DANE

INFORMACION ESTRATEGICA

CODIGO: GCO-020-PD-001-
FORMATO UNICO DE INFORME DE 009

ACTIVIDADES

VERSION:01

Unidad ejecutora

DANE

| x| FONDANE [

Tipo de contrato

Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion

Tipo de informe

periddico Final D

Contratista

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

C.c.

1.085.248.666 de Pasto

Namero de contrato

778 del 01/12/2018

Chjeto del contrato

GEIH-U- VIGENCIA FUTURA TH — TU — OT Prestacion de servicios de apoyo a
la gestidn para realizar Supervision Urbana y Rural de informacion de la Gran
Encuesta Integrada de Hogares GEIH, mediante el método de captura movil
DMC., correspondiente a los meses de Diciembre 2018, Enero, Febrero, Marzo y
los 7 das de abril de 2019

Supervisor del
contrato

PAULO MARCELO ARCINIEGAS CERON

Periodo del informe

Enero 2018

Namero de
obligacion
*

Descripeiéon de Obligaciones

Actividades desarrolladas o producto™

Organizar y dirigir la recoleccion de
informacion  en cada uno de los
segmentos que le asigne el coordinador
de campo, de acuerdo a los municipics
de la muestra asignada, teniendo en
cuenta las vias de acceso y proximidad a
estos.

Organicé vy dirigi la recoleccién de informacion en
cada uno de los segmentos asignados por el
coordinador de campo, de acuerdo a los
municipics de la muestra asignada, teniendo en
cuenta las vias de acceso y proximidad a estos.

Realizar el reconocimiento de los
segmentos seleccionados segun
ubicacion cartografica antes de iniciar la
actividad de recoleccion verificando en
los formatos establecidos los datos de
las viviendas seleccionadas, cantidad de
hogares y nomenclatura para ubicar
correctamente a los recolectores vy
asignar equitativamente las viviendas a
cada recolector,

Realicé el reconocimiento de los segmentos
seleccionados seguln ubicacion cartografica antes
de iniciar la actividad de recoleccion verificande en
los formatos establecidos los datos de las
viviendas seleccionadas, cantidad de hogares y
nomenclatura para ubicar correctamente a los
recolectores y asignar equitativamente las
viviendas a cada recolector.

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

Efectué reuniones con el grupo operativo para
consolidar informacién, controlar la cobertura y
realizar las observaciones que permitieron corregir
las inconsistencias detectadas en campo.




Garantizar la cobertura del universo de
estudio, asi como el contenido y calidad
de la encuesta en los municipios vy
segmenios de la ruta asignada.

Garanticé la cobertura del universo de estudio, asi
como el contenido vy calidad de la encuesta en los
municipios v segmentos de la ruta asignada.

Brindar e! soporte tematico y operativo
que el grupo de encuestadores requiera
durante su trabajo de campo.

Brindé el soporte tematico y operativo que el grupo
de encuestadores requirid durante el trabajo de
campo.

Orientar el proceso de levantamiento de
la informacion en lo relacionado con las
actividades de aplicacion de las
encuestas teniendo como base la
muestra asignada,

Orienté el proceso de levantamienic de la
informacion en lo relacionade con las autoridades
de aplicacidn de las encuestas feniendo como
base la muestra asignada.

Realizar el barrido total de las areas que
diariamente le asigne el coordinador
manteniendo y cumpliendo el
cronograma operativo previamente
establecido.

Realicé el barrido fotal de las areas que
diariamente asignd el coordinador manteniendo y
cumpliendo el cronograma operativo previamente
establecido.

Velar por el correcio ingreso de los datos
en los dispositivos moviles de captura
DMC vy realizar en campo el back-up y
encriptacién de la informacion capiurada
por los encuestadores.

Velé por el correcto ingreso de los datos en los
dispositivos méviles de captura DMC realizando en
campo el back-up y encriptacion de la informacion
capturada por los encuestadores.

* Namero de la obligacion prevista en la clausula de obligaciones especificas del contrato, que se

relaciona con la actividad que especifica en la siguiente columna. Relacione solo aquellas obligacior
que tuvieron algin desarrollo en el periodo del informe. “*relaciones las actividades realizadas duran
el periodo del presente informe o producto si aplica.

