LY

1

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

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

DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION
No. 292 DEL 2019

PERIODC DEL INFORME
Desde 19/04/2019 Hasta
15/05/2019

' 1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora: DANE X | FONDANE [
Contratista: Danna Lizeth Cantor Turriago
Identificacién (CC. — NIT): 1014218229

Obijeto:

TECNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestacién 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, codificacién y digitacion de la
informacién de la Encuesta de Desarrollo e Innovacidn Tecnolégica EDIT 2017 -
2018, en las empresas del sector industria manufacturera de acuerdo a! directorio

asignado.
Valor del Contrato*: $5.689.680
Plazo: 4 Meses
Pago Numero; 3 de 4 por producto
Valor del pago $1.092.706

Honorarios $ 1.017.706
Transporte Urbano$ 75.000

Porcentaje de ejecucion fisica

70% (75.53 % EDIT)

N° Registro Presupuestal y fecha

69119 de 19 de Febrero de 2019

Fecha aprobacion garantia (Si aplica)

N/A

Modificaciones:

Cesién del 15 de Mayo
Valor Ejecutado: $3.862.546 / 2 meses y

25 dias

Fecha de Inicio:

19/02/2019 | Fecha de Terminacién:

| 18/06/2019

Dependencia:

Direccion Territorial Central
Sede Bogota

Supervisor - Cargo:

Profesional Universitario, Cédigo 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 REPORTADO

QObligacion Contractual*

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

2. Realizar la presentacion de la
investigacion a la totalidad de las
fuentes asignadas y darles a

fuentes asignadas y les di a conccer el
funcionamiento del instrumento de recoleccion a

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

conccer el funcionamiento del | través de la pagina web del DANE, 5 empresas

instrumento de recoleccidbn a | en estado que se les esta haciendo el B

través de la pagina web del | seguimiento.

DANE.

4. Asistir permanente a las | Se realizo un asesoramiento permanente a 18s | hup:/edit.dane.gov.co/EDITIX
fuentes para el correcto | 7 fuentes que se encuentran en estado de GFE/administracionfoperativo.ph

diligenciamiento del formulario.

analisis y verificacion y 15 fuentes criticadas
para el correcto diligenciamiento de! formuiario,

X

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

Se realizaron las revisiones y llamadas
correspondientes a 15 de las fuentes para
verificar las inconsistencias y variaciones de los
datos suministrados por ellos,

http:/edit.dane.cov.co/EDITIIX
GE/administracionfoperative.ph

R

R6 NAY 2019



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

APOYQ A LA GESTION Desde 19/04/2019 Hasta
No. 292 DEL. 2019 15/05/2019
2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion 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

Se dgrabb la informacion de 68 fuentes en el

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

http:/edit.dane.cov.co/EDITIX
GE/administracion/operativo.ph

p

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

Critiqué 15 empresas con numero de orden
1193, 1483, 1679, 2034, 2380,2675,4043,
12683, 120129, 120454, 120612,
120798,120946,121012,121200.

http:Hedit.dane.sov.co/ EDITIX
GE/administracionfoperativo.ph

p

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

Realice el operativo de campo requeride para
hacer seguimiento a las empresas con numero
de orden 121399, 121818, entregue los
soportes necesarios para la asignacién del
cadigo de novedad correcto.

http:/fedit.dane.cov.co/EDITHX
GE/adminisuracionfoperativo.ph
B

9.Cumplir con los envios de
informacion al DANE Central en
los plazos estipulados segun el
cronograma de la investigacion,
garantizando cobertura

Se cumplid con los envios de informacién al
DANE Central en el plazo estipulado segun el
cronograma de la investigacion entregado por
las coordinadoras, garantizando cobertura
oportunidad y calidad de las fuentes asignadas

htp:/fedit.dane.gov.co/EDITIX
GE/administracionfoperative.ph
B

oportunidad y calidad de las | aun75.53%.
fuentes asignadas
10.Garantizar fa calidad | Se garantizé la calidad estadistica de Ia

estadistica de la informacion, de
acuerdo con los lineamientos
establecidos en la metodologia de
la investigacién

informacidbn con un indicador de calidad del
7553 %, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en 1la metodologia de la
investigacion

hitp:/fedit.dane, oov.co/EDITHX
GE/administracionfoperativo.ph
1)

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

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

Correo Zimbra:
dicantort@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
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.

