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D ! I 'E FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES | SODIGO: GCO-020-PD-001-+-

INFORMACION PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 15/04/2019 Hasta
No. 284 DEL 2019 14/05/2019

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora: DANE X | FONDANE (3
Contratista: LUZ MARINA PARRA CRISTANCHO
identificacion (CC. — NIT): 51910674

Objeto:

TECNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para
realizar los procesos operativos de presentacién de la encuesta, asistencia en la
captura de la informacién a las fuentes, critica, codificacion y digitacion de la
informacién de la Encuesta de Desarrollc 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
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

65719 de 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 prorrogas,

si aplica.

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

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas Evidencia Verificable

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

Se realizé asesoramiento 19 fuentes criticadas )
de la Encuesta de Desarrollo e Innovacion http.//edit.dane.gov.co/EDITI!
Tecnolégica EDIT 2017-2018 para el correcto | XGE/administracion/operativ
ditigenciamiento del formulario relacionadas en 0.php

el numeral 7.

5 Revisar la informacion
recibida, detectar las
inconsistencias, consultar
y verificar con la fuente

Revise la informacion recibida en los
formularios, consulte y verifigue con las 19
fuentes las variaciones presentadas y se
realizaron los cambios pertinentes, previa | wip-fledit dane.gov.co/EDITIH

las variaciones autorizacion de la fuente. XGE/administracion/operativ
presentadas antes de o.php
realizar cualquier ajuste a
los datos y efectuar las
ohservaciones
pertinentes -

6 Grabar lainformacién en | Grabé la informacién en la plataforma de la http://edit.dane.gov.co/EDITII
los sistemas de encuesta disefada para tal fin de acuerdo a las | XGE/administracion/operativ
procesamiento disefiados | instrucciones de los manuales 0.php
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DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYQ A LA GESTION
No. 284 DEL 2019

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

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL

PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

7. Critcar la  informacidn
suministrada por las empresas
segun la metodologia, bajo los
parametros establecidos en 1os
manuales y en los tiempos
establecidos en el cronograma de
la investigacion

Critiqué 19 empresas, completando el 80.00%
del directorio segun la metodologia bajo los
parametros establecidos en los manuales y en
los120435,121390,841779,4198,841608,845894
,846188,120936,842743,121517,121577,84205
0,842386,1178,12048,3249,842517,842684,
120871.

hitp://edit.dane.gov.co/EDITI
IXGE/administracion/operati

vo.php

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

Realice el operativo de campo requerido para
hacer seguimiento a las empresas con numero
de orden entregue los soportes necesarios para
la asignacién del cédigo de novedad correcto.

‘Archivo Fisico

Acta de Visita / Carpeta
Coordinacion EDIT

16. Efectuar visitas a las fuentes
que sean asignadas por el
coordinador de campo yfo el
responsable de cada
investigacion, de forma periodica,
garantizando un acompafamiento
continuo a cada uno de las
empresas asignados durante el

operativo, sobre todo para
aquelios que presenten
resistencia al suministro de
informacion, ameriten un

seguimiento especial de acuerdo
al comportamiento presentado en
la informacion o] tengan
dificultades con el proceso de
diligenciamiento de los datos
solicitados.

Realice visita a las fuentes con numero de
orden 3146, 121968, 121312 las que no obtuve
contacto via telefonica o correo electrénico, para
garantizar el seguimiento y acompafiamiento de
estas empresas en su proceso de rendir la
informacidén 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
acompafamiento necesario a sus dificultades
en el diligenciamiento de la informacién
solicitada, se entregd acta de visita a
coordinacion.

Archivo Fisico

Acta de Visita / Carpeta
Coordinacion EDIT

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

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

Correo zimbra:

Imparrac@dane.gov.co

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

Garantice y garantizo la confidenciatidad vy
reserva estadlistica de los datos entregados por
las fuentes de informacion.

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

Realice las demas actividades relacionadas con
el objeto 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

ITEM ENTIDAD
SALUD FAMISANAR
PENSION PORVENIR
ARL SURA
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
SMMLY. Puede ser superior al 40% Decreto 1273/18 -
SALUD
PENSION
ARL RIESGO (%):
CAJA DE COMPENSACION(Aplica a partir de Junio de 2019)
ITEM % A DESCONTAR
CUBRIMIENTO
CAJA DE (Sobre el 40% del ingreso mensual) no ENTIDAD
COMPENSACION debe ser inferior a un SMMLV
N SERVICIOS |
CAJA DE COMPENSACION BENEFICIARIGS

** Aplica para quicn este afiliado a caja de compensacidn como independiente.

4. LATOTALIDAD DE SUS INGRESOS MENSUALES ESTA EN EL RANGO DE:(Decreto 1273 de 2018, Articulo 3.2.7.5)

Menora 4 SMLV

X

lgual o superiora 4 SMLV

Igual o superiora 16 SMLV

Igual o superiora 17 SMLV

Igual ¢ 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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INFORMACION PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 15/04/2019 Hasta
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6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

S| NO X_

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION?
Entidad que la reconocié;

¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? Sl NO__ X__ | ¢CUAL?Z:

INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA $880.000
VINCULACION{IBC) ($): :

¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? 1] NO__ X

_ 7. ESTADO ORFEOQ

Una vez revisado ORFEOQ a c_argo del contratista, se identificd que SI__ NO_X_ se encuentran radicados pendientes
a la fecha, para el perlodo objeto del presente informe.

