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Versión; 03  

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
	

PERIODO DEI. INFORME 
APOYO A LA GESTION 

	
Desde 20/03/2019 

No 295 DEL 2019 
	

Hasta 19/04/2019 

DANE 
INFORmACION PAPA TODOS 

DATOS DEL CONTRATO 

Unidad ejecutora: DANE 	7  i FONDANE 

Contratista: DIANA CONSTANZA CASTAÑO SOTELO 
Identificación (CC. - NITI: CC 52.458.759 
Objeto: TEGNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestación de servicios de apoyo a la gestión para 

realizar los procesos operativos de presentación de la encuesta 	asistencia en la 
captura de la información a las fuentes, critica, codificación y digitación de la 
información de la Encuesta de Desarrollo e Innovación Tecnológica EDIT 2017 - 
2016; en les empresas del sector industria manufacturera de acuerdo al directorio 
asignado 

Valor del Contrate: $5.689.680 
Plazo: 4 Meses 
Pago Número: 2 de 4 por producto 
Valor del pago $1422420 

Honorarios $ 1.347.420 
Transporte Urbanos 75.000 . 	„ 	. 
50%160 % EDIT) Porcentaje de ejecución tísica 

N1  Registro Presupuestal y fecha 69610 de 15 de Febrero de 2019 
Fecha aprobación garantía ISI aplica N/A 
Modificaciones: C s o 8 de m 	o de 2019 
Fecha de Inicio: 20/02/2010 	i Fecha de Terminación: 	1  10/0E72019 
Dependencia: Dirección Territorial Central 

Sede Bogotá 
Supervisor - Cargo: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS 

P ofesional Universitario Código 2044 -06 
Extensión 1122 

Debe vittlxii 	‘ai r á 
	

adir jo 	aplica 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 

Actividades realizada 

Asisli permanente a las fuentes para el 
correcto diligenciainiento del iormulariode 
ta Encuesta de Desarrollo e Innovación 
Tecnológica 	ED1T. 	Se 	realizo 
asesoramiento a 30 fuentes criticadas para 
el corred° dingenciamiento del formulan° 

Evidencia VerlfGable 

hito gedildane ocié co/EDIT1tXG 
Eiadministraciontoperativo obra 

5.Revisar la información recibida, delectar las 
inconsistencias, consultar y verificar con la 
fuente las variaciones presentadas antes de 
realzar !cualquier ajuste a los dalos y eleduar 
las observaciones perunenies 

Revise la información recibida, verifiqué 
con las 'tientes 844349 041898 y 3329 los 
errores y de acuerdo a los Asestes 
recibidos se realizaron los ajustes 
pertinentes con previa autorización de la 
Fuente.  

hl» /redil dane Ti; cotEDITIIXG 
Eta dministraciggloPeialivrang 

Grabe la información de las 30 fuentes en 
los sistemas de procesamiento diseñados 
para tal fin de acuerdo a las instrucciones 
dadas en los manuales 

7 Criticar le información suministrada por las 

hile //edil .d ano. gag co/EDITIIXG 
Eitadministracion/operalip 

hitt) // dlt d 	tEDITIIXG 
Eladininistracionfigneralimphp 

6 Grabar la información en los sistemas de 
procesamiento diseñados para tal Co de acuerdo 
a las instrucciones dadas en los manuales 

empresas según la metodologia, bajo los 
parámetros establecidos en los manuales y en 
los tiempos establecidos en el cronograma de la 

Critique 30 empresas con número de orden 
1008, 1822, 2947, 3329, 3429, 3664, 
3980, 5333, 12333. 120407, 120563. 
121180 121299.  121561 841194. 



fOOos 
DANE 
INFOImPOONPARA 

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES CÓDIGO: 6C.0-020430-0014 
versión: 03 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTION 

No. 295 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 20/03/2019 
Hasta 19/041204g 

2. EJECUCI N DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DORMITE EL PERIODO REPORTADO 

Obligación CO traCtUar ActiVidéldes realizadas Evidencia Verificable 

investigación 

	

841369, 	841520, 	801589, 	801650, 

	

842260. 	842382. 	842942. 	892559. 

	

882670, 	844999, 	805093, 	805156, 
845374, 805615, 846029. 

