FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

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

DANE

INFORMACHKOIN PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO DEL INFORME
Desde (18/02/2019) Hasta
{17/0412019)

APOYO A LA GESTION

No. 291 DEL 2019

' 1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

DANE FONDANE [

Contratista: ERICA LUZ DIAZ MAESTRE
Identificacion {CC. — NIT): 49778001
Objeto: TECNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestacion 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
informacion de la Encuesta de Desarrollo e Innovacién Tecnolégica EDIT 2017 -
2018, en las empresas del sector industria manufacturera de acuerdo ail directorio

asignado.
Valor del Contrato*: $5.689,680.00
Plazo: 4 meses

Pago Numero:

2 de 4 por producto

HONORARIOS $1.347.420

Valor del pago
Porcentaje de ejecucién fisica

50% (60% EDIT)

N° Registro Presupuestal y fecha

68419 de! 18 de Febrero de 2019

Fecha aprobacidn garantia (Si aplica) NIA
Modificaciones: NIA
Fecha de Inicio; 18/02/2019 | Fecha de Terminacion: | 17/06/2018

Dependencia:

Encuesta De Desarrollo e Innovacion Tecnolégica —EDIT-
Lugar de ejecucion Bogota

Supervisor - Cargo:

Martha Cecilia Hernandez Galvis
Profesional Universitario 2044-06
Extensién 1122

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

Obligacidn Contractual®

actividades desarroliadas para cumplir la obligacion

) - - Evidencia Verificable .

" Actividades reahzadas (Referir ta ubicacion de los
(Descrlpc:tbn cuantitativa y cualitativa de las soportes sin acompanarios
_fisicamente, los cuales integran

) e! archivo del area
‘. correspondiente)

contractuat)

2 Realizar la presentacion de la
investigacidn 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 15 fuentes sin embargo

hutp://edit.dane.cov.co/ERITIX
GE/administracion/operativo.ph

9 de las fuentes estan sin distribuir, se realizé
seguimiento, envié de correc y se solicildé

requerimientos identificadas hay 6 novedades y 2 JA]

empresas renuentes.

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

Se realizé asesoramiento a 32 fuentes http://edit.danc.gov.co/EDITIIX
criticadas para el correcto diligenciamiento | SE/administracion/operativo.ph
de! formutario. n

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

Revise la informacion recibida en los formularios,

variaciones presentadas y se realizaron los cambios
pertinentes con previa autorizacién de la fuente,

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

consulte y verifique con las 32 fuentes las

7. Criticar la informacidén suministrada
por las empresas segin [a
metodologia, bajo los pardmetros
establecidos en los manuales y en
los tiempos establecidos en el

criticadas tiene los siguientes nimeros de orden

Critiqué 32 empresas del directorio segun la o N
metodologia y parametros establecidos en los h“?" fedit.dane.goy.co/EDITIX
manuales y en los tiempos establecidos en el GE/administracion/operativo.ph

cronograma de investigacion. Las empresas 4]
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
{Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la obligacién
contractual)

Evidencia Verificable
(Referir fa ubicacion de los
sopores sin acompafarios

fisicamente, los cuales integran
el archivo del 4rea
correspondienie)

cronograma de la investigacion

1190, 1478, 2829, 3588, 121095, 121587, 842339,
1664, 3259 4490, 4661, 4811, 120331, 120794,
120944, 121011, 121199, 121388, 121523, 121660,
121979, 122147, 841392, 841797-841851, 842283,
842404, 842631, 844375, B45069, 845778, 846095
mas 14 han qué sido aprobadas con numero de
orden 1190, 1354, 1478,2829, 3173, 3588, 3887,
4221, 121095, 121587, 121818, 842339,844899,
845550

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

Cumpli con los envios de informacién al DANE
Central en el plazo estipulado segdn el cronograma
de la investigacion entregado por las coordinadoras,
garantizando cebertura oportunidad y calidad de las
fuentes asignadas en un 63, 16%.

http:/fedit.danc.cov.co/EDITNX
GL/administracion/operativo.ph
B

10. Garantizar ta calidad estadistica
de la informacién, de acuerdo con los
lineamientos establecidos en la
metodologia de 1a investigacion

Garanlice la calidad estadistica de la informacién con
un indicader de calidad del 96.77%, de acuerdo con
los lineamientos establecidos en la metodologia de la
investigacion

hitp:/fedit.dane.cov.co/EDITIX
GL/administracion/operativo.ph

B

18 Utilizar unicamente 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.

Utilice dnicamente el correo institucional
eldiazm@dane.gov.co para comunicarme con las
fuentes asignadas para recoleccion.,

Correo Electrénico

eldiazm{@dane.gov.co

24. Garantizar la confidencialidad y
reserva estadistica de los datos
estregados por la fuente de
informacion.

Garanticé la confidencialidad y reserva estadistica de
los datos estregados por la fuente de informacién.

25. Asistir puntualmente a las
reuniones o re inducciones
operativas que se requieran para
tratar aspectos metodologicos,
tecnoldgicos y técnicos de la
investigacion con el fin de mejorar o
socializar procescs gque en el
desarrollo del operativo se requieren.

Asisti puntualmente a la reunion del 29 de marzo que
se requirteron para tratar aspectos metodolégicos,
tecnologicos y técnicos de la investigacion con el fin
de mejorar o socializar procesos en el desarrollo del
operativo.