Anexo al presente informe de actividades la(s) planillas de seguridad social N° 4255990530 y 4253595383
del mes Diciembre con fecha de pago 21/12/2018

Fecha de elaboracion del informe: 31 de Enero de 2019

Nombre del contratista; SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

ldentificacion: 1.085.248.666 expedida en Pasto
! horleo

Visto Bueno Supervisor
Nombre: PAULO MARCELO ARCINIEGAS CERON
identificacion: 7.707 008 expedida en Neiva




DANE

IFORMACION ESTRATEGICA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES

Cadigo: GTH-030-PD-005-r-006
Versian: 04

San Juan de Pasto, 31 de Enero de 2018

Doctor(a):
CARMEN ROSA BENITEZ RAYO

Coordinadora Area de Gestion Humana

DANE

informe de actividades para legalizacion de comision o desplazamiento

Documentos anexos:

1} Certificado de permanencia
2) Pasabordos transporte aéreo
3} Recibos de transporte terrestre
4y Total folios documentos adjuntos
Nombre del funcionario
Duracion de la comision:

Lugar(es) de la comision

Objeto de [a comisiérn:

Objeto contractual {solo contratistas)

informe de la comision:

Si..X_No .
Si No X
Si No_ X Valor total: $0

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA
Del 08 de Enero al 27 de enere
Enero Total dias__ 1886

Municipios Puerres - Pasto

Realizar [a supervision de la informacion, prestacion de Soporte temético y operative
al grupo de Encuestadores de la GEIH Rural de [a Etapa 1901

FPrestacion de servicios técnicos para realizar [a Recoleccion rural de la informacion
de la Gran Encuesta Integrada de Hogares durante las Etapas 1812, 1801, 1902.
1903 de 2019.

(Si lo requiere, puede utilizar hojas anexas) El dia 08 de enero de 2019 en horas de la mafana se realizd

desplazamiente al Municipic de Puerres por via terrestre, se realizd
presentacion en la Alcaldia Municipal con el fin de informar scbre las
actividades que se adelantarian en el municipio y también obtener el
certificado de permanencia requerido.

El dia 08 de enero se realizd recuents segmentos urbanos, el dia 10 de
enero se realizd la sensibilizacion segmentos urbanos. Dia 11 de enero se
realizd la recoleccidn del segmento 2001, El dia 12 de enero se realizd la
recoleccion del segmento 2002, El dia 13 de enero descanse. El dia 14 de
enero se realizd la recoleccion segmento 2003, El dia 15 de enero
recoleccién segmento 3004, El dia 16 de enero se realizd La recoleccion del
segmento 3005. El dia 17 de enero se realizé recoleccion del segmento
3006. El dia 18 de enero se realizo recoleccion del segmento 3003. El dia 19
de enero se realizd recoleccion del segmento 3008, El dia 20 de enero
descanso El dia 21 de enero se realizd la recoleccion segmento 3007. El dia
22 de enero se realizaron encuestas pendientes urbanas. 23 de enero se
realizd desplazamientc a la ciudad de Pasto. Dia 24 de enero recuento
segmento 3001. El dia 25 se realizd recoleccion segmento 3601, Dia 26 de
enero desplazamiento a Pasto. Dia 27 de enero descanso.




Arlicves s O TR0 23 o e _'
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES Cédigt Th03040-005-~-50
INFGRMACION EST:
Actividades desarrolladas Presentacion ante Ja alcaldia e informacion del objeto de la encuesta. Organizar,
dirigir y ubicar los segmentos, Supervision en campo, revisar material y entregar
informes.

