FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO: GCO-020-PD-001-r-008

DANE

INFORMACION PARA TODOS

Versién : 03
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 15/04/2019 Hasta
No. 267 DEL 2019 09/05/2019

| 1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

DANE X | FONDANE {J

Contratista:

Jeimmy Johanna Pardo Merchan

Identificacion (CC. - NIT):

1.012.414.428

Objeto:

TECNOLOGIA_EDIT_TH_TU Preslacion 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 fuenles, crilica, codificacion y digitacién de la
informacién de la Encuesta de Desarrollo e Innovacién Tecnolégica 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
Vaior 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 66819 de 15 de Febrero de 2019

Fecha aprobacién garantia {Si aplica) | N/A

Modificaciones: N/A

Fecha de Inicio: 15/02/2019 | Fecha de Terminacion: | 14/06/2019

Dependencia:

Direccion Territorial Central
Sede Bogota

Supervisor - Cargo:

Profesional Universitario, Codigo 2044 -06
Extensién 1122

MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS

*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 REPORTADQ

Obligacidn 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 la presentacion de la investigacion a 94
fuentes asignadas y les di a conocer el
funcionamiento del instrumento de recoleccion a
través de la pagina web del DANE, 2 empresas
en estado que se les esta haciendo el
seguimiento.

http:/fedit.dane.gov.co/EDITHX
GE/administracionfoperativo.ph

B

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

Se realizd un asesoramiento permanente a las
7 fuentes que se encuentran en estado de
analisis y verificacién y 19 fuentes criticadas
para el correcto diligenciamiento del formulario.

http:/fedit.dane.gov.co/EDITHX

GE/adiministracion/operativo.ph
e

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

Se realizaron las revisiones y llamadas
correspondientes a 29 de las fuentes para
verificar las inconsistencias y variaciones de los
datos suministrados por ellos.

http:/fedit.dane.eov.co/EDITIIX

GE/administracionfoperativo.nh
p

6.Grabar la informacién en los

Se grabd la informacidén de 19 fuentes en el

hitp:/fedit.dane.gov.co/EDITIX

v



FORMATQ UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO; GCO-020-PD-001-1-008
Versién: 03

DANE

INFORMACION PARA TODOS CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFCRME
APCYQ A LA GESTION Desde 15/04/2019 ‘Hasta
No. 267 DEL 2019 09/05/2019
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Cbligacién Contractual*

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

| sisternas

de  procesamiento
disefiados para tal fin de acuerdo
a las instrucciones dadas en los
manuales

sisterna de procesamiento disefiados para tal fin
de acuerdo a las instrucciones dadas en los
manuales

GE/adminislracibnlopera!i voph
]

7.Criticar la informacion
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 19 empresas con numero de orden
668, 1031, 1317, 2194, 2788, 3232, 3985, 4417,
4766, 5397, 120856, 120982, 121562, 121706,
842500, 842612, 844276, 844839, 845616, las
cuales no han sido aprobadas por analistas de
DANE central.

hitp:/fedit.dane.gov.co/EDITIX
GE/administracion/operativo.ph

p

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

Realice el operativo de campo requerido para
hacer seguimiento a [as empresas con numero
de orden 845503 y 846046 entregue los
soportes necesarios para la asignacién del
codigo de novedad correcto.

http://edit.dane.gov.co/EDITIIX
GE/administracion/operativo.ph

R

9.Cumplir con los envios de
informacién al DANE Central en
los plazos estipulados seguan el
cronograma de la investigacion,
garantizando cobertura
oportunidad y calidad de las
fuentes asignadas

Se cumplid con los envios de informacion at
DANE Central en el plazo estipulado segin el
cronograma de la investigacion entregado por
las coordinadoras, garantizando cobertura
oportunidad y calidad de las fuentes asignadas
aun 80.00%.

hitp:/edit.dane.eov.co/EDITHX
GE/administracion/operativo.ph
B

10.Garantizar la calidad
estadistica de fa informacion, de
acuerdo con los lineamientos
establecidos en la metodologia de
la investigacién

Se garantizé la calidad estadistica de la
informacion con un indicador de calidad del
98.48 %, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la metodologia de Ila
investigacién

hitp:/fedit.dane.gov.co/EDITIIX
GE/administracion/operativo.ph

R

18. Utilizar dnicamente el correo
institucional para comunicarse
con las empresas asignadas para
recoleccidn, ningn otro correo
esta autorizado y se considerara
una falta grave a la reserva
estadistica no cumplir este
requerimiento.

Se utilizé unicamente el correo institucional
jipardom@dane.gov.co para comunicarse con
las empresas asignadas para recoleccion.

Correo Zimbra:
jipardom@dane.gov.co

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

Se garantizd la confidencialidad y reserva

estadistica de los datos entregados por las 19

fuentes de informacién.

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

Se desarrollaron las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas por el supervisor del contrato.

