INFORMACIDM EXTR

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GTH-030-RD-005-r-006
Versidon: 04

San Juan de Pasto, 01 de Abril de 2019

Doctar{a):

CARMEN ROSA BENITEZ RAYO

Coordinadora Area de Gestion Mumana

DANE

informe de actividades para legalizacidn de comision o desplazamiento

Documernios anexes:

1y Certificado de permanencia

2y Pasabordos transporte adreo

3} Recibos de transporte terrestre
4y Total folios documentos adjuntos

Nombre del funcionario
Duracion de la comision:

Lugar(es) de la comisién

Ohieto de la comisidne

Objeto contractual (solo contratistas)

Informe de la comisidn:
{Si o requiere, puede utilizar hojas anexas)

Si_X_ Ne H

Si No X

Si_ Mo X Valor total 50
1

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA
Diel 18 de Fabrero al 08 de Marro
Totatdias___14.8

Municipios Mallama - Ricaurte - Pasto

Realizar la supervisidn de la informacidn, prestacion de Soporte tematico v operativo
al grupo de Encuestadores de la GEIM Rural de la Etapa 1903

Prestacidn de servicios téenicos para realizar la Recoleccidn rural de la informacidon
de fa Gran Encuesia Integrada de Hogares durante las Elapas 1812, 1901, 1802
1903 de 2018

El die 18 de marzo de 2018 en horas de Iz maflana se realizd
desplazamiento al Municipio de Mallama por via terrestre, se realizo
presentacion en la Alcaldia Municipal con el fin de informar sobre las
actividades gue se adelanterian en el municipio v también obtener el
certificado de permanencia requerido. :

El dia 18 de marzo se reslizd recuento segmentos urbanos, el dig 20 de
marzo se realizd la sensibilizacion segmentos urbanos. Dia 21 de marzo se
realizé la recoleccion del segmento 2001, Bl dia 22 de marzo se realizd la
recoleccion del segmento 3002, El dig 23 de marzo se realizo la recoleccion
del segmento 3003, El dia 24 de marzo descanso, El dia 25 de marzo se
realizo el desplazamients al municipic de Ricaurte presentandose 2 la
Alcaldia municipal con el fin de informar sobre las aclividades que se
adelantaran en el municipio v tambien obtener el certificado de permanecia
El dia 26 de marzo se realizd recuento ssgmenios wbanos, Bl diag 27 de
marzo se realizd recoleccidn del segmento 2001, El dia 28 de marzo se
realizd recoleccidn del segmento 3002, Bl dia 28 de marzo se realizd
recoteceion del segmento 3003, B dis 30 de marzo se realizo 8 reoolection
del segmento 3004, El dia 31 de marzo se realizd desplazamiento a la cludad
de Pasto. Dia 01 de abril se realizo el recuento v recoleccidn del segmenic
3001 del municipio de Pasto.
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Actividades desanolladas

Anexos Folograficos

Se cumplic el objelo de la comision

Alentamenis:
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AN CATHERINE HIDALGO MEDINA

Contratista — Supervisor Rural
Contrato No. 778

11 ante la alcaldia e Informacion del objpto de la encuesta. Organizs
dirigit y ubicar los segmenios, Supevision en campo, revisar malenal v entreg

Vo. Bo Superior inmediato

Lt —

?’AU MARCELD ARCINIEGAS CE
Pfofgv;*(;mi Univaersitario
| 4
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FORMATO UNICO DE INFORME DE

CODIGO: GCO-020-PD-001-

009
ACTIVIDADES
VERSION:02
Unidad ejecutora DANE | x| FoNDANE [ |

Serviclos Profesionales v de Apoyo a la Gestidn

Tipo de informe

periddico ’id

Final | |

Contratista

SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

..

1.085.248.666 de Pasto

!

o

Namero de contrato

778 del 01/12/2018

Objeto del contrato

los 7 das de abril de 2018

(& geslion para realizar Supervision Urbana v Rural de informacion de la Gran
Encuesta Integrada de Hogares GEIH, mediante ¢ métado de captura mévil
DMC., correspondiente a los meses de Diclembre 2018, Enero, Febrero, Marzo v

Supervisor del

cantrato

PAULO MARCELO ARCINIEGAS CERON

Periodo del informe

 MARZO 2019

Mimerg de
obligacion

%

Descripcidn de Obligaciones

Actividades desarrolladas o producte™

Organizar v dirigir la recoleccion de
informacion  en  cada uno de los
segmentos que le asigne el coordinador
de campo, de aouerdo a los municipios
de la muestra asignada, teniendo en
cuenta las vigs de acceso y proximidad a
estos

Organicé y dirigl la recoleccion de informacidn en
cada unc de los segmentos asignados por el
coordinador  de  campo, de acuerdo a2 los
municipios de la muestra asignada, teniendo en
cuerta las vias de acceso v proximidad & estos.