Anexos Folograficos

Se cumplié el objeto de la comision Si_ X _No

Atentamente; Vo. Bo Superior inmediato

AN S

lilepid OD[
i~ l ko
sum CATHERINE HIDALGO MEDINA PAULO|MARCELO ARCINIEGAS CERO:\

Contratista — Supervisor Rural Profeqional Universitario
Contraio No. 778




OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE
Y/O S8ERVICIOS ESPECIALES

LUWYU., Mo~V iU u-uu 1~1-uuo

Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

Sede, Subsede u Oficina: I ’)Do = IFecha del Servicio:

| o03i] mmoi] 2005 - Aasa

Nombre Complete: QOSO N Cﬂﬂ"éﬁl/\ c #t g l?o M g

Nimero de ldentificacién:

JOBS-2¢/ §-66¢

Cargo o N’ Contrato:

DOV BOE

DATOS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NOMBRE DEL PROYECTO / INVESTIGACION

TIPO DE TRANSPORTE

urBaNO |

| RURAL HES

SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

Mota:D Colectivo: [:]
Automévil:] Py l Otro, Cual:

Canoa: Lancha:

cuim| | cabate:|____|
L] ]

Contrato o Resolucién

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

ORIGEN

VEREDA/ BARRIO: : VEREDA/ BARRIO:
CIUDAD O MUNICIPIO 225 70 — CIUDAD O MUNICIPIO
DEPARTAMENTO 0= ~O DEPARTAMENTO
tlora de Inicio: |Hora Final: ] Valor del Servicio:

Distancia Aproximada en Kilémetros:

DESTINO

Poeves - Jo coetS

—~ QAL

$ 1.200-000~

Observaciones: <5< <On ce{D 2] ochcwlo &AA (€D Je moaando Jalle
Mmode (o /289 P22 _enston Ve restfodos
DATOS DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO
rombre Empresa o Persona: Cédula o NIT: Teléfono:
Enon o 42,'«:}'—\'-}.7_0(4. 3OO 3856 c sy
Direccion: Correo Electrénico:
ye 24 S soe $2 fb/ S0n70  Jgoacd qedsarrnoc\(g@a,mcv/fom

I\‘Tﬂ ﬁOﬁnQ 0N .

L} T

\/.pm»(a ~

|8 ‘Kvanxﬁ A‘C\‘\\rz‘n—\ >




DANE CERTIFICADO DE TERRITORIAL:
INrORMACION EsTRATEGICA PERMANENCIA Suroccidental - Narifio

El Suscrito : A)(:jlde o(ef FMonioiplo  de Puee e S
CERTIFICA: ‘
Que el Serior: Suson  Conleeine ﬂzol algs  Medino
Portador de la cédula de ciudadania No. 1 ORBS.2U8 . GEGC de: ZDO SYRe)
(Departamento) ~Nanpin O
ha permanecido en este municipio durante los dias: B de Cneco ofe KO0I(9 gl 22

ole Eneto de 009

Fecha del presente certificado:

[“veeres . Enceo de 301

N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o>

anioomeava

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CHIDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPC EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PASTO DEPARTAMENTO:
CALL 5 SUR N. 27-70 B MUITAYO TELEFONO:
(02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

1385248666

NARINO

7311544

HINDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERG PLANILLA:

4253595383 TIPO DE PLANILLA;

HINDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/12/20 NUMERG AUTORIZACION: 9992487226
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
tol 7 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 188.300
SUBTOTAL: 1 $ 188.300
SALUD
ADMINISTRADORA { |
NIT cODIGO NOMBRE "% i
800251440 | EPS005  EPSO05-SANITAS S.A. — . 1 $ 147.100
SUBTOTAL: 1 $ 147.160
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.200
SUBTOTAL: 1 $ 6.200
TOTAL PAGADO: $ 341.600




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,;;:s_
COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancoomeva
B ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 1085248665
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA HIDALGO MEDINA
CHUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARING
DIRECCION: CRA 24 5SUR-52 EDIFICO CAFIBE TELEFONO: 7293800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. DATOS GENERALES DE LA PLANILA
NUMERG PLANILLA: 4255980530 TiPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERICDO COTIZACION MES: diciembre PERICDO COTIZACION MES: dictembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANG: 2018
DHAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2018/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 9402402216
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4253505383 PLANILLA ASCCIADA: 2018/12/20
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 15.100
SUBTOTAL: 1 $ 15,100
Vi
ADMINISTRADORA ailh
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005  FPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 11.80C
SUBTOTAL: 1 $ 11.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO T NOMBRE";
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SIA. 1 $ 500
SUBTOTAL: 1 $ 500

TOTAL PAGADO: $ 27.400
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