FORMATO No. 7
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DANE \Z\ FONDANE D

Pago No. 2 de 4 Contrato 260

Certifico que: LUISA FERNANDA CIRO MORENO
Identificado Con CC No. 2855078¢ de IBAGUE

En desarrollo del contrato No. 260 de 2019, ha prestado a satisfaccion de la entidad el servicio de :
TECNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar los procesos operativos de
presentacion de la encuesta, asistencia en la captura de la informacion a las fuentes, critica, codificacién y digitacién
de la informacién de la Encuesta de Desarrollo e Innovacion Tecnologica EDIT 2017 - 2018, en las empresas del
sector industria manufacturera de acuerdo al directorio asignado.

Registro Presupuestal Nro. 67519 de fecha 15 de Febrero de 2019

El lugar de ejecucion para el periodo objeto de cobro, es la ciudad de: BOGOTA

Correspondiente al periodo: 15 de Marzo de 2019 al 11 de Abril de 2019
En desarrollo del mismo, el contratista presenté:

EDIT POR PRODUCTO

2 - Realizé la presentacion de la investigacion a la totalidad de la fuente 21985 y dio a conocer el funcionamiento del
instrumento de recoleccién a través de la pagina web del DANE. 4.- Asistid permanente a las 35 fuentes para el
correcto diligenciamiento del formulario. 6.- Grabé la informacién en los sistemas de procesamiento disefiados para
tal fin de acuerdo a fas instrucciones dadas en los manuales. 7.- Critico la informacion suministrada por las empresas
seglin la metodologia, bajo los pardmetros establecidos en los manuales y en los tiempos establecidos en el
cronograma de la investigacion. fuentes No.846240, 120830, 1504, 845573, 2114, 841172, 121854, 121922, 121995,
842358, 842538, 845009, 3193, 120356, 841505, 4800, 845463, 120724, 5574, 7963, 843452, 843452, 844816,
2444, 1254, 841352, 842358 y 842296de las cuales se aprobaron 8 fuentes 8. Realizo operativo de campo para
seguimiento a las fuentes 842419, 3931, 842647 y 843951 e hizo entrega de los soportes, 9.- Cumplié con los envios
de informacién al DANE Central en los plazos estipulados segun el cronograma de la investigacion, garantizando
cobertura oportunidad y calidad de las fuentes asignadas. (60%). 11. Informé a la coordinadora de campo los
inconvenientes presentados al intentar localizar la fuente Proditangues. 12.- Realizé los informes de actualizacion del
directorio de acuerdo a los cambios reportados por las empresas.17. Entregé acta de visita y lista de asistencia de las
visitas realizadas a las fuentes 842419, 3831, 842647 y 843961 asignadas en el directorio. 18.- Utiliz6 Unicamente el
correo institucional para comunicarse con las empresas asignadas para recoleccién, ninglin otro correc esta
autorizado y se considera una falta grave a la reserva estadistica no cumplir este requerimiento. 19.- Desarrollé las
actividades de critica, depuracion y andlisis de la informacién en las instalaciones del DANE. 21.- Atendi6 todos los
requerimientos sobre las verificaciones solicitadas por el DANE central, y respondié oportunamente a las solicitudes o
aclaraciones de la informacion fuentes 5129, 120553, 120901 y 122174, 22. Desarrolld correctamente cada actividad
establecida en el modelo funcional de la investigacion, conservando y entregando evidencia fisica. 24.- Garantiza la
confidencialidad y reserva estadistica de los datos entregados por las fuentes de informacion.

Los informes entregados reposan en el archivo de la Oficina de la DTC Bogota
El valor del pago es por Servicios/Honorarios $1,347,420.00

Transportes $75,000.00
Valor Total $1,422,420.00
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ANEXOS
Comprobante de pago de Seguridad Social

EN MI CONDICION DE ENCARGADO DE CONTROL Y VIGILANCIA DEL CONTRATO EN ME_NCION, CERTIFICO QUE DOY POR
RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS AQUI MENCIONADOS Y CERTIFICO QUE
HE REALIZADO LA VERIFICACION DE LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y SE ANEXA COMO COMPROBANTE DE PAGO LA

PLANILLA RESPECTIVA AL INFORME PRESENTADO.

Dado en Bogota D.C. e} 12 de Abril de 2019 con el fin de que sea cancelado el correspondiente pago.
x
T C

Firma N/
Nombre del funcionario que expide el presente certificado: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-06

EXT: 1122



