
 
 

 
 
 

  

 
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO  

 

 
CÓDIGO: GCO-050-PDT-001-f-002 
Versión : 7 

 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A 
LA GESTIÓN  

No. 1797823 DEL 2020 

PERIODO DEL INFORME 
Desde (28/08/2020)  Hasta 

(27/09/2020) 

 

 

 
 

1.  DATOS DEL CONTRATO 
 

Unidad ejecutora: 
 

DANE           x    FONDANE       

Contratista:  JHARE JHULIANA TABORDA YEPES 

Identificación (CC – NIT): 1020459516 

Objeto:  CULTURA_2020_ECC_TH_TU_OT Prestación de servicios de apoyo a 
la gestión para realizar la supervisión urbana de la recolección de 
información en la Encuesta de Consumo Cultural 2020, en la ruta 
asignada, mediante el método de captura móvil DMC. 

Valor del Contrato*:  2.971.030 

Plazo:  El contratista ejecutará el servicio objeto del presente contrato a partir 
de la suscripción del acta de inicio, previo cumplimiento de los 
requisitos de perfeccionamiento y ejecución y hasta por 1 mes y 15 
días, sin exceder el 31 de diciembre del año 2020 

Pago  Número:   1 de 2 
2 Pagos transporte urbano y otros transporte 1 Honorarios 

Valor del pago Valor a pagar  1.744.020 
 
                                       Correspondiente:  
                                       Honorarios                            $ 1.514.020 
                                       Transporte Urbano               $    100.000 
                                       Otro Transporte                    $    130.000 
                                       Internet y Comunicaciones  $       
                                       TOTAL                                    $ 1.744.020 
 

Porcentaje de ejecución física 66   % 

N° Registro Presupuestal y  fecha 141920 del  día  26 de Agosto de 2020 

Fecha aprobación garantía (Si aplica) 28  de Agosto de 2020 

Modificaciones:  N/A 

Fecha de Inicio: 28/08/2020 Fecha de Terminación: 12/10/2020 

Dependencia:  OPERATIVA 

Lugar de Ejecución Medellín 

Supervisor – Cargo:  LUIS CARLOS BONILLA RAMIREZ 

*Debe  incluir el valor de las adiciones, si aplica. 

**Debe  tener en cuenta las prórrogas, si aplica. 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

Asistir al curso de reentrenamiento en caso 
de requerirse y dominar los conceptos 
temáticos y operativos impartidos en el 
mismo. 

Asistí al curso de reentrenamiento en caso de requerirse y 
dominé los conceptos temáticos y operativos impartidos en el 
mismo. 

 
FECHA TEMA 

29/08/2020 Instalación de 
aplicaciones y Manual 
ECC. 

31/08/2020 Encriptado y carga de 
encuestas finalizadas, 
elaboración de informes. 
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onillar\PROYECTOS 

Organizar y dirigir la recolección de la 
información en cada uno de los segmentos 
que le asigne la coordinación de campo, de 
acuerdo a los municipios de la muestra 
asignada, teniendo en cuenta las vías de 
acceso y la proximidad de éstos. 

Organicé y dirigí la recolección de la información en cada uno 
de los segmentos que le asigne la coordinación de campo, de 
acuerdo a los municipios de la muestra asignada, teniendo en 
cuenta las vías de acceso y la proximidad de éstos. 
 

