HIDALGD MEDINA
CILUDADMUNICIFIO: FASTO DEFARTAMENT: ARIMC
DIRECCION MAANZANA H CASA 15 BARFI0 TELEFOMOH T2O3B00
TIPD APDRTANTE OE-INDEFENINENTE CLASE AFCRTAMTE: |MDEFENDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTVIDVAD ECOMOMICA Aothidades regulagdoras y
FORMA DE PRESENTACIGM UICa
APORTANTE EXONERADD PASD APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARLA): HO
DATOE GEMERALES DE LA FLANILLA
NUMERD PLAMILLA: A530T565TE TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MEE noviembne FERIODO COTIZACION MEES: noviemicen
DTROS SUBSISTEMAS: ARG 2023 SALLID: AR 2023
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mmitd): 20ER2111 NUMERD AUTORIZANCION: SINEEIBALL
WOVEDADES
1 NG | RET | TDE | TAE | TOF | TAFP C-Dﬁl VEF|| WST | SLN |C-ﬂM IGE | LMAl VAL | AVP | VET | IRF |
LIOUIDACION GEMERAL
| TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENEION
ADMBIESTRADORA
HiT | comiso | MIOMERE.
soozz40e | zmcoon | Z3000H -FORWVE IR 1 § 185600
SUBTOTAL: 1 5 1B5.600
BALUD
ADMBISTRADORA
NT__ | coomico | MOMERE
Bo0z51440 | EPsoos | EPS005-SANITAS 5.4, 1 § 145 000
SUBTOTAL: 1 § 1485000
RIES®0S FROFESIDMALES
ADMBESTRADORA
wT | coomco | MOMERE
pEo011953 | 1az | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS EA 1 56100
SUBTOTAL: 1 56100
VALOR SIN MORA: $ 336.7T00
VALOR MORA: 50
MPIAZA T35 PM USUARID: 500 - CC108 5248566 PAGINA 1 DE 1
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CAPTURA DE PANTALLA DE SECOP

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
RP 141523 SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA.pdf
ARL - DANE - INDICES pdf

P1_PAGO 1 DE 10_CNT0.5494652_SUSAN CATHERINE HIDALGO
MEDINA_C.C.1085248666.pdf

= formato acuerdo de confidencialidad - Catherine Hidalgo pdf

Nombre del archivo
RP 141523 SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA pdf
ARL - DANE - INDICES pdf

P1_PAGO 1 DE 10_CNTO0.5494652_SUSAN CATHERINE HIDALGO
MEDINA_C.C.1085248666.pdf

formato acuerdo de confidencialidad - Catherine Hidalgo pdf

Cargado por
Comprador
Comprador

Comprador

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle




29/1/24, 8:06 P1_PAGO 2 DE 10_CNTO.5494652_SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA_C.C.1085248666: Mildred Katherine Perez Cabrera - ...

P1_PAGO 2 DE 10_CNTO.5494652_SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA_C.C.1085248666

Mildred Katherine Perez Cabrera <mkperezc@dane.gov.co>
Mar 12/12/2023 8:38

Para:Cuentas Cali <cuentas_cali@dane.gov.co>
CC:Floralba Pabon Coral <fapabonc@dane.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (298 KB)
P1_PAGO 2 DE 10_CNTO.5494652_SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA_C.C.1085248666.pdf;

Saludos

Mediante el presente me permito informar que se aprueba el informe de actividades adjunto.
Favor realizar las gestiones para el pago correspondiente.

Agradezco de antemano su colaboracion.

Cordialmente

Profesional Especializado DANE

COLOMBIA DAN Mildred Katherine Pérez Cabrera
POTENCIA DE LA mkperezc@dane.gov.co

NACIONAL DE ESTADISTICA Area Operativa INDICES y LICORES
V| DA 70 wos Tel: 72938900 Ext. 3433

Pasto - Narifio
www.dane.gov.co

De: katherin Hidalgo <kathehidalgo@hotmail.com>

Enviado: lunes, 11 de diciembre de 2023 19:48

Para: Mildred Katherine Perez Cabrera <mkperezc@dane.gov.co>
Asunto: PAGO 2 DE 10 SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

No suele recibir correos electronicos de kathehidalgo@hotmail.com. Por qué esto es importante

Buenas noches,

Adjunto envio informe de actividades correspondiente a noviembre pago 2 de 10 para su revision y gestion

Muchas gracias

KATHERIN HIDALGO
CONTADORA PUBLICA

about:blank 171


mailto:macorala@dane.gov.co
http://www.dane.gov.co/
https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification

