(J DANE

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. 8020651 DE 2025

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/08/2025 — Hasta (31/08/2025)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista

EDGAR RAMIREZ ARIZA

Tipo y nimero de identificacion
(CC- NIT-CE-PTT)

77027809

Objeto

POBREZA_2025_ENCV_BD_TH_OT_MN_Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para realizar las actividades de seguimiento, acompafamiento en la recoleccién de la
informacion de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida ENCV-2025 en el area rural,

segun la muestra asignada y mediante el medio que el DANE disponga para este fin,
asegurando los niveles de calidad, cobertura y oportunidad requeridos conforme a la
metodologia y los lineamientos de la OE

Valor del contrato $ 16.292.000
Plazo del contrato Tres meses y cinco dias sin exceder el 5 de octubre de 2025
Pago nimero 2de4
Honorarios $2.226.000
Valor del pago Otros Trar?s,portes o $1.000.800
Manutencion y alojamiento  $1.833.000
Valor Total $5.067.000
N° Registro Presupuestal 124925 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 26/06/2025
Fecha aprobacion garantia (si aplica) 01/07/2025
Modificaciones NO APLICA.
Fecha de inicio 1/07/2025 | Fecha de terminacion*** | 05/10/2025

Dependencia

GIT OPERATIVO ECV

Lugar de ejecucién

Valledupar - Cesar

Supervisor — Cargo

EDILBERTO CARLOS CUDRYZ OSPINO Profesional Universitario 2044-10

*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligaciéon contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacién

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion

Atender a las reuniones,
reinducciones y reentrenamientos
requeridos sobre aspectos
procedimentales, metodoldgicos,
tecnologicos y técnicos de la
operacion estadistica, con el fin de
mejorar el desarrollo del operativo de
campo.

especifica) especifica)

Durante agosto, mis actividades fueron: Archivo de Gestién

Listado de Asistencia: Coédigo: SIO-

% 20 de agosto: No asisti a la reunion
020-GUI-001-f-001

de las 3:30 p.m. por una emergencia
de salud con mi hija. Informé de

¢ ‘ ' ] https://forms.office.com/Pages/Respon
inmediato a mi supervisor.

sePage.aspx?id=TeMdDUmv9Uu47jw8
RM55Qnxo07yuX_mxIpBHPFzdEg7NU
NOVHWEXBVk9IVOhKRFpJRIA5TUhZ
NjM1Ty4u&origin=QRCode

22 de agosto: Participé en la capacitacion de
riesgo publico, que me dio herramientas clave
para la seguridad en mi trabajo en campo.
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Mensual

| x|

Final |

Organizar y dirigir el proceso de
levantamiento de la informacion en lo
relacionado con las actividades
necesarias para la aplicacion de las
encuestas, teniendo como base la
muestra asignada y el cumplimiento
del cronograma establecido.

Organicé y dirigi a los encuestadores en los
segmentos: Codazzi Cesar: 20530, 20531,
20532, 20533, 20534, 20535, 20536, 31196,
31197, 31198, 31199, 31201, siguiendo los
lineamientos e instrumentos definidos para la
recoleccion de la operacion estadistica, a fin de
lograr la cobertura esperada en los municipios

de la etapa 2506.

SEGMENTO | & A RJOOB
2oss0 | 14 0 [0 100
st | 10 0 [ o] 100
oszs | 12 0 [0 100
233 | 10 0 [0 100
posa | 12 0 [ 0] 100
2oszs | 10 0 [0 100
osze | 11 0 [0 100
s1106 | 10 0 [ 0] 100
1107 | 12 0 [0 100
si108 | 12 0 [0 100
s1109 | 10 0 0] 100
1201 | 10 0|0 100

Listado de unidades seleccionadas
COD

Formato de Resumen Acumulado de
Viviendas, Hogares y Personas. COD:

Encuesta nacional de calidad de vida
(ecv).

