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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
APOYO A LA GESTION
No. CO1.PCCNTR.5387709 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (19/11/2023) Hasta
(18/12/2023) .~

Unidad ejecutora: DANE

RICHAR ALONSO RAMOS TOLOSA -

1121841334 de VILLAVICENCIO +
AGROPECUARIA_2023_ENA_TH_MN_OT_IINT Prestacion de servicios
de apoyo a la gestion para-realizar la supervision a la recoleccion de
informacion del operativo de campo de la Encuesta Nacional-Agropecuaria

v
X | FONDANE

Contratista:
Identificaciéon (CC — NIT):
Objeto:

- ENA para el segundo (ll) semestre del afio 2023

Valor del Contrato*:

$20.003.500 v

Plazo:

3 meses ¥

Pago Numero:

3DE3

Valor del pago

Honorarios $ 2.300.000 v~
Total

-~ $2.300.000

Porcentaje de ejecucion fisica

100% v

N° Registro Presupuestal y fecha

190123 del 18/09/2023 ~

Fecha aprobacion garantia (Si aplica)

18 de septiembre de 2023 +

Modificaciones:

N/A

v

Fecha de Inicio:

19/09/2023 , | Fecha de Terminacion:

| 18/12/2023 *

Dependencia:

OPERATIVA DTC VILLAVICENCIO

Lugar de Ejecucién

VILLAVICENCIO ¥

Supervisor — Cargo:

YEIMY JOHANNA GOMEZ SIERRA *
Profesional Universitario, Codigo 2044 - 10 -~

mmmmagmmm

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

Asisti las

reuniones,
reinducciones y reentrenamientos requeridos sobre

de manera puntual a

aspectos procedimentales, metodolégicos,
tecnologicos y técnicos de la investigacion el cual
tuvo como fin dominar los conceptos tematicos y
operativos, asi como mejorar el desarrollo del
operativo de campo.

La lista de Asistencia que
ubicada en archivo 2023

2. Dominar los conceptos del Manual de uso de
productos cartograficos, Manual de diligenciamiento y
conceptos basicos de la operacion estadistica para el
afo 2023 y el correcto manejo de los Dispositivos
Moviles 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 afo 2023 y el correcto manejo de los
Dispositivos Moéviles de Captura - DMC que se
requirieron 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 planeacion del
operativo de campo.

Apoyé al Coordinador de campo en la organizacion
del operativo y acordé con él los desplazamientos
de los encuestadores, de acuerdo con la planeacién
del operativo de campo.

N/A

4. Visitar cada uno de los municipios asignados 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 él y su grupo de
encuestadores.

Visité cada uno de los municipios que se me
asignaron dentro de la muestra e informé a las
Entidades Civiles y Militares, previamente sobre |a
visita, el objetivo de la Investigacion y los dias a
pernoctar en el municipio. Asi mismo, cuando
terminé la recoleccion solicité el certificado de
permanencia para los contratistas del Grupo S6.

442 GIT OPERATIVO\58
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ESTADISTICAS\58.19
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AGROPECUARIA\ENA
2023\DOCUMENTOS DE
APOYO

5. Realizar el desplazamiento junto con los
encuestadores asignados a los Conglomerados

Realicée el desplazamiento junto con los
encuestadores asignados a los Conglomerados

ftp: ena_reg05
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establecidos, teniendo en cuenta el numero de | establecidos, teniendo en cuenta el nimero de
entrevistas diarias por cada encuestador y verificar que | entrevistas diarias por cada encuestador y verifiqué
realicen la toma del punto GPS con el Dispositivo Mévil | que se tomaran los puntos GPS con el Dispositivo

de Captura de todas las UPA. Moévil de Captura de todas las UPA.

6. Asegurar la correcta ubicacién geografica de los | Aseguré la correcta ubicacion geografica de los
encuestadores en campo y los Conglomerados | encuestadores en campo y los Conglomerados
trazados teniendo en cuenta el producto cartografico. | trazados teniendo en cuenta el producto cartografico.
Prestar el soporte tematico y operativo que el grupo de | Presté el soporte tematico y operativo que el grupo | N/A
encuestadores requiera durante el operativo de campo | de encuestadores requiri6 durante el operativo de
e informar al coordinador de campo las eventualidades | campo e informé al coordinador de campo las
presentadas. eventualidades que se me presentaron.