Encuestador 1 
 

 
Encuestador 2 

 
Encuestador 3 

 
SEGMENTO TOTAL ENC EC NOVEDAD 

10011 2 1 1 V 

10013 1 1 Ninguna 

10018 2 2 Ninguna 

SEGMENTO TOTAL 
ENC 

EC NOVEDAD 

10011 4 3 1 AT 

10013 2 2 Ninguna 

10015 7 6 1 OM 

10016 3 3 Ninguna 

10017 5 3 2 V 

10018 3 3 Ninguna 

10019 4 3 1 V 

10020 1 0 1AT 

10021 7 6 1AT 

10030 2 2 Ninguna 

10042 3 3 Ninguna 

10043 4 4 Ninguna 

SEGMENTO TOTAL 
ENC 

EC NOVEDAD 

10011 6 5 1 V 

10013 6 5 1 R 

10016 10 9 1 V 

10017 7 5 2 V 

10018 4 3 1 AT 

10019 4 4 Ninguna 

10020 7 7 Ninguna 

10021 3 3 Ninguna 

10030 4 4 Ninguna 

10040 1 1 Ninguna 

10042 5 5 1 V 

10043 5 5 Ninguna 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

10020 2 1 1 V 

10030 4 1 1 AT 

10040 1 1 Ninguna 

10042 1 1 Ninguna 

10043 3 3 Ninguna 

 
Encuestador 4 

 
SEGMENTO TOTAL ENC EC NOVEDAD 

10013 2 2 Ninguna 

10030 2 1 1 V 

10040 1 1 Ninguna 

10042 2 1 1 V 

 
Encuestador 5 

 
SEGMENTO TOTAL ENC EC NOVEDAD 

10015 2 2 Ninguna 

10019 2 2 Ninguna 

 
Encuestador 6 

 
SEGMENTO TOTAL ENC EC NOVEDAD 

10031 13 11 2 V 

 
Encuestador 7 

 
SEGMENTO TOTAL ENC EC NOVEDAD 

10040 6 6 Ninguna 
 

 
Realizar el reconocimiento de los 
segmentos seleccionados según ubicación 
cartográfica antes de iniciar la actividad de 
recolección, verificando en los formatos 
establecidos los datos de número de 
viviendas seleccionadas, cantidad de 
hogares y nomenclatura 
 

Realicé el reconocimiento de los segmentos seleccionados 
según ubicación cartográfica antes de iniciar la actividad de 
recolección, verificando en los formatos establecidos los 
datos de número de viviendas seleccionadas, cantidad de 
hogares y nomenclatura 
 

 
 

SEGMENTO EDIFICACIÓNES VIVIENDAS 

10011 1 12 

10013 2 11 

10015 4 8 

10016 1 13 

10017 3 12 

10018 9 9 

10019 5 10 

10020 1 10 

10021 8 10 

10030 1 12 

10031 4 13 

10040 3 9 

10042 1 11 

10043 10 12 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

Realizar la presentación de la encuesta a 
los hogares asignados por la coordinación 
de campo. 

Realicé la presentación de la encuesta a los hogares 
asignados por la coordinación de campo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEGMENTO HOGARES VIVIENDAS 

10011 9 12 

10013 10 11 

10015 8 8 

10016 12 13 

10017 8 12 

10018 8 9 

10019 9 10 

10020 8 10 

10021 9 10 

10030 10 12 

10031 11 13 

10040 9 9 

10042 9 11 

10043 12 12 
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Desarrollar reuniones con el grupo del 
operativo para consolidar la información, 
controlar la cobertura y realizar las 
observaciones que permitan corregir las 
inconsistencias detectadas en campo. 
 

Desarrollé reuniones con el grupo del operativo para 
consolidar la información, controlar la cobertura y realizar las 
observaciones que permitan corregir las inconsistencias 
detectadas en campo. 

 FECHA TEMAS A TRATAR 

01/09/2020 Distribución de las cargas 

04/09/2020 Validación de errores en 
identificación 

05/09/2020 Gestión de NH 

08/09/2020 Distribución de cargas para 
aumento de cobertura. 

15/09/2020 Inconsistencias temáticas 

16/09/2020 Gestión de NH 

24/09/2020 Inconsistencias temáticas 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

 
 
Garantizar la calidad y completitud de las 
encuestas según la muestra asignada. 
 

Garanticé la calidad y completitud de las encuestas según la 
muestra asignada. 
 