Buzon FTP /LOGISTICA/ECV
2025/RESUMEN DE COBERTURA

Distribuir equitativamente las cargas al
personal operativo de acuerdo con la
muestra  asignada, segun  los

Distribui equitativamente las cargas al personal
operativo de acuerdo con la muestra asignada,

Listado de unidades seleccionadas
COoD
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lineamientos de la  operacion | segun los lineamientos de la operacion | Formato de Resumen Acumulado de
estadistica 'y velar por su | estadisticay velar por su cumplimiento. Viviendas, Hogares y Personas. COD:
cumplimiento. Encuesta nacional de calidad de vida

SEG |EN | EN | EN (ecv)
Cl |C2 |C3 '
20530 | 5 4 5 https://danegovco-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/cerios
20531 | 3 3 4 m_dane_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx
20532 | 4 4 3 2sourcedoc=%7B6F044A8B-35DB-
20533 | 3 3 4 46B0-884F-
3 3 2 DeSegmentos_Valledupar.xlsx&fromS
20535 hare=true&action=default&mobileredire
20536 | 4 4 3 ct=true
31196 | 3 4 4
31197 | 5 3 4
31198 | 4 4 4
31199 | 3 4 4
31201 | 4 3 3
Manual Diligenciamiento de Formatos
. | Tuve conocimiento y dominio de las preguntas | Encuesta Nacional de Calidad de Vida -
Tener ~conocimiento y dominio del formulario, asi como de los conceptos, | ECV
completo de las preguntas del ! plos,

formulario, asi como de los conceptos,
normas y procedimientos a observar
durante la recoleccion de la
informacion.

normas y procedimientos a observar durante la
recoleccion de la informacion. Cuento con los
formularios completos de la encuesta, las
cuales le entregué a mis encuestadores y
repasamos antes de cada salida a campo

MANUAL DE  RECOLECCIONY
CONCEPTOS BASICOS ENCUESTA
NACIONALDE CALIDAD DE VIDA —
ECV

Realizar el reconocimiento de las
areas seleccionadas segun ubicacion
cartografica antes de iniciar la
actividad de recoleccién y el barrido
total de la muestra que se le asigne,
aplicando el sistema de recoleccion
gue se indica en los manuales de la
operacion estadistica, verificando en
los formatos establecidos los datos de
namero de viviendas seleccionadas,
cantidad de hogares, y nomenclatura,
para ubicar correctamente al grupo de
recoleccién y realizar asignacion
equitativa de las viviendas.

Realicé reconocimiento de las areas
seleccionados segun ubicacién cartografica
antes de iniciar la actividad de recoleccion,
verificando en los formatos establecidos los
datos de numeros de viviendas seleccionadas,
cantidad de hogares y nomenclatura, para
ubicar correctamente a los recolectores y
asignar equitativamente las viviendas a cada
uno. Relacionar en la tabla el nimero de
viviendas asignadas a cada encuestador.

E|N|A|R/|COB
SEGMENTO clulT .

20530 141 0 | O 0 1000
%

20531 10| 0 | O 0 1000
%

11 0 | O 0 100
20532 %

20533 10| 0 | O 0 1090
0

20534 12| 0 | O 0 1000
%

20535 10/ 0 | O 0 1000
%

Listado de unidades seleccionadas
COD

Formato de Resumen Acumulado de
Viviendas, Hogares y Personas. COD:

Encuesta nacional de calidad de vida
(ecv).

https://danegovco
my.sharepoint.com/:x:/r/[personal/cerios

m_dane_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx
?sourcedoc=%7B6F044A8B-35DB-
46B0-884F-
BA59C369AB53%7D&file=Distribucion
DeSegmentos_Valledupar.xIsx&fromS
hare=true&action=default&mobileredire
ct=true



https://danegovco/
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20536 11| O 0 0 1000
%
10| O 0 0 100
31196 %
11| O 0 0 100
31197 %
31198 12| O 0 0 1000
%
31199 10| O 0 0 1000
%
31201 10| O 0 0 1000
%0
E N | A R | COB
SEGMENTO c H T .
20530 14| 0 0 0 1000
%)
20531 10| O 0 0 1000
%0
20532 11| O 0 0 1000
%
20533 10| O 0 0 100 Correo electrénico:
Establecer las  estrategias Yy % rjgraUJor@dane.gov.co
actividades necesarias para el logro 20534 12/ 0| 0] o] 100 D:\PROYECTO-
del cumplimiento de la cobertura, % TRANSVERSAL\ENVIOS
calidad y oportunidad de la 20535 10loflo| o] 100 SUPERVISORES
informacion recolectada, asegurando % EFIV\URBANOS
que se dé respuesta por todas y cada 20536 1110 | 0| 0| 100 D:\PROYECTO-
una de las unidades de observacién % TRANSVERSAL\ENVIOS
asignadas. 0] 0 0 0 100 SUPERVISORES ECV\RURALES
31196 %
11| O 0 0 100
31197 %
31198 12| 0 0 0 10(/30
0
31199 10| O 0 0 10(/30
0
10| O 0 0 100
31201 %

Resolver las dudas de caracter
técnico, tematico y operativo que se
presenten durante la recoleccion de la
informacién.