7. Garantizar el barrido total de los Conglomerados que | Garanticé el barrido total de los Conglomerados que
le asigne el Coordinador de campo, manteniendo y | me asignoé el Coordinador de campo, manteniendo y | N/A
cumpliendo el cronograma de trabajo previamente | cumpliendo con el cronograma de trabajo
establecido. previamente establecido para el Grupo S6.

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

9. Velar por la calidad de los datos recolectados por | Vele por la calidad de los datos recolectados por
parte de los encuestadores en los Dispositivos Moviles | parte de los encuestadores en los Dispositivos | N/A
de Captura DMC de acuerdo con la metodologia de la | Méviles de Captura DMC de acuerdo con la
investigacion metodologia de la investigacion

10. Diligenciar el formato S-01 Control de | Diligencié el formato S-01 Control de Conglomerados
Conglomerados Terminados y enviarlo al Coordinador | Terminados y enviarlo al Coordinador de campo y el
de campo y el formato S-02 Control de entrega de | formato S-02 Control de entrega de informacion y lo
informacién y enviarlo al analista de informaciéon de | envié al analista de informacion de acuerdo con la
acuerdo con la metodologia de la investigacion. metodologia de la investigacion.

11. Reunirse diariamente al inicio del dia con los | Me reuni diariamente al inicio del dia con los
encuestadores y de acuerdo con los resultados del dia | encuestadores y de acuerdo con los resultados del | N/A
anterior con el fin de asegurar la calidad de la | dia anterior con el fin de asegurar la calidad de la
informacién. informacion.

12. Informar al coordinador de campo, los | Informé al encargado de la encuesta las dificultad en
inconvenientes que se le presenten para la realizacion | el envio de informacién, por inconvenientes de
de su trabajo, con el fin de tomar oportunamente los | conectividad y falla en el fluido eléctrico que se han
correctivos. En todo caso el supervisor contractual | presentado en los municipios, al igual que los | N/A
tomara las medidas necesarias para el reconocimiento | problemas presentados con las Tablet para la toma
de los pagos con ocasion de circunstancias ajenas alas | de coordenadas y delimitacion con el editor ENA.
partes que imposibiliten la obtencion del 100% de los
productos.

13. Realizar las visitas cuantas veces sea necesario a | Realicé las visitas cuantas veces fueron necesarias a
las UPA, previamente visitadas por sus encuestadores, | las UPA, previamente visitadas por los
y verificar la calidad de los datos recolectados | encuestadores, y verifiqué la calidad de los datos
apoyandose en el formato S-03 Re entrevista, de | recolectados apoyandome en el formato S-03 Re
acuerdo con los lineamientos que le imparta el | entrevista, de acuerdo con los lineamientos que me

ftp: ena_reg05

Formato S-01 Control de
Conglomerados Terminados
Formato S-02 Control de entrega
de informacion

Formato S-03 Re entrevista

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

15.Desarrollar  las  obligaciones  contractuales | Desarrollé las obligaciones contractuales
garantizando los estandares de rendimiento, calidad y | garantizando los estandares de rendimiento, calidad | N/A
oportunidad requeridos durante el cronograma del | y oportunidad que se me requiri6 durante el
operativo. cronograma del operativo.

16. Presentar los informes parciales y finales | Presenté los informes parciales y finales requeridos
requeridos por el encargado de ejercer el control y | por el encargado de ejercer el control y vigilancia
vigilancia sobre las actividades desarrolladas, con | sobre las actividades que desarrollé, con calidad de
calidad de acuerdo con la metodologia de cada | acuerdo con la metodologia de cada investigacion.
investigacion.

N/A
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17. Dar buen manejo a los recursos financieros que se | Di buen manejo a los recursos financieros que se me | N/A
le asignen durante |a ejecucion del operativo. asignaron durante la ejecucion del operativo.
Hacer uso permanente de los canales de | Hice uso permanente de los canales de
comunicacion,  notificacion y  acompafamiento | comunicacién, notificacion y acompafamiento
dispuestos por el DANE, para informar las novedades y | dispuestos por el DANE, por medio del cual informé | N/A
tener presente de manera permanente las | las novedades y tuve presente de manera
recomendaciones y decisiones que se tomen. permanente las recomendaciones y decisiones que

se tomaron.