FECHA ENCUESTADOR  INDICADOR DE 
CALIDAD 

31/08/2020 202 Bueno 

31/08/2020 205 Bueno 

01/09/2020 202 Bueno 

01/09/2020 204 Bueno  

01/09/2020 205 Bueno 

02/09/2020 202 Bueno 

02/09/2020 204 Bueno  

02/09/2020 206 Bueno 

03/09/2020 202 Bueno 

03/09/2020 204 Bueno 

04/09/2020 202 Bueno 

04/09/2020 204 Bueno 

05/09/2020 202 Bueno 

05/09/2020 204 Bueno 

06/09/2020 202 Bueno 

06/09/2020 204 Bueno 

07/09/2020 202 Bueno 

07/09/2020 203 Bueno 

07/09/2020 204 Bueno 

08/09/2020 202 Bueno 

08/09/2020 203 Bueno 

08/09/2020 204 Bueno 

09/09/2020 202 Bueno 

09/09/2020 203 Bueno 

09/09/2020 204 Bueno 

10/09/2020 201 Bueno 

10/09/2020 202 Bueno 

10/09/2020 203 Bueno 

10/09/2020 204 Bueno 

11/09/2020 201 Bueno 

11/09/2020 202 Bueno 

11/09/2020 203 Bueno 

11/09/2020 204 Bueno 

11/09/2020 207 Bueno 

12/09/2020 201 Bueno 

12/09/2020 202 Bueno 

13/09/2020 204 Bueno 

14/09/2020 203 Bueno 

14/09/2020 204 Bueno 

15/09/2020 203 Bueno 

15/09/2020 204 Bueno 

16/09/2020 201 Bueno 

16/09/2020 204 Bueno 

17/09/2020 201 Bueno 

17/09/2020 203 Bueno 

17/09/2020 204 Bueno 

19/09/2020 201 Bueno 

19/09/2020 202 Bueno 

19/09/2020 204 Bueno 

24/09/020 201 Bueno 

24/09/020 202 Bueno 

24/09/020 208 Bueno 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

 
Garantizar la cobertura, asegurando que 
se dé respuesta por todos y cada uno de 
los hogares asignados. 
 

Garanticé la cobertura, asegurando que se dé respuesta por 
todos y cada uno de los hogares asignados. 
 

ENCUESTADOR COBERTURA 

201 100% 

202 100% 

203 100% 

204 100% 

205 100% 

206 100% 

207 100% 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
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Revisar el recuento en el caso que se 
requiera, según le indique la coordinación 
de campo. 

Revisé el recuento en cuando fue requerido, según me indicó 
la coordinación de campo. 
 

SEGMENTO NOVEDAD DE RECUENTO 

10018 2 direcciones inexistentes y se 
corrigió una dirección 

10042 Se corrigió una dirección 

10015 1 OM cuarto útil 

10040 Un OM paso a ser uso mixto, 
hogar y local comercial 
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Brindar el soporte temático y operativo que 
el grupo de encuestadores requiera 
durante su trabajo de campo. 

Brinde el soporte temático y operativo que el grupo de 
encuestadores requirió durante su trabajo de campo. 
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Seguir permanentemente las instrucciones 
dadas por la coordinación de campo y 
ayudar en la organización del operativo. 

Seguí permanentemente las instrucciones dadas por la 
coordinación de campo y ayudé en la organización del 
operativo. 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

 
Orientar el proceso de levantamiento de la 
información en lo relacionado con las 
actividades de aplicación de las 
encuestas, teniendo como base la muestra 
asignada. 
 

Orienté el proceso de levantamiento de la información en lo 
relacionado con las actividades de aplicación de las 
encuestas, teniendo como base la muestra asignada. 

 

Fecha. Método de orientación de los procesos 

31/08/2020 

Se realizó el reconocimiento del 
segmento y se identificaron las 
viviendas. 
En cada vivienda se realizó la 
presentación de la encuesta y de la 
encuestadora. Se usó el método de 
barrido para la recolección de la 
información. 
 