* Relaclones las actividades como se describen en el contrato.




D ! I lE FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES | SODIGO: GC0-020-PD-001-1-008

INFORMACION PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 19/04/2019 Hasta
No. 292 DEL 2019 15/05/2019

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

ITEM ENTIDAD
SALUD FAMISANAR
PENSION COLPENSIONES
POSITIVA
A
RL 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% de! ingreso mensual) no debe ser inferior a un ENTIDAD
SMMLV. Puede ser superior al 40% Decreto 1273/18
SALUD
PENSION
ARL ‘ . RIESGO {%):
CAJA DE COMPENSACION {Aplica a partir de Junio de 2019)
{TEM % A DESCONTAR
CUBRIMIENTO
CAJA DE {Sobre el 40% del ingreso mensual) no ENTIDAD
COMPENSACION debe ser inferior a un SMMLV
SERVICIOS
CAJA DE NSACION**
compe 0 BENEFICIARIOS

** Aplica para quicn csie afiliado a caja de compensacién 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

Igual o superiora 4 SMLV

Igual 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 CONTRATQ (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




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

‘ ‘ FORMATOQ UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Version -
D a NE ersién : 03

INFORMACION PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 19/04/2019 Hasta
No. 292 DEL 2019 15/05/2019

6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl _ NO X__

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION?
Entidad que la reconocid:

Sl
NO__ X

{PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? ¢CUAL?:

INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA

VINCULACION(IBC) ($): $628.116

¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? SI NO__ X

| 7. ESTADOORFEO

a la fecha, para el perfodo objeto del presente informe.

La anterior informacién corresponde a la verificacién 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.

8. ALMACEN ( Solo para informe final)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios 8I__ 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 periedo, asi como la informacion de las Entidades a las que
aporta al Sistema General de Seguridad Social integral — SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad
del contratista.

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

Fecha de elaboracion: 15/05/2019

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los quince (15) dias del mes de Mayo de 2019

0 @w eﬁ (\/U{/Q)Q'Qf’

Danna Li%)éth Cantor Turriago Visto Bueno del Supervisor
ANDEZ GALVIS

Contratista Nombre: MARTHA CECILIA HE



FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

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

DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION
No. 292 DEL 2019

PERIODO DEL INFORME
Desde 19/02/2019 Hasta
15/05/2019

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora: DANE X | FONDANE (]
Contratista: Danna Lizeth Cantor Turriago
Identificacién (CC. — NIT): 1014218229

Objeto:

TECNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestacién de servicios de apoyo a la gestién para
realizar los procesos operativos de presentacion de la encuesta, asistencia en la
captura de la informacidén a las fuentes, critica, codificacion y digitacion de la
informacién de la Encuesta de Desarrollo e Innovacion 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: INFORME FINAL
Valor del pago $1.092.706

Honorarios $ 1.017.706
Transporte Urbano$ 75.000

Porcentaje de ejecucion fisica

70% (75.53 % EDIT)

N° Registro Presupuestal y fecha

69119 de 19 de Febrero de 2019

Fecha aprobacién garantia (Si aplica)

N/A

Modificaciones:

Cesion del 15 de Mayo

Valor Ejecutado: $3.862.546 / 2 meses y 25 dias

Fecha de Inicio: 19/02/2019 | Fecha de Terminacién: | 18/06/2019
Dependencia: Direccidn Territorial Central
Sede Bogota

Supervisor - Cargo:

Profesional Universitario, Codigo 2044 -06
Extension 1122

MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta tas prérrogas, si aEIica.

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

Obligacién Contractual® Actividades realizadas Evidencia Verificable
1 Asistir y aprobar el curso | Asisti y aprobé el curso de entrenamiento y
entrenamiento y dominar los | dominé los conceptos impartidos por el Aprendanet
conceptos impartidos en el | mismo.
mismo.

