
Alfredo Ernesto Solivar G Contratista: 
Identificación (CC.- NIT):  
Objeto: 

Valor del Contrato: 
Plazo:  
Pago Nú  
Valor del pago 

Porcentaje de ejecución times 
N° Registro PremApuestal y fe 	 
Fecha aprobación garantia (Si aplica  
Modificaciones: 

79100.660 
TECNOLOGIA_EDIT TH_TU Prestación de servicios de apoyo a la gestión para 
realizar los procesos operativos de presentación de la encuesta, asistencia en la 
captura de la información a las fuentes, critica. codificación y digaacion de la 
información de la Encuesta de Desarrollo e Innovación Tecnológica EDIT 2017 • 
2018. en las empresas del sector industria manufacturera de acuerdo al directorio 
asignado.  
$5.669.680 

Meses 
3 de 0 por producto 
11.422.420 
Honorarios $ 1,107.420 
Transporte Urhano$ 75.000  
75% (80 % EDIT) 
65019 de 15 de Febrero de 2019 
N/A 
N/A 

Fecha de Inicio: 15/0212019 	Fecha de TerMlnaCión: 0)06/2019 
Dependencia. 

Supervisor - Cargo: 

Dirección Territorial Central 
Sede Bogerta 	  
MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS 
Profesional Universitario, Código 2044 -05 
Eciensión 1122 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTION 

No. 265 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 15/04)2019 Hasta 

14/05/2019 

 

    

1 DATOS Da caNTRATo 

Unidad ejecutora: 

 

DANE 	1  FONDANE 

'Debe incluir el balar de las adiciones, si a -rica 
',terco tenor en 1:ucula las 111'01 rOga -• Si `IP lel  

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO-1 

Obligación Contractual' 	 Actividad...S realizadas 	 Evidencia verificable 

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

a rteviser la inrormacion recirboa, 
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 

Asisti permanente a las fuentes para el correcto 
diligenciarmento del formulario de la Encuesta 
de Desarrollo e Innovación Tecnológica EDIT 
Se realizo un asesoramiento permanente a las 
fuentes que se encuentran en estado de análisis 
y verificación y 18 fuentes criticadas para el 
correcto diligenciarmento del formulario 

Revisé la información 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 29 de 
las fuentes para verificar las inconsistencias y 
variaciones de los datos suminrstrados por 
ellos 

I-  DI 1105 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTION 

No 265 DEL 2019 

Ocian• GC0920 30-001P008 
versión os 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 15/04/2019 Hasta 

14/05/2019 

2. EJE~N DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 

. 	Obligación CoMractuan ACIIVIdado 	lizadaS Evidencia Verificable 

6. Grabar la informacEn en los 
sistemas 	de 	procesamiento 
cfisenados para tal fin de acuerdo 

1 a las instrucciones dadas en los 
l manuales 

bitfifirediutinerricren:FICIITX 
Grabe 	la 	información 	de 	18 	fuentes en 	el 
sistema de procesamiento dIsenados para tal fin 
de acuerdo a las instrucciones dadas en los 
manuales 

Ofindministraci pctivo. h 
P 

7.Criticar 	la 	información 
suministrada 	por 	las 	empresas 
según 	la 	metadalogia. 	bajo 	los 
parámetros establecidos en los 
manuales 	y 	en 	los 	tiempos 
establecidos en el cronagrama de 
la investigación 

Critique 18 empresas con numero de orden 
2498.1599, 2175. 3226. 3977 	120555, 120980. 
121129. 	122219, 	841588 	842381. 	844193, 
845411. 	846142, 	84525C 	843596 	845371. 
845716 las cuales no han sido aprobadas por 
analistas de DANE central. 

UF aclimmorminn caminos pi' 
I,  
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P 

9 Cumplir 	con 	los 	envIos 	de 
información al DAÑE Central en 
los plazos estipuladas según el 
cronograrna de 	la 	investigación, 
garantizando 	Cobertura 
oportunidad 	y 	caltdad 	de 	las 
fuentes asignadas 

Cumpll con los envios de información al DANE 
Central 	en 	el 	plazo 	estipulado 	según 	el 
cranagrama de la investigación entregado par 
las coordinadoras. 	garantizando cobertura del 
80%, 	oportunidad y calidad de las fuentes 
ascnadee 

18 	utilizar únicamente el correo 
institucional 	para 	comunicarse 

unbcé 	únicamente 	el 	correo 	institucional 
aabalivarg©dane.gocco para comunicarse con 
las empresas asignadas para recolección 

Correo Zimbra 

eebolivarg§clane govco 

con las empresas asignadas para 
recolección, 	ningún 	otro coreo 
está autonzado y se considerara 
una 	falta 	grave 	a 	la 	reserva 
estadlstica 	no 	cumplir 	este 
requerimiento. 