01/09/2020 

02/09/2020 

03/09/2020 

04/09/2020 

05/09/2020 

06/09/2020 

07/09/2020 

08/09/2020 

09/09/2020 

10/09/2020 

11/09/2020 

12/09/2020 

13/09/2020 

14/09/2020 

15/09/2020 

16/09/2020 

17/09/2020 

19/09/2020 

24/09/2020 
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Garantizar el diligenciamiento en campo 
del formato de resumen acumulado de 
viviendas, hogares y personas por 
segmento, informe diario de supervisión de 
campo por cada uno de los encuestadores 
y entregar la información la coordinación 
de campo. 
 

Garanticé el diligenciamiento en campo del formato de 
resumen acumulado de viviendas, hogares y personas por 
segmento, informe diario de supervisión de campo por cada 
uno de los encuestadores y entregar la información la 
coordinación de campo. 
 

 

FECHA. SEGMENTO ENCUESTAS 

09/09/2020 10011 9 

03/09/2020 10013 10 

31/08/2020 10015 8 

12/09/2020 10016 12 

16/09/2020 10017 8 

07/09/2020 10018 8 

01/09/2020 10019 9 

14/09/2020 10020 8 

02/09/2020 10021 9 

10/09/2020 10030 10 

01/09/2020 10031 11 

07/09/2020 10040 9 

11/09/2020 10042 9 

08/09/2020 10043 12 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

 
Realizar el barrido total de las áreas que 
diariamente le asigne la coordinación de 
campo, manteniendo y cumpliendo el 
cronograma operativo previamente 
establecido. 
 

Realicé el barrido total de las áreas que diariamente me 
asignó la coordinación de campo, manteniendo y cumpliendo 
el cronograma operativo previamente establecido. 
 

Fecha SEGMENTOS 

09/09/2020 10011 

03/09/2020 10013 

31/08/2020 10015 

12/09/2020 10016 

16/09/2020 10017 

07/09/2020 10018 

01/09/2020 10019 

14/09/2020 10020 

02/09/2020 10021 

10/09/2020 10030 

01/09/2020 10031 

07/09/2020 10040 

11/09/2020 10042 

08/09/2020 10043 
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Revisar todas las encuestas presentadas 
por el grupo de recolección y verificar la 
consistencia de su información. 

Revisé todas las encuestas presentadas por el grupo de 
recolección y verifiqué la consistencia de su información. 

 
 

FECHA ENCUESTA
DORES 

NÚMERO 
INCONSISTENCIAS 

14/09/2020 204 2 

08/09/2020 203 3 

07/09/2020 206 2 
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Velar por el correcto ingreso de los datos 
en los dispositivos móviles de captura 
DMC y realizar el back-up y posterior 
encriptación previa revisión de la 
información capturada por el grupo de 
recolección. 
 

Velé por el correcto ingreso de los datos en los dispositivos 
móviles de captura DMC y realizar el back-up y posterior 
encriptación previa revisión de la información capturada por el 
grupo de recolección. 

 
Fecha ENCUESTAS 

ENTREGADAS BACKUP 

31/08/2020 7 

01/09/2020 10 

02/09/2020 20 

03/09/2020 9 

04/09/2020 9 

05/09/2020 9 

06/09/2020 11 

07/09/2020 8 

08/09/2020 12 

09/09/2020 4 

10/09/2020 12 

11/09/2020 17 

12/09/2020 6 

13/09/2020 2 

14/09/2020 7 

15/09/2020 4 

16/09/2020 4 

17/09/2020 4 

19/09/2020 4 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

24/09/2020 3 
 

Realizar acompañamiento completo de por 
lo menos tres encuestas semanales a 
los/as encuestadores/as y asegurar el 
cumplimiento de la carga de trabajo 
asignada a su grupo. 

Realicé acompañamiento completo de por lo menos tres 
encuestas semanales a los/as encuestadores/as y aseguré el 
cumplimiento de la carga de trabajo asignada a su grupo. 
 