Rezlizar el reconoccimiento de los
segmentos seleccionados segun
ubicacion cartografica antes de iniciar la
actividad de recolecaidn verificando en
los formatos establecidos los datos de
las viviendas seleccionadas, cantidad de
hogares vy nomenclalra para  ublcar
correctamente a los recolectores v
asignar equitativamente las viviendas a
cada recolector.

Realice el reconocimiento de los segmentos
seleccionados segun ubicacion cartogréfica 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 y asignar equitativamente las
viviendas a cada recolector.

Efectuar reuniones con el grupe
operative para consolidar informacidn,
controlar la cobertura vy reglizar las
ohservaciones que permitan corregir las
inconsistencias detectadas en campo.

Efectué reunicnes con el grupo operativo para
consolidar informacion, controlar 1 cobertura v
realizar las observaciones que perrmitieron corregir
las inconsistencias detectadas en campo.




Garantizar la cobertura del universo de
estudio. asi como el contenide y calidad
de la encussta en los municipios vy
segmenios de la ruls asignada.

Garantice la cobertura del universe de estudio, as!
como el contenido v calidad de la encuesta en los
municipios v segmentos de la ruta asignada.

Brindar &l soporte tematico y operativo
gue el grupo de encuestadores reguiera
durante su frabajo de campo.

Brindé el soporie tematico y operativo que el grupe
de encuestadores requind durante sl brabaio de
campo.

Crientar el proceso de levantamiento de
o informacidon en o relacionado con las
aclividades de  aplicacion de las
encusstas  tenendo como  base ia
muesira asignada.

Orienté el proceso de levantamienic de &
informacion en lo relacionade con las aulondades
de aplicacidon de las encuesias feniendo como
base la musstra asignada

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

Realicé el bamdo folal de las areas que
diatiamente asignd el coordinador manteniendo vy
dumpliendo el cronograma operativo previamente
establecido

Velar por el correcio ingreso de ios datos
en los digpositivos moviies de captura
DMC vy realizar en campo el back-up vy
encriptacion de la informacion capturada

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

por los encuesiadores

Anexo al presente informe de actividades la(s) planillas de seguridad social N° 4

* Nimero de la obligacidn previsia en la cldusula de obligaciones especificas del contrato, gue s¢
relaciona con la actividad que especifica en la siguiente columna. Relacione solo aguellas obligacio
gue tuvieron alglin desarrollo en e periodo del informe. *relaciones las actividades realizadas duran
el periodo del presents informe o producio si aplica.

Febrero con fecha de pago 27/

Fecha de slaboracion del informe: 01 de Abril de 2019

Nombre del contratista. SUSAN CATHERINE HIDALGO MEDINA

ldentificacion: 1.085.248 668 expedida en Paslo
Yier Yoplio

Visto Bueno Supervisor
Nombre: PAULD MARCELO ARCINIEGAS CERON
identificacion. 7. 707 .008 expedida en Nelva
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o
‘Bancoomeva

TIPG IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOUTIAL
CHIGADNUNICIEIO!

ORTANTE:
RESA:
FORMA DE PRESENTACION:

|

£ CIUDADANIA NUMERO DE IDENTH
SLISAN O

PASTO DEPARTAME

CRA 24 58UR-E2 EDIFICO CAFIBE TELEF
GAAINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICC

CACION.
CRINE HIDALGO MEDINA FIDALGL SINA

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

Parsonas MNaturales sy Actividad

118524 8666

NG

4272483286 TiPC DE PLANILLA;
MES: fobrere PERIODO COTIZACION
AND: 2010 SALUL:
12

27 NU"ME{%RO AUTORIZACH

201816

¢

One

_ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

MT | odolgo |

N | comico - NOMBRE o N -
i 230301 230301-PORVENIR i £ 228.760
SUBTOTAL: i $ 228704

- SALUD |

 ADMINISTRABORA

EPSUOS  EPSGES

ANITAS S.A.