Archivo Fisico / Coordinacion
EDIT / Carpeta Lista de
Asistencia

26. Desarrollar las demds 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.

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

2019)
L Tmem | estoab
SALUD COOMEVA EPS
PENSION COLPENSIONES
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POSITIVA
ARL
RIESGOQ (0.522%): 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
{Sobre el 40% del ingreso mensual} no debe ser inferior
ITEM aun SMMLV. Puede ser superior al 40% Decreto ENTIDAD
127318
SALUD
PENSION
ARL RIESGO (%):
T ~ CAJA DE COMPENSACION {Aplica a partir de Junio de 2019)
ITEM % A DESCONTAR
CUBRIMIENTO
CAJA DE {Sobre el 40% del ingreso mensual) ENTIDAD

CAJA DE COMPENSACION**

SERVICIOS

BENEFICIARIOS

** Aplica para quien este afiliado a caja de compensacién como independiente.

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

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 CONTRATO (Sélo para Informe Final)

Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

pago proporcional

Saldo liberado por concepto de inicio de contrato o

Valor por cancelar

Saldo por liberar

6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

si NO_ X_
¢LE HAN RECONOCIDO PENSION?
Entidad que la reconoci6:
(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? 3'0 > ¢CUAL?:
INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA $828.116
VINCULACION(IBC) {$): -11%.00
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6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

. Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? Sl NO_X__

7. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEQ a cargo del contratista, se identificé 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 det manejo de la correspondencia en el area.
Para el informe fina! se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de Orfeo.

__ 8. ALMACEN (Séto para Informe Final) _ -

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e inventarios SI__ NO__ -

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las
actividades ejecutadas dentro del respective periodo, asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema
General de Seguridad Social Integral — SGSS). Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

La supervisién verificd el cumplimiente de las aclividades a cargo del contratista y toda la informacién registrada en el presente
documento.

Fecha de elaboracion: 26/04/2019

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los dos (26) dias del mes de Abril de 2019

/
2R coy Qo7 W= %(—}S‘T L .
ERICA LUZ DIAZ MAESTRE : Vo. Bo. Martha Cecilia Hernandez Galvis
CC 49778001 Supervisor(a)

Contratista
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo RUMERQ HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGD ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIWDA MDEAITIS A 240426
cc 4977900 ERICA LUZ DIAZ MAESTRE CRASZ 17101 6214075 | - ekadiaznire @ hotmalicom EXONERADO PAGO neo FECHAPAGO | NUMERD | THPLEACOR ure
Pm“;‘ffu‘:}fs Y PLANILLA | (DIAMES/AfD) | PLAKDLLA 1 ™
FORMA CLASE NOMBRE PERICO0 BALUD | HOMOOD PENTICHES
PRESENTACION APOHTANTE SUCLRSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPG TOTAL A PAGAR
GricA 1 Indeoendicnta CUNDINAMARCA SOACHA O 013 naos ! 20002019 | 34368617 $244.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céadige EPS Nomtre NIT Obligetoria | UPC tncopackisdes Licencia Matemtidad Diéas Mora Valor Mora Total a Pager | No, Affitacks
Vator Mora uPC
Nou Autorieacion Vator Ho. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSOIG Coomeva EPS BIS000427-1 102.600 0 [ [) 24 1.500 [) 105,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporie Voluniara | Aporte Vommtario Agorte FSF - Aporte FSP . Vator tors | vaxe o He.
Cadigo AFP Nombre g Cbtignoris Afllaco Apostants Solidaridad Subatstencla | DS MO | ooiracion FSP ToulePagar | ymigos
514 [ Colponaones, § | 19000380047 132500 0 T, {0 o A {L © 24 2.400 T 0 M 135,300 T
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ \ / /
Codlgo ARL Hombre NTT 5 Aportes Otro3 Valor Nato Dias Yalor Mora Bubtotal Ho. Radkcado | Valor Saido a Forvdo Toist a Pagar | No. Aflliados
Obfigmoria | No. Awtorizackon Valor & Mora Sakto w Favor Farvo Solidarided
14-23 L . Posthm Seguros Boo111535_|__ ssmk | % [} [ 4,400 24 Jr_goo | 4500 2 i] g T 4500 I —
[l fo— A\ { ———— \ / _—
TOTALES CAJAS
Codige CCF l Nomibre | NIT Valor Aporia Dias Mora Valor Mora Aporis I Tots! » Pagar l No. Atiiegos I
TOTALES PARARISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
valor Aporte | Dixs Mora Vator Mor Aporta l Totsia Pagsr | Mo. Afiflado Tivo A adorn No- ok |vater ",';";:;E'E' LMA L Toual aPagar
SENA Sax 1 103 600 105 500
0 [ [} | [ [ [ | o _ Pension ] 132500 134900
\CBF h Riesgers Lebornod i o 440 4500
- | ann - - p . — i
0 | 0 | © ¢ |v .o Ha ol S v 4 oCF 0 R 0 °
- ! — ESAP 1 0 i 0 0
I i ; T w Ker | 0 £ 7 3 3
. 7\ MEN ! LY 0 0
| ] ) fSENA L of F 0 0
TUTALES 3 240 500 244 900
o L L

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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