8. Realizar el operativo de campo requerido 
para hacer seguimiento a bs empresas con 
novedad, y entregar los soportes necesarios 
para 	la 	asignación 	del código 	de 	novedad 
correcto 

Realice 	operativo 	de 	campo 	requerido, 
haciendo 	seguimiento 	a las empresas 
con novedad 	los números de o den so 
121385, 893596393981 845501, 806150 
y 	enlregue 	Soportes necesarios para la 
asignación del respectivo ladino 

11110 fieéfit da" 30`fiGolEDITIIXD 
Etadministracionaperaiivo pfig 

10. 	Garantizar 	la 	calidad 	estadistica 	de 	la 
Información, de acuerdo con los lineamientos 
eslablecidos 	en 	la 	metodologia 	de 	la 
Investigación 

Se garantizó la cuidad estadisfica de la 
información con un indicador de calidad del 
98.18%. de acuerdo con los lineamientos 
eslablecidos 	en 	la 	metodologla 	de 	la 
invesbilacIón 

aifivaedifidanagovaorEDITIIXC 
EadminIstraciorvaperatiuotto 

asignadas 

Pelbvfica. 
continuo 
durante 
que 

de acuerdo 
informacidn 

18. Efectuar 

responsable 

visitas a las 
por el coordinador 

de Cada 'n eSfigaCón, 

fuentes que sean 
de campe yie el 

de forma 
acompañamiento 

empresas asignados 
todo para aquellos 
al 	suministro 	de 

especial 
presentado en la 

con el proceso 
solicitados.  

Efectué 	visitas 	a 	b 	fuente 	892382, 
garantizando 	acompañamiento 	continuo 
durante el operativo, ya que presentaban 
resIsienda al suministro de información yfiv 
tenían 	dificultades 	con 	el 	proceso 	de 
diligenciamiento dolos datos solielbdos. 

Acta de visa/ en archivo 
fisicciaoordinación Edil carpeta 
gag  de  osistenda.  Novedades  

EDIT 
información, 

de diligenciamanto 

garantizando 	un 
a cada uno de las 
el Operativo sobre 

presenten 	resistencia 
nmerilen un seguimiento 

al comportamiento 
o tengan dificultades 

de los datos 
18 	Utilizar únicamente el correo insfitucronal 
Para comunicarse con las empresas asignadas 
para 	recolecdon, 	ningún 	oh, 	correo 	está 
autorizado y se considerara una falta grave a la 
reserva 	estadistica 	no 	cumplir 	este 
requerimiento. 

Utilice únicamente el correo institucional 
dccastanos@dene.gov.co, 	ningún 	otro, 
Como medio de comunicación con las 
empresas asignadas para recolección, ya 
que es el único correo autorizado 

Correo timbra 

docastanos@danagov en 

21 	Atender todos los requerimientos sobre las 
verrficadones solicitadas por el DANE central, y 
responder oportunamente a las solicitudes o 
aclaraciones de la Informadón 

Alendi 	lodos 	los 	requerimientos 	del 
analista de Dane Central Mariela Cuervo y 
respondl oportunamente a las solicitudes o 
aclaraciones de la información 

fittp://edlt.dane.00v.cavEDRIIXG 
E/admini5tracianhyperaliyo.yho 

22 Desarrollar correctamente cada una de las 
aavidades establecidas en el modelo fimcional 
de la investigación, conservando y entregando 
la evidencia !dice y electrónica de la realización 
de éstas actividades en espacial de las fuentes 
que por algún motivo hayan quedado en deuda 
en el periodo de recolección 

Desarrollé correctamente cada una de las 
actividades 	establecidas 	en 	el 	modelo 
funciona/ de la investigación, conservé b 
evidencia fisica y electrónIca 

fittpladit.daneaoV calEDFilla 
Efadminstrauiontaperativo 00 

24. 	Garantizar 	la 	confidencialidad 	y 	reserva 
estadistioa de los dalos entregados Por VOS 
fuentes de información 

esfodisbea de los datos entre9ados por as 
fuentes de into 	ru,dón 

26 	Desarrollar 	las 	demás 	suavidades 
relacionadas 	con 	el 	objeto 	contractual 
deSidnadaS por el supervisor del contrato. 

relacionadas 	con 	el 	objeto 	contractual 
deslinadas por 	perv 

Ráltelonen 	wIdeden 	sed 
	

bel en el contraio. 



VALOR A DESCONTAR 
ITEM 	 (Sobre si de% del ingreso mensual) no debe ser ademar a un 

SMIaLV Puede ser suponer al 40% Docreto 127are3 

SERVICIOS  
BENEFICIAR ros  

CAJA DE COMPENSACION'• 

CAJA DE COMPENSACION (Aplica a partirde Junio de 2019) 

CUBRIMIENTO 
CAJA DE 

COMPENSACIÓN 

% A DESCONTAR 

(Sobre el 40% del ingreen mensual) no 
debe ser rdenor a un SMMtV 

ITEM 

ENDDAD 

ENTIDAD 

3.1 RELAMO,. DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
(Aplica a p rfir de Junlo de 2019) 

SALUD 

PENSIÓN 

ARL 

,PattlA 10005 

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES CÓDIGO' GC0-020-P0-001-.-009 
Verskin 03 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESDON 

