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PERIODO DEL INFORME 
Desde (15/03/2019) Hasta 

(1004/20191 

 

DATOS DEL CONTRATO 

Unidad ejecutora: DANE 	j 	FONDANE 

Contratista: Martha Alejandra Herrara Hernández 
Identificación CC. — NIT): CC. 49786081 
Objeto: TECNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestación de servicios de apoyo a la gestión para 

realzar los procesos operativos de presentación de la encuesta, asistencia en la 
Captura de la información a las Fuentes 	critica 	Codificación y dignación de la 
información de la Encuesta de Desarrollo e Innovacon Tecnológica EDIT 2017 • 
2018. en les empresas del sector induslria manulactui era de acuerdo al directorio 
asignado 

Valor del Contrato': 	 $5.689.680 
Plazo: 	 0 MESES 
Pago Número: 	 2 DE 4 Por Producto 
Valor del pago $ 1.022.020 

HONORARIOS $1.347.020 
TRANSPORTE URBANO $75.000 

Porcentaje de ejecución fieles 50% (60% EDIT) 
W Registro Presupuestal y fecha 67219 DEL 15 de Febrero de 2019 
Fecha aprobación garantía (Si apile N/A 
Modificaciones: N/A 
Fecha de Inicio: LP2019 	Fecha de Terminación: 	10/06/2019 
Dependencia: 1 
Supervisor -Cargo: 

OPERATIVA — DIRECCION TERRITORIAL CENTRO BOGOTA 
1 MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS  

Profesional universitario. Código 2044 -D6 
Extensión 1122 

*Debe incluir el valor de in adit iones. si  a Oca. 
"Debe ¡mei al cueca las tiPirODit. ti al ira. 

EJECUCI N DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERICIC) 
REPORTADO 

Obligación Contractual•  

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

Evidencia Verificable Actividades realizadas 

Se realizo asesoramiento 30 fuentes 
orificadas de la Encuesta de Desarrollo 
e Innovación Tecnológica EDIT para el 
correcto dihgenciamiento del formulario 
relacionadas en el numeral 7. 
Revise la información recibida en los 
formularios, consulte y verifique con 
las 30 fuentes las variaciones 
presentadas y se realizaron los 
cambios 	pertinentes, 	previa 
autorización de la fuente. 

Revisar 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 
pedinentes. 

lirio n..111 411111. U111. COI 
i Di llot(tC athilinioto 
aoilleiccourci no Mon 

Ifitp:Dettil.DanctwlVortk!  

actonttoperativo.php 

6. Grabar la información en los Grabe la información en los sistemas 
sistemas de 	rocesamiento de procesamiento diseñados •ara tal 
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PERIODO DEL INFORME 
Desde (15/03/2019) Hasta 

(14/04/2019) 
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CONTRATO DE PRESTADION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTIÓN 

No. 280 DEL 2019 

pANE 

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

ObligacUón Contractual.' ActMdades realizadas Evidencia Verificable 

.ph 

hilis edit dais: sks. col 
ELE I II SUS ,illisinklr 
acion.sperati‘o  

diseñados para tal fin de 
acuerdo a las instrucciones 
dadas en los manuales. 

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

fin de acuerdo a las instrucciones 
dadas en los manuales. 

Critiqué 30 empresas, completando el 
60.00% del directorio según la 
metodologia bajo los parámetros 
establecidos en los manuales yen los 
tiempos establecidos en el cronograma 
de la investigación. Las empresas 
criticadas tienen los siguientes 
números de orden 1171, 1381, 1635, 
1987, 2591, 2609, 3142, 4518, 5219, 
120599, 120575, 120780, 120867, 
120934, 121148, 121247, 121308, 
121447, 8411261  841208 841665. 
841777, 842218, 842458, 842680, 
843996, 844848. 845226, 843929 y 
846073 las cuales no han sido 
aprobadas por analistas de DANE 
central. 

8 Realizar el operativo de campo 
requerido 	para 	hacer 
seguimiento a las empresas 
con novedad, y entregar los 
soportes necesarios para la 
as anadón del código de 
no edad correcto. 