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.
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mayo de 2019)

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

fTe @ 1 - B ENTIDAD
SALUD FAMISANAR
PENSION PORVENIR
ARL POSITIVA

RIESGO (%): TIPO 1
3.1 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ™
(Aplica a partir de Junio de 2019}
VALOR A DESCONTAR
ITEM (Sobre el 40% del ingreso mensual) no debe ser inferior a un ENTIDAD
SMMLV. Puede ser superior al 40% Decreto 1273/18
SALUD
PENSION
ARL RIESGO ()
i CAJA DE COMPENSACION (Aplica a partir de Junio de 2019)
ITEM % A DESCONTAR
CUBRIMIENTO
CAJA DE (Sobre ef 40% del ingreso mensual} no ENTIDAD
COMPENSACION debe ser inferior a un SMMLV
" SERVICIOS
CAJA DE COMPENSACION SENEFICIARIOS

** Aplica para quicn este afiliado a caja de compensacién como independicnte.

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

lgual o superiora 4 SMLV

lgual o superiora 16 SMLV

Igual o superiora 17 SMLV

Igual 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
pago proporcional

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__

4LE HAN RECONOCIDO PENSION?
Entidad gue la reconocié:

LPERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? ::D —x SCUAL?:
INGRESQ BASE DE COTIZACION POR CADA $828.116
VINCULACION(IBC) ($): ’
iCotiza sobre el limite maximo de cotizacién? Sl NO__ X__

7. ESTADO ORFEO -

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificd cjue Si;_;_NO_X_ se encuentran radicados pendientes
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacion 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
Qrfeq,

' 8. ALMACEN ( Solo para informe final)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO__

9. DECLARACION ESPECIAL

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

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

Fecha de elaboracidn: 08/05/2019

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los nueve (09) dias del mes de Mayo de 2019

e,

APARDSMERCHAN Visto Bueho del Supervisor
Contratista Nombre: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS




Simple

Informacién de la Planila Pagada

Nit do comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcidn "Pago de Segudidad Social
Fecha 2019-05-04, 05:08:44 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos fabei da 2019
Periodo de Cotizacidn Para Salud abril de 2019
Empresa *JEIMMY JOHANNA PARDO MERCHAN
CEDULA CIUDADANIA CC 101 2414428
Cddigo Sucursal {Nombre) e 1} o )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8899953530 ! 1020164056
Tipo de Planilla i L. -7
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco '{1052) - BANCO AV VILLAS
Vator $ 240.500
Estado de la Transaccién ‘Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Nt Cédlge Administradors Nimero Altlisdos Velor sin Mora Tots Intéresey Mo
NB00224808 230301 PORVENIA ) 1 $ 132,500 so
NB300O3IS64  EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 5 103.600 s0
NE60011153 1423 ARF - POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 1 $ 4,400 50
. e e e . -
" - =~ ‘SubTotstes: ' $240.500 s0
Total 8 Pagar: % 240.500

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 60 00 - Cariagena: 633 54 4 - Pereirs: 34026 82 - 29ina 1 de 1

Barranquiila: 361 88 60 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - jMas que Fécll, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no 8¢ hace responsable de tas ptanillas y pagos realizados a través de otros operar.fotea de Informacién dado que no tiene medios para corroborar ta m

veracidad de la misma, su atcance se limita a replicar la int Inlstrada directamente por el cliente.




RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA

FUNCIONARIO O CONTRATISTA: JEIMMY JOHANNA PARDO
MERCHAN

No. de CONTRATO: 267

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION

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

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR
16/04/2019 BOSA-VILLA ALSACIA-LA ESMERALDA-LAS FERIAS TRASMILENIO-SITP 5 9.200
22/04/2019F BOSA-MARSELLA-ZONA INDUSTRIAL DE MONTEVIDEO TRASMILENIO- SITP S 9.200
24/04/2019 BOSA-MARSELLA-PALOQUEMAQ-SANTA FE TRASMILENIO-SITP S 9.200
26/04/2019 BOSA-KENNEDY-TEUSAQUILLO-GALERIAS TRASMILENIO-SITP 5 9.200
30/04/2019 BOSA-PALENQUE-TEJAR-EL REMANSO-INGLES SITP-TRANSPORTE PUBLICO | $ 11.000
03/05/2019 BOSA-MADELENA-SAN CARLOS-MARCOFIDEL TRASMILENIO-SITP S 9.200
06/05/2019 BOSA-BRITALIA-LA CHUCUA TRASMILENIO- SITP S 9.200
08/05/2019 BOSA-NORMANDIA-LA ESTRADA SITP 5 8.800

TOTAL 75.000

OBSERVACIONES:

A EH]

FIRMA DEL FUNCIONARIC/A O CONTRATISTA

FIRMA DEL ENCARGAD

DE LA SUPERVIBION DEL CONTRATO

\
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