Resolvi las dudas de caracter técnico, teméatico
y operativo que se presentaron durante la

recoleccién de

la

informacién,

de

los

segmentos: Aguachica: 20208, Astrea 30702,
El Copey: 30721, Gamarra 20224 y 30741.

E|N|A|R | COB

SEGMENTO clulT .
20530 1410 | 0| O 1000

%
20531 10,0 | 0| O 1090

0
11| 0|0 | O 100

20532 %
20533 10,0 | 0| O 1000

%

Manual Diligenciamiento de Formatos
Encuesta Nacional de Calidad de Vida -
ECV

MANUAL DE RECOLECCIONY
CONCEPTOS BASICOS ENCUESTA
NACIONALDE CALIDAD DE VIDA —
ECV
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Persona Natural ‘ X |

X ‘ Final |
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20534 12| O 0 0 1000
%
10| O 0 0 100
20535 %
11 0 0 0 100
20536 %
31196 10| O 0 0 1000
%
11| O 0 0 100
31197 %
31198 12 | O 0 0 10(/)0
0
10| O 0 0 100
31199 %
10| O 0 0 100
31201 %

Realicé acompafiamiento de por lo menos tres
encuestas completas semanales a los/as
encuestadores/as y asegurar el cumplimiento

de la recoleccién asignada a su grupo.
E|N|A|R/|COB
SEGMENTO clulT _
20530 14|10 0| O 10900
20531 10,0 |0 O 1020
Realizar acompafiamiento completo 1110 | 0 0 100
de por lo menos tres encuestas 20532 % Formato de Resumen Acumulado de
completas semanales a los/as 10,00 | 0| 100 Viviendas, Hogares y Personas. COD:
encuestadores/as 'y asegurar el 20533 % ' ' :
cumplimiento de la carga de trabajo 12101010 100 Encuesta nacional de calidad de vida
asignada a su grupo Yy realizar 20534 % (ecv).
reentrevistas en hogares donde no se ololo 0 100 .
haya podido realizar 20535 y Forr_nato de F\_’e entrevista Encuesta
acompafiamiento, segun se indica en TTo ol o 1000 nacional de calidad de vida (ecv).
los manuales de la operacion 20536 %
estadistica.
31196 10,0 |0 O 1020
31197 11| 0| 0| O 10%0
31198 12|00 |0 1000
%)
31199 00| 0] O 10%0
31201 10/ 0| 0| O 10%0
Realizar las \visitas que sean

necesarias a las fuentes para efectuar
las correcciones que se le indiquen,
para resolver inconsistencias
tematicas y para recuperar encuestas
no efectivas utilizando el sistema de
recoleccion de la  operacion
estadistica, a fin de lograr la cobertura
y oportunidad esperada en cada
municipio  correspondiente  de la

Realice las visitas necesarias a las fuentes para
efectuar las correcciones indicadas por el
supervisor de campo, para resolver
inconsistencias tematicas y para recuperar
encuestas no efectivas utilizando el sistema de
recoleccion de la operacion estadistica, En los
segmentos: Agustin Codazzi, segmento 20530,
20531,29532,20533, 20534, 20535, 20536,
31196,31197,31198,31199, 31201.

Listado de unidades seleccionadas
CoD

Formato de Resumen Acumulado de
Viviendas, Hogares y Personas. COD:

Encuesta nacional de calidad de vida
(ecv).
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Mensual
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Final |

muestra, teniendo en cuenta los

lineamientos metodol6gicos.

Formato de Re entrevista Encuesta
nacional de calidad de vida (ecv).