 

Fecha SEGMENTO EDIF VIV 

05/09/2020 10013 019 003 

05/09/2020 10021 6 4 

04/09/2020 10011 003 48 

01/09/2020 10021 1 3 

01/09/2020 10021 4 3 

31/08/2020 10015 1 1 

31/08/2020 10015 005 004 

04/09/2020 10013 19 9 

03/09/2020 10017 004 007 

04/09/2020 10011 003 045 

08/09/2020 10043 90 2 

10/09/2020 10030 002 027 

11/09/2020 10042 009 019 

06/09/2020 10040 30 7 

07/09/2020 10040 32 6 

06/09/2020 10013 19 10 

08/09/202 10043 93 1 

08/09/2020 10043 89 1 

10/09/2020 10030 2 25 

11/09/2020 10042 9 27 

10/09/2020 10030 2 29 

11/09/2020 10042 9 23 

06/09/2020 10017 4 9 

06/09/2020 10017 4 8 

06/09/2020 10013 19 11 

07/09/2020 10018 136 1 

08/09/2020 10043 96 1 

10/09/2020 10030 2 26 

12/09/2020 10016 9 7 

14/09/2020 10020 1 46 

17/09/2020 10040 30 8 

13/09/2020 10016 9 12 

14/09/2020 10020 1 47 

14/09/2020 10016 9 13 

14/09/2020 10016 9 6 

14/09/2020 10042 9 26 

15/09/2020 10016 9 18 

16/09/2020 10020 1 41 

16/09/2020 10020 1 48 

19/09/2020 10020 1 42 

16/09/2020 10013 19 7 

17/09/2020 10040 30 4 
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Realizar dos re-entrevistas por segmento a 
cada encuestador/a, en hogares donde no 
se haya podido realizar acompañamiento. 

Realicé dos re-entrevistas por segmento a cada 
encuestador/a, en hogares donde no se haya podido realizar 
acompañamiento. 
 

FECHA IDENFIFICACIÓN HOGAR 

04/09/2020 10011-1-47 

04/09/2020 10011-1-49 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 



 
 

 
 
 

  

 
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO  

 

 
CÓDIGO: GCO-050-PDT-001-f-002 
Versión : 7 

 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A 
LA GESTIÓN  

No. 1797823 DEL 2020 

PERIODO DEL INFORME 
Desde (28/08/2020)  Hasta 

(27/09/2020) 

 

 

 
 

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

09/09/2020 10011-1-50 

11/09/2020 10011-1-51 

06/09/2020 10013-19-4 

05/09/2020 10013-19-6 

05/09/2020 10013-19-6 

06/09/2020 10013-19-11 

31/08/2020 10015-5-2 

31/08/2020 10015-5-1 

31/08/2020 10015-2-1 

12/09/2020 10016-9-11 

12/09/2020 10016-9-16 

12/09/2020 10016-9-10 

12/09/2020 10016-9-9 

03/09/2020 10017-4-7 

03/09/2020 10017-4-8 

03/09/2020 10017-4-6 

03/09/2020 10017-6-5 

07/09/2020 10018-129-1 

07/09/2020 10018-136-1 

07/09/2020 10018-134-1 

07/09/2020 10018-138-1 

01/09/2020 10019-34-3 

01/09/2020 10019-34-4 

01/09/2020 10019-34-1 

01/09/2020 10019-34-2 

14/09/2020 10020-1-41 

14/09/2020 10020-1-45 

14/09/2020 10020-1-46 

02/09/2020 10021-1-1 

02/09/2020 10021-3-1 

02/09/2020 10021-6-1 

02/09/2020 10021-8-1 

10/09/2020 10030-2-36 

10/09/2020 10030-2-32 

10/09/2020 10030-2-25 

10/09/2020 10030-2-26 

01/09/2020 10031-1-2 

01/09/2020 10031-1-4 

01/09/2020 10031-4-3 

08/09/2020 10040-30-10 

08/09/2020 10040-30-5 

02/09/2020 10040-30-9 

17/09/2020 10040-30-8 

11/09/2020 10042-9-21 

11/09/2020 10042-9-25 

11/09/2020 10042-9-20 

11/09/2020 10042-9-24 

08/09/2020 10043-91-1 

08/09/2020 10043-96-1 

08/09/2020 10043-93-1 

08/09/2020 10043-97-1 

. 