_NOMBRE “*% £

SUBTOTAL:

RIESGUE PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT | CODIGE

NORMBRE

REGUT1153 | 1422

14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8 A

SUBTOTAL:

2O1804/GT 4117 PM

hams,_ PAGADO: |

USUARIO: §Ct- CCT0852486688

< $414.800

PAGINA 1 0E 1




Caodigo: PES-010-PD-001-r-003
OTROS SERVICIOS DE TRANSPORTE

YO SERVICIOS ESPECIALES

Version: 05

DATOS DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

sede, Subsede u Oficina: I P'? =2 |Fecha del Servicio: l DD 3| l MM 5] 1] ) ARAA

Powbre Completo: 505 AN Cj‘]’l—}(—d 1N ¢ i’{r ‘C{Of/')‘\] rL‘{' - Numera de ldentificacion: | |, O8Bs-24 8, 6€C
7

Cargo o N” Contrato: 0O PC"IUl S DR <@

DATOS DEL S8ERVICIO DE TRANSPORTE Y/O ESPECIAL

NMOMERE DEL PROYECTO / INVESTIGACION TIPO DE TRANSPORTE

GetH ursano | | RURAL | x

SERVICIO DE TRANSPORTE UTILIZADO

(;niia:[”-ﬂw—] (ahallo:rm__u Moto: B Colectivo: I:
Canna: [_ Lancha:l Automévil:l P Otro, Cual:

Contrato o Resolucion

INDIQUE MUNICIPIO, VEREDA O BARRIO

i

i ORIGEN DESTINO
VEREDA/ BARRIO: VEREDA/ BARRIO: )
FIUDAD O MUNICIPIO [ 5 TS CIUDAD O MUNICIPIO —allomo - FicaoeTe
DEPARTAMENTO Asagin O DEPARTAMENTO DA e p
Hora de lnicio:L IHora Final: l Valor del Servicio:
=) . S (@ ) - =
atancia Aproximada en Kildmetros: ) /( OC OCD
Ohiservaciones: S cance e B wehn el D ool o chv" [D[Q Jak> o BAaa 50
ol & [ salNE=Taks g Jal { [ 2D SEvulaer DYy yor (}' 5‘( oA o b)
t T
) DATOS DE QUIEN PRESTA EL S8ERVICIO
fiornbre Timpresa o Persona: Cédula o NIT: - Teléfono: )
dc«;gn oo (249 209 F0O03S6G! U
: Correo Electrénico:
31. S Bwg 52 C—C{‘ GJ}J‘Q/( _)(_(upﬂ’l\.({\C(/l?'”//f"‘fm
Q fheat Yoleo \/( Ko 1[\‘5
< PAREYi~ vp G Greer= ANNE ™\
chnia cuien Presta al Servicio Firmna de Funcionario/a o Contratista Firma Encargado/a Supervision del Contrato o Jefg,Jmmem._lo

DANE CERTIFICADO DE TERRITORIAL:

INFORMACION ESTRATEGICA PERMANENC'A SurOCCidenta! N Nanﬁo

El Suscrito : H/CDI lde del /"Zdﬂlupta Je Hq[/am:)

CERTIFICA:
Que el Sefior: Suson Coftecine . zda/t;o fedrno

Portador de la cédula de ciudadania No. ).085.21/8 €EC do:  JPonD
(Departamento) AARINI

ha permanecido en este municipio durante los dias: 13 de iAoz ol 29 oe Hav20
al¢ 2ot A

Cumpliendo Comision del Deparamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Fecha del presente certificado:

ailamo, oo de20(q JOs< fﬁ)’ng /. ? Q& y<=>
(firmay car

g
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CERTIFICADO DE TERRITORIAL:

INFORMACION ESTRATEGICA PERMANENCIA SurOCCidental - Nariﬁo

El Suscrito : A/ca(de del i”z‘umupfo e }gicauZTG
CERTIFICA:
Que el Sefior: Juson  Comfeene )L// dols  redino
Portador de la cédula de ciudadania No. J O8s 2¢&. cec de. /Hsvo
(Departamento) ANoepd
ha permanecido en este municipio durante los dias: 25 Je Haezo ol 1 dec AL
oe Q01 4 '

Cumpliendo Comision del Deparamento Administrativo Nacional de Estadistic } '

[

Fecha del presente certificado:

Preacere, Homeo de 20/9 | Secéemﬂ@ ve Godean0 (€)

\_ (firmay cargo)