Revisar de manera oportuna todas las
encuestas presentadas por el grupo
de recoleccion, verificar la
consistencia de la informacién y velar
por el correcto ingreso, guardado y
seguridad de los datos en los
aplicativos de captura de acuerdo con

Revisé todas las encuestas, corregi y trasmiti a
coordinacion de campo y gestora informatica.
En los segmentos 20530, 20531,29532,20533,
20534,20535,20536,31196,31197,31198,3119

Listado de unidades seleccionadas
CcOoD

Formato de Resumen Acumulado de
Viviendas, Hogares y Personas. COD:

Encuesta nacional de calidad de vida

los lineamientos de la operacion 9,31201. (ecv).
estadistica asegurando la entrega .
correcta y completa de la informacion Formatol ge Rellcejn(tjr%wst% Encuesta
recolectada en campo, con el cddigo nacional de calidad de vida (ecv).
asignado.
E|N|A|R/|COB
SEGMENTO clulT _
20530 14| 00| O 100
%
20531 00 |0]O0 1000 . _ .
Yo Listado de unidades seleccionadas
20532 110 |0 | O 1020 CcOoD
101 0 0 0 100 Fgr.mato de Resumen Acumulado de
20533 % Viviendas, Hogares y Personas. COD:
121 0| 0| 0 | 100 Encuesta nacional de calidad de vida
. . N - 20534
Verificar el diligenciamiento periédico % (ecv).
de los formatos de control de 10| O 0 0 100 .
recoleccion en campo para  su 20535 % Formato de Re entrevista Encuesta
remision al DANE central. 20536 11/ 0] o | o] 100 nacional de calidad de vida (ecv).
% Informe diario del supervisor
00|00 100
31196 % ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD
DE VIDA (ECV
31197 1100 |0 100 (ECV)
%
12| 00| O 100
31198 %
31199 00|01 O 1000
%
31201 00|01 O 1000
%
Se realizo la justificacion de las encuestas no
efectivas, y las gestiones adelantadas en los
segmentos ETNT A TR T COB Listado de unidades seleccionadas
SEGMENTO COD
C H T .
Justifi | ¢ focti 20530 14 | 0 0 0 100 Formato de Resumen Acumulado de
ustiicar fas encuestas no efectivas, % Viviendas, Hogares y Personas. COD:
después de haber realizado las 010 0 0 100
acciones  pertinentes para su 20531 % Encuesta nacional de calidad de vida
recuperacion. 20532 AR 0 0 100 (ecv).
% Formato de Re entrevista Encuesta
20533 10| 0 | O 0 10%0 nacional de calidad de vida (ecv
20534 12| 00| O 1090
0
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Persona Natural ‘ X |

X ‘ Final |

Persona Juridica Mensual |
20535 10| O 0 0 1000
%
11| O 0 0 100
20536 %
10| O 0 0 100
31196 %
11| O 0 0 100
31197 %
12| O 0 0 100
31198 %
31199 10| O 0 0 1000
%
10| O 0 0 100
31201 %

Realizar el diligenciamiento de los
formatos  operativos segun se
establezca en los manuales de la
operacion estadistica y entregarlos en
las fechas establecidas, asi mismo
entregar las carpetas de muestra con
los formatos indicados, asegurando su
correcto y completo diligenciamiento,
para su remision al DANE central en
los casos que aplique.

Realice el diligenciamiento de los formatos
operativos segun se establecieron en los
manuales de la operacion estadistica y
entregue en las fechas establecidas, asi mismo
entregue las carpetas de muestra con los
formatos indicados, asegurando su correcto y
completo diligenciamiento, para su remisién al
DANE central en los casos que aplique

Indicador De Calidad De La
Recoleccion Encuesta Nacional De
Calidad De Vida -Ecv

CODIGO: CNT-ECV-MDI-001-f-
013VERSION: 09 Listado de
unidades seleccionadas COD

Formato de Resumen Acumulado de
Viviendas, Hogares y Personas. COD:

Encuesta nacional de calidad de vida
(ecv).

Formato de Re entrevista Encuesta
nacional de calidad de vida (ECV)

Realizar y apoyar las actividades de
recuento y sensibilizacion en caso de
qgue se requiera, teniendo en cuenta
las normas que se sefialan en la

Realicé el levantamiento del recuento y la
sensibilizacion teniendo en cuenta todos los
lineamientos impartidos por el coordinador/a de
campo Yy el asistente de encuesta, diligenciando
los formatos correspondientes en los
segmentos asignados, en el municipio de:

Listado de unidades seleccionadas
COD: Recoleccién Encuesta Nacional
De Calidad De Vida -Ecv

Listado de recuento de unidades
estadisticas Proyecto transversal

225;5?;;;“'0” de la operacion Agustin Codazzi, segmento 20530,
' 20531,29532,20533, 20534, 20535, 20536,
31196,31197,31198,31199, 31201.
Entregar los reportes e informes

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 la operacion
estadistica.