 
 

 
 
 

  

 
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO  

 

 
CÓDIGO: GCO-050-PDT-001-f-002 
Versión : 7 

 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A 
LA GESTIÓN  

No. 1797823 DEL 2020 

PERIODO DEL INFORME 
Desde (28/08/2020)  Hasta 

(27/09/2020) 

 

 

 
 

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

Informar a la coordinación de campo los 
inconvenientes que se le presenten para la 
realización 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 ocasión 
de circunstancias ajenas a las partes que 
imposibiliten la obtención del 100% de los 
productos. 

Informé a la coordinación de campo los inconvenientes que 
se me presentaron para la realización de mi 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 ocasión de circunstancias 
ajenas a las partes que imposibiliten la obtención del 100% 
de los productos. 
 

SEMANA  SEGMENTO EDIF VIV. NOV 

NINGUNO 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 

Justificar las encuestas pendientes, 
después de haber realizado las revisitas 
pertinentes. 

Justifiqué las encuestas pendientes, después de haber 
realizado las revisitas pertinentes. 
 

Fecha SEGMENTO NR 
NOVEDADE

S 

NINGUNA 
 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 

Identificar durante el barrido de los 
segmentos, las novedades cartográficas y 
reportarlas oportunamente a la 
coordinación de campo. 

Identifiqué durante el barrido de los segmentos, las 
novedades cartográficas y las reporté oportunamente a la 
coordinación de campo. 
 
 

Fecha NOVEDADES 

NINGUNA 
 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 

Establecer reuniones con el grupo de 
trabajo para consolidar la información, 
controlar la cobertura y realizar las 
observaciones que permitan corregir las 
inconsistencias detectadas en campo. 

Establecí reuniones con el grupo de trabajo para consolidar la 
información, controlé la cobertura y realicé las observaciones 
para permitir corregir las inconsistencias detectadas en 
campo. 
 

Fecha Reuniones Tema 

01/09/2020 Distribución de las cargas 

04/09/2020 Validación de errores en 
identificación 

05/09/2020 Gestión de NH 

08/09/2020 Distribución de cargas para 
aumento de cobertura. 

15/09/2020 Inconsistencias temáticas 

16/09/2020 Gestión de NH 

24/09/2020 Inconsistencias temáticas 
 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 

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 
metodología de la investigación. 

Presenté 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 
metodología de la investigación. 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 



 
 

 
 
 

  

 
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

Aplicar los lineamientos del sistema de 
gestión de calidad en el desarrollo de sus 
funciones. 

Apliqué los lineamientos del sistema de gestión de calidad en 
el desarrollo de sus funciones. 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 

Apoyar, en caso de ser necesario, las 
labores de recuento y recolección de la 
encuesta. 

Apoyé, cuando fue necesario, las labores de recuento y 
recolección de la encuesta. 
 
 
 

Fecha segmento 

09/09/2020 10011 

03/09/2020 10013 

31/08/2020 10015 

12/09/2020 10016 

16/09/2020 10017 

07/09/2020 10018 

01/09/2020 10019 

14/09/2020 10020 

02/09/2020 10021 

10/09/2020 10030 

01/09/2020 10031 

07/09/2020 10040 

11/09/2020 10042 

08/09/2020 10043 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 

Aplicar el protocolo de bioseguridad 
diseñado por el DANE y portar de manera 
adecuada todo el equipo de protección 
para la prevención de la transmisión de 
COVID-19. 

Apliqué el protocolo de bioseguridad diseñado por el DANE y 
porté de manera adecuada todo el equipo de protección para 
la prevención de la transmisión de COVID-19. 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 

Dar buen manejo a los recursos 
financieros que se le asignen durante la 
ejecución del operativo 

Di buen manejo a los recursos financieros que se me 
asignaron durante la ejecución del operativo. 
 

