FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

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

JANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION
No. 278 DEL 2019

PERIODO DEL INFORME
Desde 15/04/2019 Hasta
14/05/2019

' 1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

DANE X | FONDANE

Contratista: Alba Andrea Cruz Castro
Identificacion (CC. — NIT): CC.52.938.033
Objeto: TECNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para

realizar los procesos operativos de presentacién de la encuesta, asistencia en la
captura de la informacion a las fuentes, critica, codificacién y digitacion de ia
informacidn de la Encuesta de Desarrollo e Innovacion Tecnologica EDIT 2017 -
2018, en las empresas del sector industria manufacturera de acuerdo al directorio
asignado. -

Valor del Contrato*: $5.689.680
Plazo: 4 Meses

' Pago Numero: 3 de 4 por producto
Valor del pago $1.422.420

Honorarios $1.347.420
Transporte Urbano $75.000

Porcentaje de ejecucion fisica

75% (80% EDIT)

N° Registro Presupuestal y fecha

65619 de 15 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:

Direccién 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 prorrogas, si aplica.

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual”

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

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

Se realizé asesoramiento permanente
a las 6 fuentes que se encuentran en
estado de analisis y verificacion, asi
como a 19 fuentes criticadas para el
correcto diligenciamiento del formulario
de la Encueta de Desarrolic e
Innovacién Tecnoldégica EDIT 2017-
2018

http://edit. dane.gov.c
o/EDITIIXGE/admini
stracion/operativo.ph
R

5. Revisar la informacion recibida,

detectar las inconsistencias,
consultar y verificar con la
fuente las variaciones

presentadas antes de realizar
cualquier ajuste a los datos y
efectuar las observaciones

Se realizaron las revisiones y llamadas
correspondientes a 19 de las fuentes
para verificar las inconsistencias y
variaciones de los datos suministrados
por ellos.

http://edit.dane.gov.c
o/EDITIIXGE/admini
stracion/operativo.ph

4]
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual”

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

pertinentes.

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

Se grabé la informacion de 19 fuentes
en el sistema de procesamiento
disefiado para tal fin de acuerdo a las
instrucciones dadas en los manuales.

http://edit.dane.gov.c
o/EDITIXGE/admini
stracion/operativo.ph

B

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

Critiqué 19 empresas con numero de
orden 1044, 1159, 2233, 3348, 3574,
3999, 4312, 120309, 121067, 121144,
841603, 841663, 841774, 844357,
844770, 845398, 845730, 845882,
846163, De las cuales han sido
aprobadas por analistas de DANE
central las siguientes: 121067, 844357

http://edit.dane.qov.c
o/EDITHXGE/admini
stracion/operativo.ph

R

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

Realice el operativo de campo
requerido para hacer seguimiento a las
empresas con numero de orden
842678 y 843920, entregue los
soportes necesarios para la asignacion
del cddigo de novedad correcto.

hitp:/fedit. dane.qov.c
o/EDITIIXGE/admini
stracion/operativo.ph

B

9. Garantizar la calidad
estadistica de la informacién,
de acuerdo con los
lineamientos establecidos en la
metodologia de la investigacion

Garantice la calidad estadistica de la
informaciéon con un indicador de
calidad del 85.83% de acuerdo con los
lineamientos establecidos en la
metodologia de la investigacion.

http://edit.dane.gov.c
o/EDITIIXGE/admini
stracion/operativo.ph
P

16. Efectuar visitas a las fuentes
gque sean asignadas por el
coordinador de campo y/o el
responsable de cada investigacion,
de forma periddica, garantizando
un acomparfiamiento continuo a
cada uno de las empresas
asignados durante el operativo,
sobre todo para aquellos que
presenten resistencia al suministro
de informacién, ameriten un
seguimiento especial de acuerdo
al comportamiento presentado en

Realice visita a las fuentes 842678 vy

843920 con las que no obtuve
contacto via telefébnica o correo
electronico, para  garantizar el

seguimiento y acompafiamiento de
estas empresas en su proceso de
rendir la informacion para la encuesta.
Ademas, en el proceso de visita a
estas fuentes, les entregue mis datos