19. Cumplir cabalmente con los Protocolo de | Cumpli cabalmente con los Protocolo de
Bioseguridad para la Prevencion de las posibles | Bioseguridad para la Prevencién de las posibles | N/A
emergencias o controles sanitarios que se requieran y | emergencias o controles sanitarios que se requirieron
estén establecidas por el Gobierno Nacional. y estén establecidas por el Gobierno Nacional.
20. Velar por el buen uso de los elementos entregados | Velé por el buen uso de los elementos entregados
para el desarrollo de las operaciones, asi como | para el desarrollo de las operaciones, asi mismo | N/A
responder por la custodia, manejo y reintegro de los | respondi por la custodia y manejo de los mismos. Y
insumos sobrantes. los entregue en oficina.
21. Desarrollar las demas actividades relacionadas con | Desarrollé las demas actividades relacionadas con el N/A
el objeto contractual designadas por el supervisor del | objeto contractual que se me designé el supervisor
contrato. del contrato.

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

ITEM azmmo
SALUD SANITAS Planilla N° 9460018779 de 05/12/2023 /
PENSION PROTECCION Planilla N° 9460018779 de 05/12/2023
ARL SURA Planilla N° 9460018779 de 05/12/2023
' 4. DATOS DEL CONTRATO (S6lo para el Gltimo informe)
Valor inicial $ 20.003.500

Valor total (Incluye adiciones) $ 20.003.500 v

Valor cancelado o pagado $17.703.500 *

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) |$ 0

Valor por cancelar $ 2.300.000 “ B
Saldo por liberar $0
5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? SI__ NO_X  Entidad que la reconocié:
¢(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI ___ NO._X I ¢CUAL?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) Sl NO_X

Una vez revisado ORFEO a cérgo del contr_gltista, se id'e‘nt»iﬁcé que SI__ NO_X_ se encuentran radicados pendiéntes
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.
La anterior informacion corresponde a la verificacién 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

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e In\}éntarios SI X NO__
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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 declaraciéon se realiza bajo la responsabilidad del
contratista.

La supervision verificéd 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: 21/12/2023

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los 21 dias del mes de Diciembre de 2023.

N7 2 ey S~

RICHAR ALONSO RAMOS TOLOSA Vo. Bo. YEIMY JOHANNA GOMEZ SIERRA
Contratista Supervisor(a)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmer:::FSENA e
CC 1121841334 RAMOS TOLOSA RICHAR ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 27 sur 50 80 VILLAVICENCIO-META 6722266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 317542931 9460018779 V4 1 2024/01710 v~ 2023/12/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $336,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 S0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 S0 $145,000
OTAL 1 $336,700 S0 $0 $336,700
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DANE PAZ Y SALVO DE INVENTARIOS PARA

N ORAGON MAATOOS: CONTRATISTAS VERSION: 65
CIUDAD / SEDE VILLAVICENCIO FECHA b 2\ wm |2 A 2023
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA IDENTIFICACION
¢.C:
X Q\drw Alonse Qo\mas [Owsa ¥ 1(2(0q[(334

CONTRATONo. x 53R 3709
FECHAINICIO:D 79 M Oq A 2023 FECHAFIN: D 18 m 72 A Jo28

AREA O GRUPO DE TRABAJO OPERATIVO ENA

V°B° Supervisor

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS YEIMY JOHANNA GOMEZ SIERRA

CEDULA N° 1.121.817.262

FIRMA %
- — —
7

V°B° Almacén

NOMBRE ENCARGADO DE VERIFICAR MARIA PATRICIA NAVAS VILLAMIL

FECHA DE VERIFICACION

OBSERVACIONES DE ALMACEN: DM( 08848 -F 356594850106362

Male o, c lnaleco, Qoo Tnlnlode O\pr\)/ Maya 6Q'QQ(\+GC
Cavaet

DE ACUERDO CON LA INFORMACION REGISTRADA EN EL APLICATIVO DE ALMACEN, CERTIFICO QUE EL
CONTRATISTA NO TIENE ELEMENTOS A SU CARGO.

e c;%,#/

ALMACEN EN LAS DIRECCIONES TERRITORIALES




