FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CODIGO: GCO-020-PD-001-r-009
Version : 05

JANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION
No. 1413505 DEL 2020

PERIODO DEL INFORME
Desde (02/04/2020)
Hasta (01/05/2020)

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

DANE FONDANE [

Contratista:

Guillermo Antonio Castro Barrios

Identificacion (CC — NIT):

8487233

Objeto:

LOG_TRV_2020 LOG_TH_TU_OT Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion para realizar el conteo, identificacion y georreferenciacion de las
unidades de vivienda de las investigaciones a hogares de nuevo marco y
marco 2005 asignadas a las sedes del DANE, conforme a las
metodologias definidas en la transversalidad.

Valor del Contrato*:

$ 16.869.770,00 M/Cte

Plazo: 10 meses, a partir del acta de inicio y previo Registro Presupuestal y hasta
el 31 de diciembre de 2020.

Pago NUumero: 02 de 10

Valor del pago HONORARIOS $ 1.236.977 M/Cte

INGRESO MENSUAL

TRANSPORTE URBANO  $ 150.000 M/Cte
OTROS TRANSPORTES $ 300.000 M/Cte
$ 1.686.977 M/Cte

Porcentaje de ejecucion fisica 20 %

N° Registro Presupuestal y fecha 61020 del 28/02/2020

Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | 02/03/2020

Modificaciones: N/A

Fecha de Inicio: 02/03/2020 | Fecha de Terminacion: | 31/12/2020

Dependencia:

Territorial Norte GIT Operativo Proyecto Transversalizacion — Recuento

Lugar de Ejecucion

Barranquilla

Supervisor — Cargo:

Juan Carlos Garcia Arias —Profesional Universitario 2044 Grado 11

*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

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

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

2. Recibir de la Coordinacién de Campo los
materiales necesarios para la encuesta y
verificar que estén completos.

Verifiqué y recibi los materiales que se me asignaron para
la realizacion de mis actividades: carpeta de muestra con
cartografia, formato de croquis, formato de recuento, para
la asignacién del mes de marzo de las operaciones
estadisticas GEIH y EGIT.

\\Serverbqg\4.0.2.operativa_tnbag\2020\
3.O0PERACIONES_ESTADISTICAS\GE
OESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\
04_Abril/02_ActaEntrega

3. Realizar la distribucion de las cargas de
trabajo de acuerdo con disefios
muéstrales, segun los lineamientos de las
operaciones estadisticas del DANE.

Participé en el andlisis de distribucion de cargas, de los
segmentos asignados para el mes de abril, de las
operaciones estadisticas GEIH y EGIT; actividad
realizada bajo la supervision del lider de recuento, con la
ayuda de herramientas geogréficas del geo portal.

\\Serverbqg\4.0.2.operativa_tnbaqg\2020\
3.0PERACIONES_ESTADISTICAS\GE
OESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\
04_Abri\03_Carga\RecuentoAbril.xIs

5. Realizar en el Dispositivo Movil de
Captura (DMC), el recuento a las unidades
de vivienda de acuerdo con las normas
establecidas, georreferenciando el punto
de inicio sin omitir unidades, manzanas o
areas de la muestra asignada En caso de
requerirlo, aplicar el formato fisico
disefiado para tal fin.

Una vez en campo realicé en el DMC el recuento de los
segmentos GEIH: 1072, 1168, 1111, 1171; EGIT 1457.
Asignados en la distribucién con supervision.

\\Serverbg\4.0.2.operativa_tnbaq\2020\3
.OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4_Abril05_Off\ABRIL

6. Diligenciar los formatos de control

disefiados segun su rol, para el

Diligencié el reporte de control y lo envie al encargado
de compilarlo diariamente para los segmentos GEIH:

\\Serverbqg\4.0.2.operativa_tnbag\2020\
3.0PERACIONES_ESTADISTICAS\GE
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Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
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Evidencia Verificable
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seguimiento de la cobertura y calidad de la
informacion.