  
Manejo de 
Recursos Valor 

Transporte 
Urbano 

Recorridos de 
los 14 
segmentos 
trabajados $ 160.000  

Otros Transporte 

Recorrido 
diurnos y 
nocturnos para 
recolección de 
los NH entre los 
14 segmentos $ 220.000 

Recargas e Internet $ 40.000  

Impresiones y fotocopias $ 50.000  

 
 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual* 
Actividades realizadas  

(Descripción cuantitativa y cualitativa de las actividades desarrolladas 
para cumplir la obligación contractual) 

Evidencia Verificable  
(Referir la ubicación de los soportes sin 
acompañarlos físicamente, los cuales 

integran el archivo del área 
correspondiente) 

Asistir puntualmente a las reuniones o re 
inducciones operativas que se requieran 
para tratar aspectos metodológicos, 
tecnológicos y técnicos de la investigación 
con el fin de mejorar o socializar procesos 
que en el desarrollo del operativo se 
requieran. 

Asistí puntualmente a las reuniones o re inducciones 
operativas que se requieran para tratar aspectos 
metodológicos, tecnológicos y técnicos de la investigación 
con el fin de mejorar o socializar procesos que en el desarrollo 
del operativo se requieran. 
 

Fecha Reunión  

29/08/2020 Instalación de 
aplicaciones y Manual 
ECC. 

31/08/2020 Encriptado y carga de 
encuestas finalizadas, 
elaboración de informes. 

25/09/2020 Cierre ECC 
 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 

Desarrollar las demás actividades 
relacionadas con el objeto contractual 
designadas por el supervisor del contrato. 

No se desarrollaron actividades relacionadas con el objeto 
contractual designadas por el supervisor del contrato. 

\\192.168.150.35\Operativa2020\lcb
onillar\PROYECTOS 

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato. 

 
 

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

ITEM ENTIDAD 

SALUD 
SURA  Planilla N° 46251578 de 27/09/2020, 46253492 de 28/09/2020, 46253394 de 28/09/2020, 
45838376 de 24/08/2020 

PENSIÓN 
COLPENSIONES Planilla N° 46251578 de 27/09/2020, 46253492 de 28/09/2020, 46253394 de 
28/09/2020, 45838376 de 24/08/2020 

ARL SURA   Planilla N° 46253492 de 28/09/2020, 46253394 de 28/09/2020 

 

4. DATOS DEL CONTRATO (Sólo para el último informe) 

Valor inicial   0 

Valor total (Incluye adiciones) 0 

Valor cancelado o pagado 0 

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 reconoció: XXXXXX 

¿PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI   ___  NO__x__ ¿CUAL?: 

¿Cotiza  sobre el  límite  máximo de cotización? (25 SMLV)     SI ____           NO__x___ 

 

6. ESTADO ORFEO  
 

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificó que SI__ NO_X_ se encuentran radicados pendientes 
a la fecha, para el período objeto del presente informe. 
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La anterior información corresponde a la verificación realizada por el responsable del manejo de la correspondencia 
en el área.  
Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la  firma de la dependencia  responsable  de 
Orfeo. 

7. ALMACEN (Sólo para el último informe) 

 

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO_X_ 
 

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

 

9. DECLARACIÓN ESPECIAL  

El contratista declara que toda la información relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas 
las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, así como la información de las Entidades a las que aporta al 
Sistema General de Seguridad Social Integral – SGSSI. Esta declaración se realiza bajo la responsabilidad del 
contratista.  

La supervisión verificó el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la información registrada en el 
presente documento. 
 
Fecha de elaboración: 28/09/2020 
  

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los veintiocho días (28) del mes de Septiembre de 2020 
 
 
 FIRMADO Y APROBADO POR CORREO ELECTRÓNICO            FIRMADO Y APROBADO POR CORREO ELECTRÓNICO 

JHARE JHULIANA TABORDA YEPES 
Contratista 

 
FIRMADO Y APROBADO POR CORREO ELECTRÓNICO 

 Vo. Bo. LUIS CARLOS BONILLA RAMIREZ 
Supervisor(a) 

 
 

