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

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES | S ° =

DANE

MECRMACIGN PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
APOYO A LA GESTION

No. 265 DEL 2019

PERIODO DEL INFORME
Desde 15/04/2019 Hasta
14/05/2015

' 1. DATOS DEL CONTRATO

DANE X

Unidad ejecutora: FONDANE
_ Contratista: Alfredo Ernesto Bolivar Gracia
Identificacion (CC. — NIT): | 79.800.884
Objeto: TECNOLOGIA_EDIT_TH_TUW Prestacion de servicios de apoyo a2 ka gestion para

realizar los procesos operatives de presentacion de |a encuesta, asistencia en la
captura de la informacion a las fuentes, critica, codificacion y digitacion de la
informacion de la Encuesta de Dasarrollo e Innovacidn Tecnoldgica EDIT 2017 -
2018, en las empresas del sector industria manufacturera de acuerdo al directorio

asignadao, - =
 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
75% (80 % EDIT)

65419 de 15 de Febrero de 2019

fj_fiarcentaje de ejecucion fisica
N® Registro Presupuestal y fecha

| Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | N/A
' Modificaciones: N/A :
. Fecha de Inicio: 15/02/2019 | Fecha de Terminacién: | 14/06/2019

Direccion Territorial Central
Sede Bogota
MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS
Profesional Universitario, Cadigo 2044 -06
- . . Extension 1122

“Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.

"TDiebe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.

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

' Dependencia:

Supervisor - Cargo:

Obligacién Contractual® Amldﬂdﬁﬁ l‘&ﬂllﬁﬁﬂaﬁ Evidencia Verificable
4 Asistr permanente a las | Asisti permanente a las fuentes para el correcto
fuentas para el correcio | diligenciamiento del formulario de la Encuesta
diligenciamiento del formulario, de Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica EDIT. ;
Se realizd un asesoramiento permanente a las | hupiedn dane povea EDITTA

fuentes que se encuentran en estado de andlisis | UL admimistracion operativo.ph
y verificacion y 18 fuentes criticadas para el B
correcto diligenciamiento del formulario.

Reviseé la informacion recibida, detectar las
inconsistencias, consultar y verficar con la

5. Revisar la informacion recibida,
detectar las Inconsistencias,

consultar y verificar con la fuenie
las variaciones presentadas antes
de realizar cualguier ajuste a los
datos ¥ efectuar las
obssrvaciones pertinentes,

fuente las variaciones presentadas antes de
realizar cualguier ajuste a los datos y efectuar
las observaciones pertinentes. Se realizaron las
revisiones y llamadas correspondientes a 29 de
las fuentes para venficar las inconsistencias y
vlariac:iones de los dates suministrados por
ellos

htip;

P

pose

S

)}_}1.

edit.dane, gov.ca b DITTIX
GEadministracion operativi,ph

v

| .@‘u



FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES
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DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION
No. 265 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

Obligacion Contractual®

Acﬁvldadas reallzadas

Evidencia Verificable

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

Grabé la informacion de 18 fuentes en el
sistema de procesamiento disefados para tal fin
de acuerdo a las instrucciones dadas en los
manuales

hitp:/edit.dane gov.co/ EDITTHX
GEAadmimistracion/operativa, ph
D

7. Criticar la informacion
surministrada por las empresas
segun la metodologia, bajo los
parametros establecidos en los
manuales y en los tiempos
establecidos en el cronograma de
la investigacion

Critigué 18 empresas con numere de orden
24981599, 2175, 3226, 3877, 120855, 1209380,
121129 122219, 841588, 542381, 844193
845411, B4B142, B4B258, B43505 845371,
845716 las cuales no han sido aprobadas por
analistas de DANE central,

S Cumplir con los envios de
los plazos estipulados segun el
cronograma de la investigacion,
garantizando coberiura
oportunidad vy caldad de las

fuentes asignadas

informacion al DANE Central en |

Cumpli con los envios de informacion al DANE
Central en el plazo estipulado segun el
cronograma de la investigacion entregado por
las coordinadoras, garantizando cobertura del

18. Utilizar dnicamente el correo
institucional para comunicarse
con |as empresas asignadas para
recoleccion, ningin otrg correo
esta autonzado y se considerara
una falta grave a la reserva
estadistica no  cumplir  este
reguerimiento

y reserva estadistica de los datos
entregados por las fuentes de
informacion

24. Garantizar la confidencialidad

B0%, oportunidad v calidad de las fuentes
asignadas
Utilicé ﬁinfcamente gl comeo |nst1ti.1|::|unal'

aebolivargi@dane gov.co para comunicarse con |
las empresas asignadas para recoleccion,

Garantice la confidencialidad ¥ reserva
estadistica de los datos entregados per las 18
fuentes de informacian.

hup:editdune voy o/ EDETTEX
OF admnstracion ‘oparativi,ph
|'I

htep:edildane pov.co/ EOFTTEN
Ll fadministracion/operativo.ph
P

Correoc Zimbra:

aebolivargi@dane gov.co

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

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

* Relaciones las actividades como se describen en ef contrato.