.de contacto de manera que se pueda |

mantener el seguimiento al proceso y
brindar el acompafiamiento necesario
a sSus dificultades en el
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. 2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A'LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual* Actividades realizadas Evidencia Verificable

las empresas asignadas para
recoleccion, ningin otro correo
estd autorizado y se considerara
una falta grave a la reserva
estadistica no cumplir este
requerimiento.

para establecer comunicacion con las
empresas asignadas para la
recoleccion.

fa informacion o] tengan | diligenciamiento de la informacion

dificultades con el proceso de | solicitada.

diligenciamiento de los datos

solicitados.

18. Utilizar anicamente el correo | Se  utilizd udanicamente el correo | Correo Zimbra:
institucional para comunicarse con | institucional aacruzc@dane.gov.co

aacruzc{ddane.gov.
co

24, Garantizar la confidencialidad y

Se garantizd la confidencialidad y

actividades relacionadas con el
objeto contractual designadas por
el supervisor del contrato.

reserva estadistica de los datos | reserva estadistica de los datos
entregados por las fuentes de |entregados por las fuentes de
informacion informacioén.

26. Desarrollar las demas | Se desarrollaron las demas

actividades relacionadas con el objeto
contractual  designadas por el
supervisor del contrato.

* Relaciones las actividades como se describen en ef contrato.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ITEM ENTIDAD
SALUD - T COMPENSAR I
PENSION PORVENIR
ARL SURA
RIESGO (%): 1

. 3.1 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
{Aplica_a partir de Junio de 2019)

VALCR A DESCONTAR
ITEM (Sobre el 40% del ingreso mensual) no debe ser inferior a un ENTIDAD
SMMLV. Puede ser superior al 40% Oecreto 1273/18
SALUD
PENSION
ARL RIESGO (%)
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" "CAJA DE COMPENSACION (Aplica a partir de Junic de 2019)

ITEM % A DESCONTAR
CUBRIMIENTO 7
CAJA DE {Sobre el 40% del ingreso mensual) no ENTIDAD
COMPENSACION debe ser inferior a un SMMLV

SERVICIOS
BENEFICIARIOS

** Aplica para quien cstc afiliado a caja de compensacién como independiente.

CAJA DE COMPENSACION**

4. LA TOTALIDAD DE SUS INGRESOS MENSUALES ESTA EN EL RANGO DE: {Decreto 1273 de 2018, Articulo
3.2.1.5) . -
Menora 4 SMLV X
Igual o superiora 4 SMLV
Igual o superiora 16 SMLV
—laua! o supertora 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
Saldo liberado por concepto de inicio de contrato o
| pago proporcional
Valor por cancelar
Saldo por liberar

"~ 6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

5i NO _X

LLE HAN RECONOCIDO PENSION?
Entidad que la reconocié:

¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? :lo X dCUAL?:

INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA

VINCULACION(IBC) (§): DANE: $828.116.

¢ Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? Si NO_X

| 7. ESTADO ORFEO R

Una vez revisado ORFEOQ a cargo del contratista, se identificd que SI__ NO_X_ se encuentran radicados pendientes
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.
La anterior informacién corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia

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

Orfeo.
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El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la infermacién de las Entidades a las que
aporta al Sistema General de Seguridad Social Integrai — SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad
dei contratista.

La supervision verificé el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en
el presente documento.