Revisó: NAHAIMA LORENA NOGUERA PINZON 
Apoyo a la Supervisión  

  

  



  Fecha

  Empresa

CC 1020459516

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2020

septiembre de 2020

46251578

JHARE JHULIANA  TABORDA YEPES

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2020-09-27, 10:11:34 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

754213566

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 250.300

Pago de Seguridad Social

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 140.5001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS010 $ 109.8001EPS SURAN800088702

SubTotales: $ 0$ 250.300

$ 250.300Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



  Fecha

  Empresa

CC 1020459516

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2020

agosto de 2020

45838376

JHARE JHULIANA  TABORDA YEPES

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2020-08-24, 03:07:11 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

721375263

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 58.500

Pago de Seguridad Social

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 32.8001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS010 $ 25.7001EPS SURAN800088702

SubTotales: $ 0$ 58.500

$ 58.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



  Fecha

  Empresa

CC 1020459516

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2020

septiembre de 2020

46253492

JHARE JHULIANA  TABORDA YEPES

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2020-09-28, 09:03:04 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

N

754353704

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 6.900

Pago de Seguridad Social

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 1.2001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS010 $ 1.0001EPS SURAN800088702

$ 014-11 $ 4.7001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 6.900

$ 6.900Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



  Fecha

  Empresa

CC 1020459516

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2020

agosto de 2020

46253394

JHARE JHULIANA  TABORDA YEPES

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2020-09-28, 08:59:54 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

N

754350195

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 1.600

Pago de Seguridad Social

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 3001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS010 $ 2001EPS SURAN800088702

$ 014-11 $ 1.1001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 1.600

$ 1.600Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que JHARE JHULIANA TABORDA YEPES identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1020459516 está registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1020459516
NOMBRES Y APELLIDOS JHARE JHULIANA TABORDA YEPES
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO COMPAÑERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 28/02/2017
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1017
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 27

Fecha de generación: 02/10/2020



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a JHARE JHULIANA TABORDA YEPES  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1020459516, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 02 de octubre de 2020.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



RE: NOVEDAD DE PAGO JHARE JHULIANA TABORDA YEPES CONTRATO 1797823

LUIS CARLOS BONILLA RAMIREZ <lcbonillar@dane.gov.co>

Lun 28/09/2020 16:44

Para:  jharetaborda <jharetaborda@gmail.com>

Cordial saludo:

Novedad verificada, firmada y aprobada.

Atentamente,
 

 

 

 
 
 
 

 

LUIS CARLOS BONILLA RAMIREZ

Supervisor Control y vigilancia
Area Operativa
Territorial Noroccidental – Sede Medellín

Departamento Administrativo Nacional de Estadística - DANE

Tel: 605 20 00 Ext. 314
Medellín -Antioquia
LCBONILLAR@dane.gov.co
www.dane.gov.co

De: jhare jhuliana taborda yepes <jharetaborda@gmail.com>

Enviado: lunes, 28 de sep�embre de 2020 14:25

Para: LUIS CARLOS BONILLA RAMIREZ <lcbonillar@dane.gov.co>

Asunto: Fwd: NOVEDAD DE PAGO JHARE JHULIANA TABORDA YEPES CONTRATO 1797823

 

Envío novedad de pago para su firma y aprobación

---------- Forwarded message ---------

De: Lorena Noguera <lorenoguera2001@gmail.com>

Date: lun., 28 de sep. de 2020, 2:23 p.m.

Subject: NOVEDAD DE PAGO JHARE JHULIANA TABORDA YEPES CONTRATO 1797823

To: <jharetaborda@gmail.com>

Cordial Saludo 

Por favor REENVIAR este correo a Luis Carlos Bonilla (lcbonillar@dane.gov.co) con el mensaje: 

Envío novedad de pago para su firma y aprobación.

(Dejar el mismo asunto y verificar que se envíe el PDF)

Atentamente,

Lorena Noguera Pinzón 

Apoyo Logístico DANE

Firefox https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADNkNzAyMWE1...

1 de 1 28/09/2020, 04:44 p. m.
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