FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO; GCO-020-PD-001-r-009
Versién : 03

DANE

INFORMACION PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde (15/03/2019)
No. 263 DEL 2019 Hasta (14/04/2019)
1. DATOS DEL CONTRATOQ
Unidad ejecutora: DANE X FONDANE ]
Contratista: SONIA VEGA TORRES
Identificacion (CC. - NIT): 22634925

Objeto:

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 informacién a las fuentes, critica, codificacion y digitacion de fa
informacion de la Encuesta de Desarrollo e Innovacién Tecnolbgica EDIT 2017 -
2018, en las empresas del sector industria manufaciurera de acuerdo al directorio

asignado.
Valor del Contrato*: $5.689.680
Plazo: 4 MESES _
Pago Ndmero: 2 DE 4 POR PRODUCTOQ
Valor del pago $1.422.420

Honorarios $ 1.347.420
Transporte Urbano$ 75.000

Porcentaje de ejecucién fisica 50% (60% EDIT)
N° Registro Presupuestal y fecha 64619 del 15 de febrero de 2019
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | N/A
Modificaciones: N/A
Fecha de Inicio: 15/02/2019 | Fecha de Terminacién: [ 14/06/2019
Dependencia: Direccion Territorial Central
Sede Bogota

Supervisor - Cargo:

Martha Cecilia Hernandez Galvis
Profesional Universitario, Cédigo 2044 -06
Extensién 1122

*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 Evidencia Verificable

2. Realizar la presentacién de la investigacion
a la totalidad de las fuentes asignadas y darles
a conocer el funcionamiento del instrumento
de recoleccion a través de la pagina web del
DANE,

Realice fa presentacién de la investigacion de la
encuentra EDIT 2017-2018, a las fuentes
entregadas en el directorio {tengo 95 fuentes en el
directorio}, sin embargo 7 de las fuentes asignadas
estan sin distribuir, se les realizo seguimiento, envié
carreo, visito y solicito requerimiento en los casos
necesarios.

hitp:/fedit.dane.gov.co/E
DITIXGE/administracion/
operativo.php

4, Asistir permanente a las fuentes para el
correcto diligenciamiento del formulario.

Asistir permanente a las fuentes para el correcto
diligenciamiento  del formulario. Se realizé
asesoramiento 36 fuentes criticadas para el
correcto diligenciamiento def formultario.

http:/fedit.dane.gov.co/E
DITIXGE/administracion/
operative.php

Revisar la informacién recibida, detectar
las inconsislencias, consultar y verificar
con la fuente las variaciones presentadas
antes de realizar cualquier ajuste a los
datos y efecluar las observaciones
pertinentes.

Revisé la informacién recibida en los formularios,
consulté y verifiqué con las fuentes las variaciones
presenfadas y se realizaron los cambios
pertinentes, previa autorizacion de la fuente.

hitp://edit.dane.gov.co/E
CITIEXGE/administracion/
operativo.php
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A'LAS OBLIGACIONES DURANTE EL. PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual®

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

6. Grabar la informacién en los sistemas de
procesamiento disefiados para tal fin de
acuerdo a las instrucciones dadas en los
manuales.

Grabe la informacién en los sistemas de
precesamiento disefados para tal fin de acuerdo a
las instrucciones dadas en los manuales,

http:/edit.dane.gov.co/E
DITIXGE/fadministracion/
operalivo.php

7. Criticar la informacién suministrada por
las empresas segun la metodologia, bajo
los parametros establecidos en los
manuales y en los tiempos establecidos
en el cronograma de la investigacion

Critiqué 34 empresas, completando el 60% del
directorio segin la metodologia bajo los parametros
establecidos en los manuales y en los tiempos
establecidos en ef cronograma de la investigacion.
Las empresas criticadas tienen los siguientes
nimeros de orden 1022,
1400,1579,2164,2939,4556,4928,5154,120271,120
976,121127,121230,121287,121430,121495,12177
3,121938,841191,841283,841756,842150,842258,8
42308,842495,842551,842606,842663,843593,844
191,845604,845703, B845849,846016,846138, de
las cuales han sido aprobadas por analistas de
DANE central.; 1022

http://edit.dane.gov.co/E
DITHXGE/administracion/
operativo.php

8. Garantizar la calidad estadistica de la
informacién, de acuerdec con los
lineamientos establecidos en la
metodologia de Iz investigacion

Garantice la calidad estadistica de la informacién
con un indicador de calidad del 93.44% de acuerdo
con los lineamientos establecidos en la metodologia
de la investigacion.

hitp:/edit.dane.gov.cofE
DITIIXGE/administracion/
operativo.php

16. Efectuar visitas a las fuentes que sean
asignadas por el coordinador de campe y/o el
responsable de cada investigacién, de forma
periédica, garantizando un acompafiamiento
continuo a cada uno de las empresas
asignados durante el operativo, sobre todo
para aquellos que presenten resistencia al
suministro de informaciéon, ameriten un
seguimiento  especial de acuerdo ai
comportamiento presentado en la informacién
o tengan dificultades con el procesoc de
diligenciamiento de los datos solicitados.