Fecha de elaboracion: 06/06/2019

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los (06) dias del mes de Junio de 2018

W“W s W&W%

N

ALBA ANDREA CRUZ CASTRO Visto Bueno del Supervisor J
" CONTRATISTA Nombre: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS



RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA

CASTRO

FUNCIONARIO O CONTRATISTA: ALBA ANDREA CRUZ |No. de CONTRATO: 278

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA PARA LA INDUSTRIA MANUFACTURERA - EDIT

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAIADA TIPO DE VEHICULO VALOR
09/05/201% SAN JORGE - FONTIBON TRANSPORTE PUBLICO $11.400
09/05/2019 FONTIBON - PUENTE ARANDA TRANSPORTE PUBLICO $9.200
10/05/2019 PUENTE ARANDA - BARRIO RESTREPO TRANSPORTE PUBLICO $9.200
106/05/2019 BARRIO RESTREPO - PERDOMO BOSA TRANSPORTE PUBLICO $9.200
13/05/2019 SAN JORGE - LAS FERIAS - SAN JORGE TRANSPORTE PUBLICO $11.200
13/05/2019 SAN JORGE-FONTIBON-FUNZA TRANSPORTE PUBLICO $12.400
13/05/2019 FUNZA-FONTIBON-SAN JORGE TRANSPORTE PUBLICO $12.400

i . . TOTAL- $75.000

OBSERVACIONES:

\

Cr 4 CVV X
FIRMA DEL FUNCIQNARIO/A O CONTRATISTA FIRMA DEL ENCARGADO/A DE LASUPERVISION DEL CONTRATO




ogcompenscf tmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LI T

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
i) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA FECHA FAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA {DUAARE N ARD) 20vmHIT i1,
cc 52930033 ALBA ANDREA CAUZ CASTAQ Tv 13¢ 8 4370 pur 933836 Almn1ZI80 hotmall com EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO T DFEADOS | wee
P‘“*g’fﬁ;‘oﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLAMLLA 1 )
FORMA CLASE HOMBRE PIRIODO BALUD | PERIODD PENBIONES
PRESENTACHON APORTANTE SUGURSAL cooico DEPARTAMENTO CIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - ingepandionio BOGOTA D.C. BOGOTA. D C. NO 201904 201504 ' 11052019 34944068 $242,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPL Adicional (ncepatidndes Licencia Mutemided Dias Mora Valor Mora Tolala Pagar | No. Afiliados
Valor Mara upc
No. Auvtortzaciin vaior No. Avtoriraciin Valor Cotlzaciin
EPS008 Compemsar EPS BEOOGEM2-T 100.600 0 [ 0 [} 00 [) 104 300 1
TOTALES PENSION
Codign AFP T Cotlrackén n:mm o Amn:‘ rh Aporte FSP - Aporte FSP « Dias W Vubrl!w; V%Hora Total » Pagar N No,
23030t [ Porvene % # ] reo022ie0es 132500 # ~ 0 e (] ¢ sy {h 0 ] BOO 0 ™ 133300 15
TOTALES RIESQ0S LABORALES // / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidrdes Apartes Otros | Velor Meto Dins Valor Mors Subtota Ho, Radicado | Valor Saldo s Fondo Totaln Prpar | No. Afliados
Ovligstoria | Mo, Autortzacidn | Vador Mo | © [ Baldo & Favor Favor Solldaridad
N AR ST X ; 3 i
1411 AR SURA adosasreos_|___aac0d | 4 [ 4400 ¢ Je_mo__ | _dsoo 4 ¥l 44§ | (4500 | ——
f——— VA | f o— l | /’
TOTALES CAJAS | |
Cédige CCF | Nombre | NIT ] ValorAporte | Diss Mora | Vator Mors Aporto | Totnin Pagar | No. Affiades I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Adeiristrade v
Vaior Aporte I Dins Mo Valor Worn Aporte Totel » Pager N, Aftliadey Tipo Adrrinistradora e Reportades s w’;‘;’:‘“g‘ Lma, Total s Pegar
SEHA Sahed 1 103 600 104 330G
[ | [ | [ N [ | 0, Pension 1 132.500 133300
ICBF "Riesgos Labdraies ™ A S, 4 400 4500
0 | 0 [ #* 7 Ny 10 Aa o | / N Vo 7 S fo7 N|a o o
ESAP U h EBAP |, i) [ ] — 0 0
| | Pl < Al v o Poaer PN F o TN 0 o
uEN N I ruen ;4 13y o7 %[y o o
| | pmm [ F Tk I 1 e Y il 0 0
\~/ T N A R

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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