Presenté los informes parciales y finales
requeridos por el encargado de ejercer el
control y Vvigilancia de las actividades
desarrolladas, con calidad de acuerdo con la
metodologia de la operacion estadistica

Correo electrénico:
rjaraujor@dane.gov.co
jdimitolaf@dane.gov.co

eccudryzo@dane.gov.co

Entregar la informacion al soporte de
sistemas para su transmisiéon al DANE
Central, segun cronograma Yy
lineamientos del DANE, impartidos por
la Coordinacion de campo o ellla
responsable de la encuesta,
verificando antes que sea consistente
con la registrada en el resumen
acumulado de viviendas hogares y
personas.

Entregué la informacion al soporte de sistemas
para su ftransmision al DANE Central,
verificando antes que sea consistente con la
registrada en el resumen acumulado de
viviendas, hogares y personas, realizando las
correcciones indicadas por la coordinadora de
campo y gestora informatica de los segmentos::
Agustin  Codazzi, segmento 20530,
20531,29532,20533, 20534, 20535, 20536,
31196,31197,31198,31199,31201.

Correo electrdnico:
rjaraujor@dane.gov.co

D:\PROYECTO-
TRANSVERSAL\ENVIOS
SUPERVISORES ECV\URBANOS

D:\PROYECTO-
TRANSVERSAL\ENVIOS
SUPERVISORES ECV\RURALES



mailto:jdimitolaf@dane.gov.co
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X ‘ Final |

Entregar las carpetas de muestra con

los formatos indicados por la
coordinacion en campo, asegurando
su correcto y completo

diligenciamiento, con letra legible.

Entregue las carpetas de muestra con los
formatos indicados por la coordinacion en
campo, asegurando su correcto y completo
diligenciamiento, con letra legible

Listado de unidades seleccionadas
COoD

Formato de Resumen Acumulado de
Viviendas, Hogares y Personas. COD:

Encuesta nacional de calidad de vida
(ecv).

Formato de Re entrevista Encuesta
nacional de calidad de vida (ecv).

Informe diario del supervisor

ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD
DE VIDA (ECV)

Informar oportunamente los
inconvenientes o novedades que se
presenten para la realizacion de las
actividades y que puedan afectar el

curso normal del operativo de
recoleccién, haciendo uso
permanente de los canales de
comunicacion, notificacion y

acompafamiento dispuestos por el
DANE. En todo caso el supervisor
contractual tomara 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.

Informe oportunamente los inconvenientes o
novedades que se presentaron para la
realizacion de las actividades y que pudieron
afectar el curso normal del operativo de
recoleccion, haciendo uso permanente de los
canales de comunicacion, notificacion vy
acompafiamiento dispuestos por el DANE. En
todo caso el supervisor contractual tomara las
medidas necesarias para el reconocimiento de
los pagos con ocasion de circunstancias ajenas
a las partes que imposibiliten la obtencion del
100% de los productos.

Segmento 20534 paso de tener2 mta 1
Segmento 20533 paso de tener 5 mta 3
Segmento 31200 cambio de segmento por falta
de vias de acceso

Segmento 20535 paso de tener 2 mt a 3 y se
solicito cambio de mtdela2 alal

Correo electrénico:
rjaraujor@dane.gov.co
jdimitolaf@dane.gov.co

eccudryzo@dane.gov.co

Establecer contacto constante con las
autoridades municipales, las
organizaciones comunitarias y
sociales, asi como con las autoridades
no gubernamentales, a fin de informar
sobre los aspectos propios de los
procesos de recoleccion a realizar en
la ciudad y municipios asignados en la
muestra segln se indica en los
lineamientos de la  operacién
estadistica.

con las
Codazzi

Estableci contacto constante
autoridades del municipio de
corregimientos de Llerasca y Casacara

Archivo de Gestion Documental,
Carta Autoridades civil y policivas

Aplicar los lineamientos del sistema de
gestidn de calidad en el desarrollo de
sus actividades contractuales.

Aplique los lineamientos del sistema de gestion
de calidad en el desarrollo de sus actividades
contractuales. En los segmentos Agustin
Codazzi, segmento 20530,
20531,29532,20533, 20534, 20535, 20536,
31196,31197,31198,31199,31201.