1072, 1168, 1111, 1171; EGIT 1457.

OESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\

04_Abri\06_Reporte campo abril.

7. Realizar las revisitas necesarias para
recolectar la informacién requerida en el
recuento y revision de las unidades
encontradas en la muestra asignada.

Realicé revisita a los segmentos: GEIH: 1072, 1168,
1111, 1171; EGIT 1457.

\\Serverbqg\4.0.2.operativa_tnbaq\2020\3
.OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4_AbriN06_Reporte campo abiril.

8. Entregar oportunamente al lider de
recuento y al profesional supervisor del
contrato el trabajo realizado y con la
informacién correspondiente.

Realicé entrega oportuna de los segmentos GEIH. 1072,
1168, 1111, 1171; EGIT 1457.

\\Serverbqg\4.0.2.operativa_tnbaq\2020\3
.OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4_Abri\06_Reporte campo abril.

11. Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado de
ejercer el control y vigilancia sobre las
actividades desarrolladas, con calidad de
acuerdo a la metodologia de las
investigaciones.

Presenté informe de actividades desde el 02/04/2020 a
01/05/2020. A su vez, diligencié y envié reporte diario de
actividades, al encargado en el formato reporte de
campo.

\\Serverbqg\4.0.2.operativa_tnbag\2020\
3.O0PERACIONES_ESTADISTICAS\GE
OESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\
04_Abri\06_Reporte

\\Serverbg\4.0.2.operativa_tnbaq\2020\
3.0PERACIONES_ESTADISTICAS\GE
OESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\04_Pagos\04_A
briN01_Informe

12. Revisar los registros y ubicacion
cartogréfica de los recuentos realizados a
los segmentos de la muestra asignada.

Realicé croquis previo a visitas en campo de los
segmentos asignados, asi como la evaluaciéon en las
herramientas de Google Maps y GeoDane. De los
segmentos GEIH. 1072, 1168, 1111, 1171; EGIT 1457.

\\Serverbg\4.0.2.operativa_tnbaq\2020\

3.0PERACIONES_ESTADISTICAS\GE
OESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\

04_Abril/12_Previsita abril.

13. Participar en larevision y verificacion en
campo de novedades Yy resultados
producto de la recoleccion.

Participe de manera activa en la revision y verificacion en
campo de las novedades, resultados y reporte de estas.

\Serverbg\4.0.2.operativa_tnbaqg\2020\3.
OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4 _AbriN06_Reporte

15. Cumplir con los rendimientos diarios
establecidos por el coordinador operativo,
requeridos para garantizar el desarrollo de
la fase de recoleccién del operativo.

Ejecuté y llevé estricto cumplimiento de las actividades
asignadas por el supervisor, plasmadas en reportes
diarios de actividades.

\Serverbg\4.0.2.operativa_tnbag\2020\3.
OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4_Abri\06_Reporte campo abril.

16. Realizar a diario copia de seguridad de
la informacién capturada durante el
desarrollo del recuento en el DMC, segin
instrucciones dadas por el Apoyo
Informatico.

Realicé copia de seguridad por cada segmento
ejecutado; El dia 12 de abril de 2020 del segmento 1457
de la EGIT, , el 13 de abril de 2020 del segmento 1111, el
14 de abril de 2020 del segmento 1168, el 15 de abril

de 2020 del segmento 1072 y el 16 de abril de 2020 del
segmento 1072 de la GEIH.

\\Serverbqg\4.0.2.operativa_tnbaq\2020\3
.OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4 _Abril/16_CopiaSeguridad\BACKUP.

18. Informar a la supervisién en campo y/o
coordinador; los inconvenientes que se le
presenten para la realizacién 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
ocasion de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencién del
100% de los productos.

Notifiqué de manera escrita via correo electrénico sobre
las novedades presentadas, el dia 16 de abril de 2020.

\Serverbg\4.0.2.operativa_tnbag\2020\3.
OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4 _Abri\06_Reporte campo abril.
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19. Elaborar los informes de avance del
proceso solicitados por el coordinador de
campo o responsable de la encuesta.