Efectué visitas a las fuentes que sean asignadas
por €l coordinador de campo y/o el responsable de
cada investigacién, Realice visita a las fuentes con
las que no obtuve contacto via telefénica o correo
electrénico, para garantizar el seguimiento vy
acompafiamiento de estas empresas en su proceso
de rendir la informacién para la encuesta. A las
empresas 3424, 4276, 121773, 3957

Acta de visita/ en archivo

18. Utilizar unicamente el correo institucional
para comunicarse con las empresas
asignadas para recoleccién, ningun otro correo
estd autorizado y se considerara una falta
grave a la reserva estadistica no cumplir este
requerimiento.

En el proceso de comunicacion continua con las
empresas y con la coordinacion del proyecto, Onica
y exclusivamente utilice el correo institucional que
me  suministraron  conservando la  reserva
estadistica requerida.

fisicofcoordinaciéon  Edit
carpeta lista de
asistencia.  Novedades
EDIT

Correo zimbra:

svegat@dane.gov.co

24. Garantizar fa confidencialidad y reserva
estadistica de los datos entregados por las
fuentes de informacién

Garanticé y garantizo la confidencialidad y reserva
estadistica de los datos entregados por las fuentes
de informacién.

26. Desarrollar las demds actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas por el supervisor del contrato.

Realice las demas actividades relacionadas con el
objeto del contrato y que no se relacionan en
puntos anteriores, pero que son designadas por el
supervisor del contrato © son necesarias para el
adecuado avance del operativo.

* Refaciones las actividades como se describen en ef contrato.
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3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ITEM ENTIDAD
SALUD COOMEVA EPS
PENSION COLPENSIONES
SURA
ARL RIESGO (%): Tipo Il

(Aplica_a partir de Junio de 2019)

3.1 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

VALOR A DESCONTAR

ITEM {Sobre el 40% del ingreso mensual) no debe ser inferior a un ENTIDAD
SMMLV _F{y_ede ser superior al 40% Decreto 1273/18
SALUD
PENSION
ARL RIESGO (%):
' CAJA DE COMPENSACION (Aplica a partir de Junio de 2018)
ITEM % A DESCONTAR

CUBRIMIENTO

CAJA DE COMPENSACION**

CAJA DE (Sobre el 40% del ingreso mensual) no ENTIDAD
COMPENSACION debe ser inferior a un SMMLV
SERVICIOS

BENEFICIARIOS

** Aplica para quicn cste aliliado a caja de compensacién como independiente.

3.2.7.5)

4. LA TOTALIDAD DE SUS INGRESOS MENSUALES ESTA EN EL RANGO DE: {Decreto 1273 de 2018, Articulo

Menora 4 SMLV

X

Eual o superiora 4 SMLV

lgual o superiora 16 SMLV

lgual o superiora 17 SMLV

lgual o superiora 18 SMLV

Igual o Superiora 19 SMLV

Superiora 20 SMLV

5. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para Informe Final)

Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

| pago proporcional

Saldo liberado por concepto de

inicio de contrato o

Valor por cancelar

Saldo por liberar
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6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

S| NO _X

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION?
Entidad que fa reconocié:

St
NO_X

¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? ¢CUAL?:

INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA

VINCULACION(IBC} ($): DANE: $828.116.

¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? Sl NO__X

7. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificé que SI_ NO_X_ se encuentran radicados pendientes
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe,

La anterior informacion corresponde a la verificacién realizada por el responsable del manejo de la correspondencia
en el area.

Para el informe final se debe anexar et Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de
Orfeo.

| 8. ALMACEN (S6lo para Informe Final)

Anexar Paz y Salve Grupo Almacén e Inventarios SI_ NO__

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion 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 declaracidn se realiza bajo la responsabilidad
del contratista.

La supervision verificd e! cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacién registrada en
el presente documento.