Manual Diligenciamiento de Formatos
Encuesta Nacional de Calidad de Vida -
ECV

MANUAL DE  RECOLECCIONY
CONCEPTOS BASICOS ENCUESTA
NACIONALDE CALIDAD DE VIDA -
ECV
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. 8020651 DE 2025

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/08/2025 — Hasta (31/08/2025)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | X | Final |
Desarrollar reuniones con el grupo de
encuestadores para consolidar la | Desarrolle reuniones con el grupo de
informacién, controlar la cobertura, | encuestadores para consolidar la informacion,
gestionar novedades y realizar las | controlar la cobertura, gestionar novedades y
NO APLICA

observaciones que permitan corregir
las inconsistencias detectadas en
campo dejando la debida evidencia
(acta de reunion y/o ayuda de
memoria).

realizar las observaciones que permitan corregir
las inconsistencias detectadas en campo
dejando la debida evidencia (acta de reunion
y/o ayuda de memoria).

Realizar en el Dispositivo Movil de
Captura (DMC), la georreferenciacion
automatica y manual de cada una de
las unidades estadisticas conforme a
lo definido en el proceso de
recoleccién de datos, segun la carga
asignada, con la precisibn minima
establecida sin  omitir unidades,
manzanas o areas geograficas de la
muestra asignada. Igualmente, se
debe diligenciar en el formulario en
DMC vy transmitir la informacion
recolectada.

Realice en el Dispositivo Movil de Captura
(DMC), la georreferenciacién automética y
manual de cada una de las unidades
estadisticas conforme a lo definido en el
proceso de recolecciéon de datos, segun la
carga asignada, con la precision minima
establecida sin omitir unidades, manzanas o
areas geogréaficas de la muestra asignada.
Igualmente, se debe diligenciar en el formulario
en DMC y transmitir la informacion recolectada.

Listado de unidades seleccionadas
COoD

Formato de Resumen Acumulado de
Viviendas, Hogares y Personas. COD:

Encuesta nacional de calidad de vida
(ecv).

Comunicar con oportunidad a la
coordinacion en campo las novedades
cartograficas encontradas

Comunique con oportunidad a la coordinacién
en campo las novedades cartograficas
encontradas

Correo electrénico:
jdimitolaf@dane.gov.co

eccudryzo@dane.gov.co

Verificar que el personal encuestador
utilice lenguaje neutral e incluyente
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.

Verifique que el personal encuestador utilizara
lenguaje neutral e incluyente 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.

Manual Diligenciamiento de Formatos
Encuesta Nacional de Calidad de Vida -
ECV

MANUAL DE RECOLECCIONY
CONCEPTOS BASICOS
ENCUESTA NACIONALDE
CALIDAD DE VIDA — ECV

Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante

Di buen manejo a los recursos financieros que
se me asignaron durante la ejecucion de la

Informe De Actividades Y Certificado
De Cumplimiento De Prestacion De
Servicios Profesionales Y Apoyo A La

la_ ejecucion de la operacion operacion estadistica Gestion Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-
estadistica. 001 Versién: 1
Desarrollar las demas actividades

relacionadas con el objeto contractual
designadas por el/la
supervisor/a del contrato.

No se me asigno otra actividad durante este
periodo relacionado con el objeto contractual
por el supervisor del contrato

NO APLICA

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

SALUD Periodo reportado JULIO Planilla N° 8637295849 de 30/07/2025
PENSION Periodo reportado JULIO Planilla N° 8637295849 de 30/07/2025
ARL Periodo reportado JULIO Planilla N° 8637295849 de 30/07/2025

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)
Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001
k ) DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1
PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. 8020651 DE 2025 Desde (01/08/2025 — Hasta (31/08/2025)
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | X | Final |

Valor cancelado o pagado
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢Le han reconocido pension? Si__ NOX_

¢ P ) Fondo que la reconocié: XXXXXXXXX
¢Pertenece a algun régimen especial? Si NO_X_ ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si__ NO_X_

Notas:
e Sila pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcién del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de

Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
e Sila pensién es reconocida durante la ejecucién del contrato, la respectiva resoluciéon deberd allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo para Persona
Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si*___ NO**_ X__ se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen

o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del

Estatuto Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable serd la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verificé que Si___ NO_X__ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.
(En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.
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Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | X | Final |

CONTRATO No. 8020651 DE 2025

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

El/La 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.

Este pago estd sujeto a disponibilidad del PAC.

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacién aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago seran verificados en la plataforma o sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma: K‘ 7 Firma:

N G;<5NTRAT|,{TA ApfBbo - SUPERVISOR DEL @©NTRATO
EDGAR RAMIREZ ARIZA EDILBERTO CARLOS CUDRYZ OSPINO
CEkpawts Sen CARISa, Profesional Universitario 2044-10