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

Realice la presentacion de la investigacion
a 94 fuentes asignadas y les di a conocer el
funcionamiente del instrumento de
recoleccién a través de la pagina web del
DANE, 5 empresas en estado que se les
esta haciendo el seguimiento.

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

R

3 Comunicar la apertura del
aplicativo en el formulario
electrénico a cada una de las
empresas asignadas segun
directorio.

Comuniqué la apertura de mes o afno de
proceso en el formulario electrénico a cada
uno de los establecimientos asignados
segun directorio, de 94 empresas EDIT
indicandole al responsable del reporte

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

B




FORMATO UNICC DE INFORME DE ACTIVIDADES

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

DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO DEL INFORME

APOYO A LA GESTION Desde 19/02/2019 Hasta
No. 292 DEL 2019 15/05/2018
PERIODO REPORTADO

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL

QObligacién Contractual*

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

scbre las caracteristicas del sistema de
captura, instrucciones de diligenciamiento,
plazos de entrega de fa informacién y la
generacion de paz y salvos.

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

Se realizé un asesoramiento permanente a
las 15 fuentes que se encuentran en estado
de anadlisis y verificacion y 68 fuentes
criticadas para el correcto diligenciamiento
del formulario.

htip:/fedit.dane.sov.co/EDITI
IXGE/administracion/operati

vo.php

5. Revisar la informacién
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 pertinentes.

Se realizaron las revisiones y llamadas
correspondientes a 15 de las fuentes para
verificar las inconsistencias y variaciones
de los datos suministrados por ellos.

http:/fedit.dane.cov.co/EDITI
IXGE/administracionfoperati

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

Se grabd la informacidn de 68 fuentes en el
sistema de procesamiento disefiados para
tal fin de acuerdo a las instrucciones dadas
en los manuales

hiip://edit.dane.gov.co/EDITI
IXGE/administracionfoperati

vo.php

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

Critiqué 68 empresas con numero de orden
1193, 1483, 1679, 2034, 2380,2675,4043,
12683, 120129, 120454, 120612,
120798,120946,121012,121200,121389,
121524,121662,121980,122045,841479,
B41560, 841687, 841798, 842470, 842752,
845441, 845942, 846097, 3176, 3888,
4224, 4355, 4491, 5008, 5537, 120887,
121096, 121322, 121457, 121733, 122151,
620488, 841226, 841394, 841619, 841952,
842060, 842405, 842577,843726, 844300,
844994, 845077, 845779

hutp:/fedit.dane.cov.co/EDITI
IXGE/administracion/operati

vo.php

8. Realizar el operativo de
campo requerido para hacer
seguimiento a las empresas
con novedad, y 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 121399, 121819,
841318, 844036, 845554 entregue los
soportes necesarios para la asignacion del
codigo de novedad correcto.

hitp:/fedit.dane.gov.co/EDIETI
IXGLE/administracion/operati

vo.php

9.Cumplir con los envios de
informacion al DANE Central
en los plazos estipulados

Se cumplié con los envios de informacion al
DANE Central en el plazo estipulado segin
el cronograma de la investigacién

hitp://edit.dane.gov.co/EDITI
| XGE/administracion/operati

vo.php




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO: GCO-020-PD-001-1-009
Version : 03

DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO DEL INFORME

APOYO A LA GESTION Desde 19/02/2019 Hasta
No. 292 DEL 2019 15/05/2019
2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

segun el cronograma de la | entregado por las coordinadoras,
investigacion, garantizando | garantizando cobertura oportunidad vy
cobertura oportunidad y | calidad de las fuentes asignadas a un
calidad de las fuentes | 75.53%.

asignadas

10.Garantizar la calidad
estadistica de ia informacidn,
de acuerdo con los
lineamientos establecidos en
la metodologia de la
investigacioén

Se garantizdé la calidad estadistica de la
informacion con un indicador de calidad del
75.53 %, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la metodologia de Ia
investigacion

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

yo.php

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

Se utilizd unicamente el correo institucional
dicantort@dane.gov.co para comunicarse
con las empresas asignadas para
recoleccién.