Fecha de elaboracién: 10/05/2019

Para constancia se firma por quienes en ella interviniercn a los diez (10) dias del mes de Mayo de 2019

flse s G

SONIA VEGA TORRES Nombre: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS

Identificacion: 22.634.925 Sabanalarga (Atiantico) Cargo: Profesional Universitario, Cogigo 2044 -06

Contratista Dependencia: Direccion Territorial Central — Sede
Bogota

Supervisor({a)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGC GENERAL . ﬁ
Bancoomeva

; . T R L Pee DATDS GENERALES DEL APORTANTE T, Snn [ bl SR }

TIG IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA HUMERD DE IDENTIFICACION: 22639835 | [y o LS LA 4774506003 TI70 OE FANILLA: LINDEPENOTES
HOMBRE O RAZOH SOCIAL: SOMIAVEGA TORRES 22634625 || ceaioho COTIZACION OTROS A0 2012 PERIODO COTIZAGIGN SALUD 2019
CIUDADMUNICIFID, BARRANGULLA OEPARTAKENTCY ATLANTICS D MORA. H

DIRECCICN: CRA 32 708 63 APT 38 BR OLAYA TELEFONG. 352584

TIPO APGRTANTE: 02 INGEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENGIENTE || 7ECH PAGO faaasimmied FOIBAIOE NUMERD AUTORIZACION. 994208575
TIPG EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECGNORICA: Persnas Naluuales sln Aclividad Econamica

FORMA DE PRESENTACION. UHICD

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF {REFORMA TRIBUTARIA)L HNO|

SN 7 7 § g 5
ADMINISTRADORA coTZACKn APORTES VOLUNTARIOS FSp
HNOMERE EMPLEADOR__ | _ COTIZANTE . SOUDARIDAD | SUBSISTERGIA | GOTIZACION FSP APORTES MORA VALDR PAGADO
17 COLPENSIONES T 7 T2 Tq 3| ¥ 9 sﬁ T [EXH] uﬂ
UBTOTALES . - - 5132 §dod
& R e T i AL £ TS B L X
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADGRA o s LICENCIA MATERNIDAD: SALDO A FAVOR LIQUIDATION TOTALES
cooiGo | NOMBRE COTEANTES| WOMERD | | waom [, MOMERD T ywon PLANILLA VALOR CONZACION urc COTIZAGION upc APORTES HORA DESCUENTG VALDR PAGADD
PSatE FPEITECOOMEA S & 1 | 54 | 54 | 5q 5103 54 4 ¥ Y103 X! L]
UBTOTALES: - FRITT $ 20 34
"&%{h T T S
Y %y &N gy ond
ADMINIST RADORA INCAPACIDAD IRF- SALDD A FAVOR LIQUIBACHON TOTALES
TOhGE | NOWBRE Mo COTIZANTES | UMERS AUTORISACION VALOR PLANLLA ] VALOR 1 COTIZACION APGRTES NGRA GESCUENTO VALGR FAGADG
T a1 _ARL SURA T 1 I LY EE:] $20 EA —_s‘ql 320
BUBTGTALES: 1 ¥ m.mé ¥ioq [T\ T 203

SEGURIDAD SOCIAL

. - T v -
DATOS DEL COTZANT NOVEDADES B N
‘% — & BALLD T [ cer |

we [P TEANTEC S AT Wégg g% HE- RS EI I E I R B ADHIN g 8e ;...... ¢ E e ] ToTAL mum—@ ac  |corzacion) o[ e ADMin | TOTAL | TOTAL | FOTAL | TOTAL
3 g i 2 E 5. PECIAL | APORTE 2 hpoRTe(S apo ORTEWPORTEWPORTE]
A ¥y NG [ o1 5-14 pd $8zs 118 n:z' Harmal. § 132 PSD16- DA §B28 116 103 070 34 § E] i sd g

4770
Paevizs Bowm R OLPENS) - B OOMEVA,
TouiraIg A

[ToTaL | $ 257.200)

~C. 22zed4 9l &

P\awi\\a . Y2 AYs0600% ’%}}ﬁ {?@3 o:q‘% Q "*Y()
Pechs - 9 HAbcl 2014 Tifla pag? Ly ot ’

Peqe, - Colpevro yone:
& Po. an’:m9‘>3

ML GoE
—Tetal + 257 29

N4 10°55 P LISUARIO: 501 CC22634025 PAGINA 1 DE 1



RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA FUNCIONARIO O CONTRATISTA: SONIA VEGA TORRES

No. de CONTRATO: 263

NOMBRE DEL PROYECYO/INVESTIGACION
ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA

FECHA RUTA/ZONA GEQGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR
01/04/2019 Las Nieves- CARRERA 26 # 22C-62 TRANSPORTE URBANO 18000
03/04/2019 Las Nieves- AV 68 # 5-93 TRANSPORTE URBANO 20000
04/04/2019 Las Nieves- CARRERA 27 # 24A-38 TRANSPORTE URBANO 17000
08/04/2019 Las Nieves- CARRERA 68D # 17-30 TRANSPORTE URBANCO 20000

TOTAL 75000

OBSERVACIONES:

Veyp oo

IRMA DELFUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

FIRMA DEL ENCARGADO/A DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO
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