Diligencie y envie reporte diario de actividades mediante
reporte de campo desde el 06/04/2020 hasta el
30/04/2020.

\Serverbqg\4.0.2.operativa_tnbaq\2020\3.
OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4_AbriN06_Reporte campo abiril.

20. Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante la
ejecucion del operativo, cuando aplique.

En la ejecucion de las actividades, realicé el uso de los
recursos financieros para la movilizacién a los segmentos
GEIH: 1072, 1168, 1111, 1171; EGIT 1457.

\\Serverbqg\4.0.2.operativa_tnbaq\2020\3
.OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4_Abril/20_Transporte\abril.

21. Diligenciar los formatos operativos
definidos para el proceso de recuento,
verificando previamente en solucion la
version mas reciente.

Diligencie los formatos de recuentos segun cada una de
las encuestas asignadas GEIH y EGIT dentro del
proceso de recoleccion de los segmentos:
1072,1168,1111,1171,1457.

\\Serverbg\4.0.2.operativa_tnbaq\2020\3
.OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4_Abril/21_Formato\carpeta de muestra.

23. Asistir puntualmente a las reuniones o
reinducciones operativas que se requieran
para tratar aspectos metodologicos,
tecnologicos y técnicos de la investigacion
con el fin de mejorar o socializar procesos
que en el desarrollo del operativo se
requieran.

Asisti a las reunion programada el dia 8 de Abril de 2020

\\Serverbqg\4.0.2.operativa_tnbaq\2020\3
.OPERACIONES_ESTADISTICAS\GEO
ESTADISTICA\Documentos de
Apoyo\02_RECUENTO\09_Evidencias\0
4_Abril\01_ActasAsistencia

* Relaciones las actividades como se descri

ben en el contrato.

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

ITEM ENTIDAD
SALUD FAMISANAR Planilla N° 9404333560 de 27/04/2020
PENSION COLFONDOS Planilla N° 9404333560 de  27/04/2020
ARL POSITIVA Planilla N° 9404333560 de  27/04/2020
4, DATOS DEL CONTRATO (S6lo para el tGltimo informe)
Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

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 DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION?

Sl NO X Entidad que la reconocio:

¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? Sl

NO X

¢ CUAL?:

¢ Cotiza sobre el limite méximo de cotizacion? (25 SMLV) Sl

NO X

6. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificd que SI___NO X se encuentran radicados pendientes a
la fecha, para el periodo objeto del presente informe.
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La anterior informacion corresponde a la verificacion 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.

7. ALMACEN (Sélo para el Gltimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI___NO___

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

9. DECLARACION ESPECIAL

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

La supervision verificé el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en el
presente documento.

Fecha de elaboracion: 30/04/2020

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron el 04 del mes de mayo de 2020

il ,V s a Sl /g
////%0//{.0’1(/ (f&

GUILLERMO ANTONIO CASTRO BARRIOS Vo. Bo. JUAN CARLOS GARCIA ARIAS
Contratista Supervisor(a)



‘-, aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8487233 CASTRO BARRIOS GUILLERMO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR5 # 7-90 PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3099244 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 9404333560 9404333560 I 2020/05/11 2020/04/27 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
Ciudad: PUERTO COLOMBIA Depto: ATLANTICO ( 1 $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
Afiliados)
1 |CC |8487233 |CASTRO GUILLERMO |231001 | 30 $877,803 $140,500 EPS017| 30 $877,803 $109,800 0 S0 S0 14-23( 30 $877,803 $4,600 [ 0 S0 $0
Total Af"iados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/04/27 09:58 AM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8487233 CASTRO BARRIOS GUILLERMO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR5 # 7-90 PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3099244 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 9404333560 9404333560 | 2020/05/11 2020/04/27| BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 S0 $140,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 S0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 S0 $109,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $254,900 $0 $0 $254,900
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