Correo Zimbra:
dicantort@dane.gov.co

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

Se garantizé la confidencialidad y reserva
estadistica de los datos entregados por las
68 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.




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

D ! | lE FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Versién - 03

INFORMACION PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 19/02/2019 Hasta
No. 292 DEL 2019 15/05/2019

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

‘ ITEM __ _ ENTIDAD
SALUD FAMISANAR
PENSION COLPENSIONES
POSITIVA
ARL
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 et 40% del ingreso mensual} no debe ser inferior a un ENTIDAD
SMMLV. Puede ser superior al 40% Decreto 1273/18

SALUD
PENSION
AR_L e o RIESGO (%):
CAJA DE COMPENSACION (Aplica a partir de Junio de 2019)
ITEM % A DESCONTAR
CUBRIMIENTO
CAJA DE {Sobre e 40% del ingreso mensual) no ENTIDAD
COMPENSACION debe ser inferior a un SMMLV
CAJA DE COMPENSACION** SERVICIOS
BENEFICIARIOS

** Aplica para quicn cste afiliado a caja de compensacion como independiente.

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

Menora 4 SMLV X

 Igual o superiora 4 SMLV

Igual o superiora 16 SMLV

Igual o superiora 17 SMLV

lgual o superiora 18 SMLV

Igual o Superiora 19 SMLV

Superiora 20 SMLV

5. DATOQS DEL CONTRATO (Sélo para informe final)

Valor inicial $5.689.680
Valor total {Incluye adiciones) . :
Valor cancelado o pagado $2.769.840

Saldo liberado por concepto de inicio de contrato o
pago proporcional

Valor por cancelar $ 2.844.840

Saldo por liberar $75.000




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

D \ NE FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES | CODICO: &

INFORMACION PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 19/04/2019 Hasta
No. 292 DEL 2019 15/05/2019

6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
5] NO__X

{LE HAN RECONOCIDO PENSION?
Entidad que Ia recoenocié:

¢(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? ﬁ'o X LCUAL?:
INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA $828.116
VINCULACION{IBC) ($): :
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? Sl NO__ X

7. ESTADOORFEQO ~ - _ N o
Una vez revisado ORFEO 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 informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia
en el area.
Para €l 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 Almaceén e Inventarios SI_X_ 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 como la informacion de las Entidades a las que
aporta al Sistema General de Sequridad Social Integral — SGSSI. Esta declaracion 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 elaboracidn: 15/05/2019

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los quince (15) dias del mes de Mayo de 2019

¢ A GACD

Dan?é Lizeth Cantor Turriago Visto Bueno del Supervisor
Contratista Nombre: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS




ogcompensor Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFO NUMERO MNOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORRED LANTLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DANNA LIZETH CANTOR CARRERA 98 A 6T DANNATURRIAGOOGMAILCO |  EXONERADO PAGO o bl EMPLEADOS urc
cc 1014218229 " { 3195815926 ’ ! o FECHA PAGO | MJUEROD
TURRIAGO H M PARAFISCALES ¥ sLAMULA | [DIAMIESIARO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACHON APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - i BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 201504 201904 ! 2R4Z019 | 435007 $240.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Hombre NIT i &n Obtigatoria | UPC Incapacidades Licencias Maternidad Dizs Mora Vaitor Mora Tota! a Pagar | No. Afitlades
Valor Moma. urc
No, Autarizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacion
EPS017 Famesanar EPS 8300035647 103600 0 0 0 ] 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION
Cotiraclidn Yol Aporte Aporis FSP - Aports FSP - Vator Mors VYalor Mors No,
Codigo AFP Nombre Tt Sotigarons piiin . | Dtmsaora [ Mot s Towlapager | 00 I
2514 . Colperimiones 4| o00x8004-7 122500 A S0 ) of .|t o ol [1 o =y \ 132,500 A
11 77N / ‘
¥ i f \ ! \ 3
TOTALES RIESGOS LABORALES ) .
Codigo ARL Hamibre NIT Cetizacitn Incapacidades Apories Otros Valor Neto Dy Valor Mora Subrtots Ne. Radicadn | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afilisdes
Obilg: No, A 4 Valor Sistemss Cottzactin Mors | Cottrackin | Cotizackin | Saido @ Favor Favor Setldarkind
1423 | PostvaSaguos stoorisas | as00h |y [N 4400 o |e_o __F _4a00 ) Ll . aa f| Vawo |©° "1 3.
H “ . i kY " H
L. R A W | I/ LD - I
TOTALES CAJAS ! X 7 !
Cédiga CCF HNombre NIT valor Aporte Cizs Mora Vajor bora Aports | Total aPegar | No. Affilades.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PO SUBSISTEMA
L LMA,
Valor Aporte Diss Mors ValorMors Aporte | TotslsPagar | No. Afillados Tipo Administradors o- Aummlnmudnm- vator u;:';:. o Total 8 Pagar
SENA Sawd 1 109.600 103 600
0 ] 0 | 0 i 0 Pensibn 1 132,500 132 500
ICBF Funsgas Latdrals W 4o | 4400 4400
o 0 [ b T e A 0 R ) 0
EBAP ESAP | LI ] 0
| s 1BF : 0 S v o 0
MEN MEN | o, [} [}
I —=_ |1 TSENA of [} a
\ R TOTALES i i 240500 240 500
- e RS N

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Serior(es):  DANNA LIZETH CANTOR TURRIAGO

Nit: CC 1014218229
Direccion: CARRERA 98 A 67 - 11
Teléfono: 3195815926 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s} sefior{es)

Con atento salude, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

.!:compensar I miplanilla.com

T N
8o . Mayo 2019
FRrogs ook - Mavo 2019
Ferodocovzacoricess [KEVEFIGE]
Y Y I 3
524 200
i 50

" POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS £500 [
- o A C "8 08 Peny .C $13 300 1
" EPSOIT _|F EPS Catam C 510 400 1

M

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA

FUNCIONARIO O CONTRATISTA: DANNA LIZETH CANTOR

No. de CONTRATO: 292

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION

ENCUESTA EDIT

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR
25/04/2019 ALAMOS- EDUARDO FREY TRANSPORTE URBANO 19600
25/04/2019 ENGATIVA- CENTRO TRANSPORTE URBANO 11600
26/04/2019 ALAMOS- BOSA TRANSPORTE URBANO 14600
29/04/2019 ALAMOS - EL VIRREY TRANSPORTE URBANO 12400
29/04/2019 ALAMOS-SAN CRISTOBAL TRANSPORTE URBANO 16800

0 ” TOTAL 75000

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL FUNCION

I0/A O CONTRATISTA FIRMA DEL ENCARGADO/A DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO

l




D ANE PAZ Y SALVO DE INVENTARIOS PARA  [CODIGO: GRF-030-PD-001-r-002

INFORMACION PARA TODOS CONTRAT‘STAS VERSION: 06
LUGAR TERRITORIAL CENTRO BOGOTA FECHAD 15 M 05 A2018
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA IDENTIEICACION
Danna Lizeth ' Cantor Turriago C.C. 1014218229 '
CONTRATO No. 292 '
FECHA INICIO D18 M 02 A 2019 FECHA TERMINACION D 15 M 05 A 2019
AREA O GRUPO DE TRABAJO Encuesta de Desarrollo e Innovacidn Tecnolégica EDIT
Marcar SUPERVISOR
caon :
X NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS FIRMA Y No. DE CEDULA
Vo Bo Supervisor X MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS !
: - >
! VSF;_,
NO TIENE INVENTARIO A CARGO Marcar con una X X

OBSERVACIONES :

La contratista hace cesion de contrato el dia 15 de Mayo 2019

EL COPRDINADCR DE ALMACEN E INVENTARIOS CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO
DO CONCEPTO DE BIENES A SU @RARGO.

E)‘
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COQRDINADOR GRUPO DE ALMACEN K IWENTARIOS
O ENSARGADO DE ALMACEN EN LAS TERRITORIALES
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