La anterior informacién corresponde a la verificacion realizada por el respensable 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
Qrfeo.

8. ALMACEN({ Solo para informe final)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI_ NO__N/A

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 declaracién se realiza bajo la responsabilidad
del contratista.

La supervision verificd 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 2019

N

LUz MﬁrRINA PARRA CRISTANCHO Visto Bueno dei Supervisor
Contratista Nombre: MARTHA CECILIA H lRNANDEZ GALVIS



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES E

Gy 1B

ogzcompe nsar | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PoANRLA | FECHA PAGO ABOGIDA CANTIDAD
CAA 79 1050 AP 301 LPAHRACRISTANGHO @ GMAIL i L]
A EXONERADD PAGO " EMMLEADOS [T
cc 51910674 LUZ MARINA PARRA CRISTANCHO 3936911 PO FECHA PAGO | NUMERO
TH1d CoM PANA;II“SE;DI.ES Y PLANILLA | {DIAMES/ARD) | PLANTLLA 1 ]
FORMA CLASE HOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENTIONES
PHESENTACION APORTANTE SUCURSAL cénigo DEPARTAMENTO CIUDAD -/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA ) = Independiens 8OGOTA D. €. BOGOTA. D.C. NO 201504 201904 ! 210572019 34567788 $275.300
-
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Normbrm NIT Cotlracién Obfigxioria | UPC Adicloral Incapackindes LUgcencis Matemidad Dins Mora Yaior Mors Total a Pagar | No. AlPisdos
Vaor lorn uPC
[ Vahor Ho. Autnrznchn Valor Cotlracidn
EPSMM7 Famisanar EPS BI000A5E4-T 110,000 [) 0 [ 10 00 o 110.000 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre NIT g:’!l'z':cm :"“m Aporte A'Pona FSP- 590«5 FS:=:1 Ding b Valor Mors VanFrsI;on Total a Pagar Alm‘
23030 I Porvenic %, & ro00224808-8 400 o -0 T 10 L 10 1.900 T 0 Y 141,900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nambre NIT Cotiracién Incapacidadey Aportes Otros | Valor Neto Dixs Valor Mors Subtota) No. Redicado | Valor Szido a Fondo Total a Pagar | Mo, Afilados
Obsigatoris | Mo. Awtorizacion Valor Sl won | G | e Salth » Favor Favor Solidarded
1441 =ARL SURA™ 890903790:5_| __ 46001 | Al €500 wo {f 00| _dre0 % [ 6§ Taren [
{ f ————— A VA Y | //-—-.—--
TOTALES CAJAS 1 . }(
Ceédigo CCF Hombre NIT Vilor Aportn Dixs Mors Vador Mora Aporte | Total a Pagar [ No. Atitisdos
CCF21 7 — Catam ™ . 8500135703 11600 W 200 1780 7 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
Vator Aports Oin Mora ValorMora Aporte | TotalwPagar | No. Atitados Tipo A Ho. administradomns ""’";‘;;" FGE.LMA, | yotat a Pagar
SENA Sahx L 110000 110900
[ | [} o [ ™~ o | ) [ I ! Pensith ~, A ", 140500 141900
ICBF T4 PedgosCaborges V1 F1 /7 | A 4 600 4700
0 I o o [ 79 AT1 o yocF & S 4 VN 4| e 17,800
ESAP 7 ESAP [ 0 i 0 Q
] i DN A A i AR WYY 0 0
MEN ' HEN | it ol [ [} 0
| LN VA | ICI SENA b __A| 7 NO | 7 0 0
\-.._______/ L TOTALES ra ~u. NS 2713000 275300

oL~

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién

\\%




RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA

FUNCIONARIO O CONTRATISTA: Luz Marina Parra No. de CONTRATO: 284

Cristancho

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION
ENCUESTA DESARROLLO INNOVACION Y TECNOLOGICA - EDIT

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR
23/04/2019 cr 80 16d 53 sustancias basica transporte publico 11.200
30/04/2019 cra 42b 14 28 zapatos y disefios transporte publico 18.500
13/05/20159 ¢l 12 39 09-11 grandes cocinas transporte publico 19.300
13/05/2019 ¢l 73 57h 55 cortinas transporte publico 26.000
=P CTOTAL 75.000
OBSERVACIONES:

7 ﬂ«;% .
FIRM FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA

(s>

FIRMA DEL ENCARGADO/A DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO

]
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