24 	Garantizar la confidencialldad 
y reserva estadistica de los datos 
entregados 	por 	las 	fuentes de 
información 

Garanticé 	la 	confidencialidad 	y 	reservo  
estadistica de los datos entregados por las 113 
fuentes de información 

25 	Desarrollar 	las 	demás 
actividades relacionadas con 	el 
objeto contractual designadas por 
el supervisor del contrato 

Desarrollé las demás actividades relacionadas 
con el objeto contractual designadas por el 
supervisor del contrato. 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTION 

Na. 265 DEL 2019 
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RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Aplica hasta 
mayo de 2019) 

ITEM ENTIDAD 
SALUD FAMISANAR 

PENSIÓN PROTECCION 

ARL 
SURA 

RIESGO (%): TIPO 1 

.1 RELACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DESEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
(Aplica a partir do Junio de 2019) 

ITEM 
VALOR A DESCONTAR 

(Sobre el 40% deE Ingreso mensual) ro debe ser Inferior a un 
SMMLV Puede ser superior al 40% Devele 127118 

ENTIDAD 

SALUD 

PENSIÓN 

ARL 
RIESGO g° a 

CAJA DE GOMPENSACION lAplIca a partir de Junio do 2019) 

CUBRIMIENTO 
CAJA DE 

COMPENSACION 

% A DESCONTAR 

ENTIDAD ISobre el 40% del Pf Igniao manual/ " 
debe ser Inferior a un SMMLV 

CAJA DE COMPENSACIDNA 
SERVICIOS 

 
BENEFICIARIOS 

II" ?The.  ii pum muy 	iliado u La 	 pech,„ 

LA TOTALIDAD DE SUS INGRESOS MENSUALES ESTA EN EL RANGO DE: lDecreto 1273 de 2018, Articulo 

Menor a 	4 SMLV X 
Igual o superior a 	4 SMLV 
Igual o superior a 	16 SMLV 
Igual o superior a 	17 SMLV 
Igual o superior a 	18 SMLV 
Igual o SuperIor a 	19 SMLV 
Superiora 20 SMLV 

DATOS DEL CONTRATO (Sólo para Informa final) 
Valor inicial 
Valor total IIncluye a 	el"" 

------------ 

Saldo liberado por concepto de Inicio de contrato o 
pago proporcional  
Valor por cancelar 
Saldo por liberar 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTION 

No. 265 DEL 2019 
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8 	DECLARACIONESRELACIONAD 	CO 	SS TEMA DESEGURIDADSOCIA INTEGRAL 

¿LE HAN RECONOCIDO PENSION? 
SI 	 NO 	X 

Entidad que la 	o o iói 

¿PERTENECE AALGUN REG MEN ESPECIAL? ¿CUAL S 
O 	X 

INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADAI 
VINCULACION(IRCI (SI: $828.116 

¿Cotiza sobre el limite máximo de cotización? 	SI O 	X — — 

7 	ESTADO OREE° 
Una vez revisado CAPEO a cargo del contratista. se  identificó 
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe. 
La anterior información corresponde a la verificación realizada 
en el área 
Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente 
Orlas 

que SI_ NO_X_ se encuentran radicados pendientes 

por el responsable del manejo de la correspondencia 

con la firma de la dependencia responsable de 

8 	A8181 	11 ( Solo.pata Hito 	o final) 

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarlos SI 	NO__ 

9. DECLARACIÓN ESPECIAL 

El contratista declara que toda la información relacionada 
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo 
apoda al Sistema General de Seguridad Social Integral 
del contratista. 

La supervisión verificó, el cumplimiento de las actividades 
el presente documento 

Pecha de elaboración' 15/05/2019 

en el presente informe, corresponde fidedignamente a 
' periodo, asI co 	o la 	fo 	de las Entidades a las que 

— SGSSI. Esta declaración se realiza bajo la responsabilidad 

a cargo del contratista y toda la internación registrada en 

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a IOS quince 1151 Mas del mes de Mayo de 2019 

ALFREDO ERNESTO BOLIVAR GRACIA 	 Visto u'éi1 del Supervisor 	- 
Nombre: MARTHA CECILIA HERNANDU GALV1S Contratista 
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¡RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

lLiAO VALOR 	 &OS E 	 VALOR A PAGAR 
IÑCAPA• DAS 
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RELACIÓN TRANSPORTE DIARIO 

TERRRORIAL: CENTRO -BOGOTA FUNCIONARIO O CONTRATISTA. ALFREDO ERNESTO 

BOLIVAR GRACIA 

No. de CONTRATO: 265 

NOMBRE DEL PROYECTO/ NVESTIGACIÓN 

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA -MANUFACTURA EDIT 

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHÍCULO VALOR 

22/04/2019 FONTIBON - TOBERIN TRASPORTE PUBLICO 12000 
22/04/2019 TOBERIN • CENTRO TRASPORTE PUBLICO 12000 
22/04/2019 CENTRO-SANTA ISABEL TRASPORTE PUBLICO 9700 
23/09/2019 FONTIBON - SUBA TRASPORTE PUBLICO 8000 
23/04/2019 SUBA - PORTAL NORTE TRASPORTE PUBLICO 6000 
24/04/2019 MODELIA - FONTIBON TRASPORTE PUBLICO 9800 
02/05/2019 SUBA • PORTAL NORTE TRASPORTE PUBLICO 9000 
06/05/2019 MODELIA- ZONA °FRANCA TRASPORTE PUBLICO 8500 

TOTAL 75000 

OBSERVACIONES: 

IS 

FIRMA DEL ENCARGADO/A DE LA SUPERHIÓN DEL CONTRATO FIRMA DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA 
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