CODIGD: GCC-020-PD-0017-r-009

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES b,
D ﬁ NE I‘u’ers!on:ﬂ.'i

[NFORMACION PARA TODRDS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 15/04/2019 Hasta
Mo. 265 DEL 2019 14/05/2019

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

ITEM ENTIDAD
SALUD FAMISANAR
PENSION PROTECCION
ARL SURA
RIESGO (%): TIPO 1

3.1 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
{Aplica a partir de Junic de 2019)

VALOR A DESCONTAR
ITEM {Scbre el 40% deal ingreso mensual) ne debe ser inferior & un ENTIDAD
SMMLY. Puede-ser supernor al 40% Decreto 127318
SALUD
PENSION
Rl RIESGO (%):
CAJA DE COMPENSACION {Aplica a partir de Junio de 2019)
ITEM | % A DESCONTAR |
| CUBRIMIENTO
| CAJA DE {Sohre el 40% del ingreso mensual) na ENTIDAD
I COMPENSACION deba ser infariar 2 un SMMLY
CAJA DE COMPENSACION* AL
) - BENEFICIARIOS
== Aplicn para gquien este nliliode o cafa de compensacion come independients

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

Menora 4 SMLY x

lgual o superiora 4 SMLV

lgual o superiora 16 SMLY

lgual o superiora 17 SMLY

lgual o superiora 18 SMLV

lgual o Superiora 19 SMLV

Superiora 20 SMLY

5. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para informe final)
| Valor inicial |
Valor total (Incluye adiciones) '

I\.-"alur cancelado o pagado
Saldo liberado por concepto de inicie de contrato o |
_pago proporcional
Valor por cancelar
Saldo por liberar




CODIGD: GCO-020-PO-001-r-004

~ :
D ! NE FORMATQ UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES | Version : 03

INEORMACION PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYOD A LA GESTION Desde 15/04/2019 Hasta

No. 265 DEL 2019 ‘ 14/05/2018

| 6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

S| NO X

¢(LE HAN RECONOCIDO PENSIONT
Entidad que la reconocid:

5l

(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? NO X JCUAL?:
S — |
INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA $828.116
VINCULACION(IBC) (S): 1 3
g_,_t_._".p_ti_z_a sobre el limite maximo de cotizacion? 5] NO__ ¥

7. ESTADO ORFEO = 1
LIna vez revisade ORFED a cargo del confratista. se identificd que SI__ NO_X_ se encuentran radicados pendientes
a la fecha, para el pericdo chjete 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 1a dependencia respensable de
Orfeo.

8. ALMACEN { Solo para informe final)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacen e Inventarios 51__ 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 perindo, asi como la informacion de las Entidades a las gue
aperta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGS3I. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad
del contratista,

La supervisian verificd el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda 1a informacion registrada en
el presente documenio

Fecha de elaboracion: 15/05/2019

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

(Y]

Visto E_l.ﬁtu del Supervisor!
Coantratista Nombre: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS



20 Nrea

‘_ SPOIRES Resumen General de Pago

OATO5 GENFRALES DEL 8PORTANTE

Iowntificaclen dv Hazon doclal Claso Aportanie Sucursal Privwigpal | Drirec fim Cludach-Oepartaments Telsfona Eanneradn SEHA &
ke
£ TIBC0eE BOLIVAR GHALIA 8LFRLIK) ERALSTS IKCCPERTERTE PRI | CARREZRA 100 2034 23 EIEO0TA BIGOTA L £ PLRELL | ) il
J-‘.TEF GE'\IEPAH:'E\ 0 LA LIQUINACIon
Pfllurln Clave Tipa Fecha Fago
| Pensién Salug Pagn Plarilla Planilis Limitie Pago Banca | [Hims Morn Waloi
(g famwad e [ | T INTHA NS | BANLD DDGOTA [ n 5240, 500

RESUMEN DE PAGD

AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SADOSE VALOR A PAGAR
IHCAPACIDADES
ALP JADRINISTAARIRAS: 13 1 132,500 = L] 5112,50
i’m:lm:n_::nr_{ _’ 2o a0, 126,7H D i §132,500 w0 LA s1a2,500 |
ARL JADMHISTEA LIRSS 1) i Ed 400 0 “ 54, 4K
ARL SURa ¥ 111 903,790 5 1 L4400 50 L h.m_!r
[P | ADMNISTRADKIRAS: 1) 1 $101400 ] 5 100,400
Famisasr | EFSOH7 BIO05A 7 1 103060 %0 0 §i0d 600 |
TOTAL 1 $240,500 50 50 5240, 500 f§

4__&55 ._P‘QEE—-‘T"% .p,\}it:-/‘*—-}
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RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: CENTRO -BOGOTA FUNCIONARIO O CONTRATISTA: ALFREDO ERNESTO |No.de CONTRATO: 265
BOLIVAR GRACIA

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA -MANUFACTURA EDIT

FECHA RUTA/ZONA GEQOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR
22/04/2019 FONTIBON - TOBERIN TRASPORTE PUBLICO 12000
:z.-'rm,f-w‘um TOBERIN - CENTRO TRASPORTE PUBLICD 12000
22/04/2019 CENTRO -SANTA ISABEL TRASPORTE PUBLICD G700
23/04/2019 FONTIBON - SUBA TRASPORTE PUBLICO 8000
23/04/2010 SUBA - PORTAL NORTE TRASPORTE PUBLICO 6000
24/04,/2018 MODELIA - FONTIBON TRASPORTE PUBLICO 9800
07/05/2019 SUBA - PORTAL NORTE TRASPORTE PUBLICO 8000
06/05/2019 MODELIA- ZONA GFRANCA TRASPORTE PUBLICO 8500

TOTAL 75000

OBSERVACIONES;

7 — K ) 0 Q__i
I-".' o] ’r::__— E____,_ — \\_/ \Jl £ -
FIRMA DEL Fumcmmmmm O CONTRATISTA FIRMA DEL ENCARGADO/A DE LA SUPERVI IGN DEL CONTRATO
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