16 Efectuar visitas a las fuentes 
que sean asignadas por el 
coordinador de campo y/o el 

I responsable de cada investigación, 
de forma periódica, garantzando 
un acompañamiento continuo a 
cada uno de las empresas 
asignados durante el operativo, 
sobre todo para aquellos que 
presenten resistencia al suministro 
de información, ameriten un 
seguimiento especial de acuerdo 

Realice el operativo de campo 
requerido para hacer seguimiento a las 
empresas con número de orden 
843929 y 846073 entregue 	los 
sopladas necesarios para la asignación 
del código de novedad correcta. 

Realice visita a las fuentes con las que 
no obtuve contacto vía telefónica o 
correo electrónico, para garantizar el 
seguimiento y acompañamiento de 
estas empresas en su proceso de 
rendir la información para la encuesta. 
Además, 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 acompañamiento necesario 
a 	sus 	dificultades 	en 	el 

Archivo Fisica 

Acta de Visita / 
Carpeta 

Coordinación EDIT 

Archivo Físico 

Acta de Visita / 
Carpeta 

Coordinación EDIT 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO 
REPORTADO 

Obligación Contractual' Actividades realizadas Evidencia Verikable 

al comportamiento presentado en 
la 	información 	o 	tengan 
dificultades 	con 	el 	proceso 	de 
diligenciamiento 	de 	los 	datos 
solicitados 

diligencomento 	de 	la 	información 
solicitada, se entregó acta de visita a 
coordinación. 

18. 	Utilizar 	únicamente 	el 	correo 
institucional para comunicarse con 
las 	empresas 	asignadas 	para 
recolección, 	ningún 	otro 	correo 
está autorizado y se considerara 
una 	falta 	grave 	a 	la 	reserva 
estadistica 	no 	cumplir 	este 
requerimiento. 

En 	el 	proceso 	de 	comunicación 
confirma con las empresas y con la 
coordinación 	del 	proyecto 	única 	y 
exclusivamente 	utilice 	el 	correo 
institucional 	que 	me 	suministraron 
conservando 	la 	reserva 	estadística 
requerida. 

Correo zimbra. 

maherrerah@dane.g 

Garantizar 

entregados 
información 

Asistir 
reuniones 
que se requieran 
metodológicos, 
técnicos de 
de mejorar 
en 	el 	desarrollo 
requieran 

reserva 	estadistica 
la confidencialidad y 

de los datos 
por 	las 	fuentes 	de 

Garantice 	y 	garantizo 	la 
confidencialidad y reserva estadística 
de 	los 	datos 	entregados 	por 	las 
fuentes de información. 

puntualmente 	a 	las 
re inducciones operativas 

para tratar aspectos 
tecnológicos 	y 

la investigación con el fin 
socializar procesos que 

del 	operativo 	se 

Asisti puntualmente a la reunión el 29 de 
marzo para tratar aspectos metodologicos, 
tecnológicos y técnicas de la investigación 
con el fin de mejorar o socializar procesos 
que 	en 	el desarrollo del 	operabvo se 
requirieron. 

Archivo Fisica 

Lista de Asistencia/ 
Carpeta 

coordinación EDIT 

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

Realice 	las 	demas 	actividades 
retacionadas con el objeto del contrato. 

le 	o.ael 

3. RELACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL STEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
ITEM 

SALUD 
ENTIDAD 
MEDIMAS 

PENSIÓN PORVENIR 

ARL SURA 
RIESGO (96): TIPO 1 



DAE N 
FORMATO DNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Versión 	Cla 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTIÓN 

No. 280 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 115/03/2019) Hasta 

114/04/2019) 

3.1 RELACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
!Aplica a partir de Junio de 2019) 

VALOR A DESCONTAR 
(Sobre el /1036 del 'egreso mensual) oxidaba seriare/Lo/ a un 

SM1ALV Puede ser superior al 40% Decreto 1273/18 
ENTIDAD !TEM 

ALUD 

PENSIÓN 

ARL 
RIESGO / 3/41) 

	

PENEFICIARIOS 	  
"•191i / pu . 	.3) ili RIJO u cuja de 	 L.19 

LA TOTALIDAD DE SUS INGRESOS MENSUALES ESTA EN EL RANGO DE: (Deanato 1273 ale 2018, Ardculo 

Menor a 	li 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 
Superior a 	20 SMLV 

G. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SIStMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
SI 	 NO X 	 

¿LE HAN RECONOCIDO PENSION? 
Entidad que la reconoció  

¿PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? 

INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA 
VINCULACIÓN(IBC)/$1: 

¿Cotiza sobre el limite máximo de cotización? 	Si 	NO_X 

SI 
NO X 

DANE: 5521116. 

¿CUAL?. 

SERVICIOS 
CAJA DE COMPENSACION" 

CAJA DE COMPENSACION IAplica a partir de Junio ele 2019) 

% A DESCONTAR 
CUBRIMIENTO 

CAJA DE 
COMPENSAC ION 

Sobre el 4099 del ingreso mensual.) no 
Cebe sancione/ a un SMGLV 

ENTIDAD 

DATOS DEL CONTRATO (Sólo para Informo Fin   
Valor inicial 
Valor total {Incluye adiciones, 
Valor cancelado o pagado  
Saldo liberado por concepto de Inicio qe contrato o 

aso proporcional  
Valor por cancelar 
Saldo por liberar 



FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES 015000 020-022-PD-00-fi002  Versión:03 DANE 
iNrCemACKINerreATODOS CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

APOYÓ A LA GESTIÓN 
No. 280 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde (15/0302019) Hasta 

(14/04/2012) 

7. ESTADO ORADO 

Una vez revisado ORFE0 a cargo del contratista. se  Identifico que SI 	NO_&. se encuentran radicados pendientes 
a N fecha, para el periodo objeto del presente informe 

La anterior informacian corresponde a la verificación realizada por el responsable del manejo de la correspondencia 
en el área. 
Para el Informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de 
Orfeo. 

- 	'LE A1-MACEN Sólo pata Infonlie Flnalt 	- 

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarlos Si 	NO 

— 9. DECLARACIEJNESPECIAL 

El contratista declara que toda la información relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a 
todas las activtdades ejecutadas dentro del respectivo periodo. asr como la información de las Entidades a las que 
aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI. Esta declaración se realiza bajo la responsabilidad 
del contrafilo. 

La supervisan Verifica el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda U información registrada en 
el presente documento 

Fecha de elaboración: 15 de Mayo de 2019 

Para constancia se firma por quienes en ella intervinierona.los (15) d'as del mes de Mayo de 2019 

,Lcz4 
Martha Alejandra Herrare Hernández 

	
Vo. Bo. Martha Cecilia He Bandea Galvis 

Contratista 
	 Supervisor(a) 



RELACIÓN TRANSPORTE DIARIO 

TERRITORIAL: BOGOTÁ FUNCIONARIO O CONTRATISTA: MARTHA ALEJANDRA 

BERRERA HERNANDEZ 

No de CONTRATO: 2&Ç 

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACIÓN 

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACIÓN TECNOLÓGICA PARA LA INDUSTRIA MANUFACTURERA - EIBT 

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICUID VALOR 

02/00/2019 ALAMOS - LA MERCED TRANSPORTE URBANO 12.000 

03/002019 TINTAL-PUENTE ARANDA-ZONA INDUSTRIAL TRANSPORTE URBANO 11.000 

03/00/2019 ZONA INDUSTRIAL - RICAURTE TRANSPORTE URBANO 10.800 

04/04/2019 TINTAL-FONTIBON - RECODO TRASPORTE URBANO 10.000 

00/04/2019 RECODO-RICAURTE-LA CASTELLANA TRASPORTE URBANO 13.000 

05/00/2019 ALAMOS-EDUARDO SANTOS TRASPORTE URBANO 9.200 

05/04/2019 EDUARDO SANTOS -TUNJUEUTO TRASPORTE URBANO 9.000 

TOTAL 75.000 

OBSERVACIONES: 

• 
FIRMA DEL ENCARGAGO/A DE LA SUPE VISIÓN DEL CONTRATO 

q k , cs-, vi 
FIRM (SJNOONA 	/A O CONTRATISTA 
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