No. 205 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 20103/2019 
Hasta 19/04/2019 

 

   

RELACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Aplica hasta 
mayo de 2019) 

ITEM ENTIDAD 
COMPENSAR SALUD 

PENSIÓN COL PENSIONES 

ARL 
SURA 

RIESGO (90): TIPO 1 

I 

Le. TOTALIDAD DE SUS INGRESOS MENSUALES ESTA EN EL RANGO DE: (Decreto 127 de 2018. Articulo 
3 2 7 5) 

eno a 	4SWLV X 
Igual o sUperior a 	4 SMLV 
Igual o superiora 	IRSMLV 
Igualosuporiore 	I7SMLV  
Igual osuperiora 	I8SMLV 
Igual o Sup nor a 	19 SMLV 
Superior a 20 SMLV 

DATOS DEL CONTRATO (sólo para Info e 
Valor 	DI 
Valor total (Incluye adiciones) 
Valor cancelado o pagado 
Saldo liberado por concepto de 	Inicio de central° o 
pago proporcional 
Valor por cancelar 
Saldo por liberar 



FORMATO MICO DE INFORME DE AC11VIDAEIES Mudo ceo oso PO-0011009 
Versión 03 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 20/03/2019 
Hasta 19/04/2019 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTION 

No. 295 DEL 20 19 

PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? 

DECLARACIØNESRELACIONAOASCON EL.SIwmMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTE L 
NO 	X 

¿LE HAN RECONOCIDO PENSION? 
Entidad que la reconoció; 

¿CUAL? O X 
INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA 

VINCULACIÓNSBC) 1S):  628.116 

¿Cotiza sobre el limite máximo de cotización' NO X 

7. ESTADO °AFEO 
Una vez revisado ORFE0 a cargo del contratista, se identificó que SI NO_X_ se encuentran radicados pendientes 
a la fecha, para el perlado objeto del presente informe. 
La anterior información corresponde a la verificaban realizada par el responsable del manero de la correspondencia 
en el área 
Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de 
Orles 

B. ALMACEN ( Solo para Inf0 	final) 

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventados SI_ NO_ 

9 	DECLARACIÓN ESPECIAL-  

El contratista declara que toda I -nfo mas-- 	ela 	ada e 	I p es I 	f m. o e p d rded gnamente a 
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, así como la información de las Entidades a las que 
aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral —SGSSI Esta declaración se realiza bajo la responsabilidad 
del contratista. 

La supervisión verificó el cumplimlento de las actividades a cargo del contratista y toda la Información registrada en 
el presente documento 

Fecha de elaborada : 27105/2019 

Para constarme se firma por quienes en ella intervinieron a os (27) días del mes de Mayo de 2019 

0,4 

	 -941115.19 
DIANA 	 ASTANO SOTELO 	Visto Bubpo del Supervisor 

Contratista 	 Nombre: MARTHA CECILIA FIERNANDEZ GALVIS 



Pag 1 de I 

Señor(a): 	 DIANA CONSTANZA CASTAÑO SOTELO 
No. Identificación: 	CC 52458759 
Dirección: 	 DIAGONAL 49C BIS A SUR NO 48-50 
Teléfono: 	 7714949 	 Fax: 

Ciudad: 	 BOGOTA, D.C. 

Número de Planilla 8334267844 

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Respetado señor(a) 

corratobla saludo Infornnamps que Compensar Operador de Infornlanón procesó el siguiente pago realizado 
Por medio de 

41~ZillS  

se e 

______ 

Est documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar operador de Información 



RELACIÓN TRANSPORTE DIARIO 

TERRITORIAL: BOGOTA FUNCIONARIO O CONTRATISTA: DIANA CONSTANZA CASTAÑO No de CONTRATO: 295 

NOMBRE DEL PROVECTO/INVESI1GACIÓN 

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACIÓN TECNOLÓGICA EDIT 

FECHA RUTARONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULD VALOR 

01/04/2019 PALERMO SUR- AK 58 I4 68-61 Transporte Urbano 14000 

02,004/1019 PALERMO SUR- C1 10 38 75 Transporte Urbano 15000 

03/04/2019 PALERMO SUR- a 65BIS 88-57 Transporte Urbano 15000 

04/04/2019 PALERMO SUR-CL 73N0 6943 Transporte Urbano 15000 

05/04/9019 PALERMO SUR- AVENIDA 19 No 119-95 Ofc.310 Transporte Urbano 16000 

TOTAL 75000 

OBSERVACIONES 

FIRMAT).11  

f 

1 

Aa6 

Arda. 
s'O 

s: S 1.0 
910141: 

• CONTRATISTA FIRMA DEL ENCARGADO/A•DE LAC241--.-.e.-.9j"05UPERVISION DEL 	NTRATO 
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