DANE

IMFORMACION PARA TOBOS

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGD: GCO-020-PD-001-r-008
Version ; 03

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO DEL INFORME
Desde (15/03/2019) Hasta
(14/04/2019)

APOYO A LA GESTION
No. 280 DEL 2019 ‘

1.

DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

DANE FONDANE

Contratista: Martha Alejandra Herrera Hernandez
Identificacién (CC. - NIT): CC. 49786081 - -
Objeto: TECMOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a la geslion para

realizar los procesos operativos de presentacian de la encuesta, asistencia en la
captura de la informacion a las fuenles. oritica, codificacion y digilacién de I3
informacién de |la Encuesta de Desarrollo e Innovacion Tecnologica EQIT 2017 -
2018, en las empresas del sector industria manufacturera de acuerde al directonio

| asignado. _
Valor del Contrato*: $5.689.680
Plazo: 4 MESES

Pago Namero:

Valor del pago

| $1.422.420

2 DE 4 Por Producto

HONORARIOS $1.347.420
TRANSPORTE URBANO §75.000

Porcentaje de ejecucion fisica 50% (60% EDIT)

N° Registro Presupuestal y fecha 67219 DEL 15 de Febrero de 2019 -

Fecha aprobacicn garantia (Si aplica) | N/A -

Modificaciones: N/A B
Fecha de Inicio: 15/02/2019 | Fecha de Terminacion: | 14/06/2018

Dependencia:
Supervisor - Cargo:

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplu:a
**Debe tener en cuenta las promopas, si aplica

OPERATIVA - DIRECCION TERRITORIAL CENTRO BOGOTA

MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS

Profesional Universitano, Codigo 2044 -06
| Exlensidn 1122

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

REPORTADO

Obligacién Contractual®

Actividades realizadas Evidencia Verificable

——r

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

Revisar la informacion recibida,
detectar las inconsistencias,
consultar y wverificar con la
fuente las variaciones
presentadas antes de realizar
cualquier ajuste a los datos vy
efectuar las observaciones
pertinentes.

hup:feditdane.gov.co
EDRITHXGE administr
acion/operativo.php

Se realizo asesoramiento 30 fuentes
criticadas de la Encuesta de Desarrollo
e Innovacion Tecnologica EDIT para el
correcto diligenciamiento del formulario
 relacionadas en el numeral 7.

Revise la informacion recibida en los
formularios, consulte y wverifique con
las 30 fuentes las variaciones
presentadas y se realizaron los
cambios pertinentes, previa

autorizacion de |la fuente.

hipeedit.dane, gov.co
EDITIEXGE: ulmlnnlr
acion: anmllm.nhp

Grabar la informacion en los
sistemas de

procesamiento

http:#edit. dane.gov oo/
EITHNGE ‘administy

Grabe la informacion en los sistemas
de procesamiento disefiados para tal
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' 2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

. REPORTADO 2
‘ Obligacién Contractual® Actividades realizadas Evidencia Verificable
disenados para tal fin de|fin de acuerdo a las instrucciones | acion/operativo.php
acuerdo a las instrucciones | dadas en los manuales.
| dadas en los manuales. e _
7. Criticar la informacién | Critiqué 30 empresas, completando el | hitp: Vedit.dane pov.co’ |
suministrada por las empresas | 60.00% del directorio segin la | EDHTINGE adminisir
segun la metodologia, bajo los | metodologia bajo los paradmetros | dcionioperativo.php
parametros establecidos en los | establecidos en los manuales y en los
manuales y en los tiempos | tiempos establecidos en el cronograma
establecidos en el cronograma | de la investigacion. Las empresas
de la investigacion criticadas tienen los  siguientes
numeros de orden 1171, 1381, 1635,
1987, 2591, 2809, 3142, 4618, 5219,
120599, 1208675, 120780, 120867,
120834, 121148, 121247, 121308,
121447, 841126, 841208, 841665,
841777, 842218, B42458, B42680,
843096, 844848, 845226, 843929 vy
846073 las cuales no han sido
aprobadas por analistas de DANE
e - central. i
8. Healizar el operativo de campo | Realice el operatve de campo Archivo Fisico

requerido para hacer
| seguimiento a |as empresas
con novedad. y entregar los
soportes necesarios para la
asignacion del codigo de
novedad correcto,
16. Efectuar visitas a las fuentes
gque sean asignadas por el
coordinador de campo ylo el
responsable de cada investigacion,
de forma periddica, garantizando
un acompanamiento continuo a
cada uno de las empresas
asignados durante el operativo,
sobre todo para aquellos que
presenten resistencia al suministro
de informacién, ameriten un
seguimiento especial de acuerdo

requerido para hacer seguimiento a las
empresas con numerc de orden
843929 vy 846073 entregue los
soportes necesarios para la asignacion
del codigo de novedad correcto.

Acta de Visita /
Carpeta
Coordinacion EDIT

Realice visita a las fuentes con las que
no obtuve contacto via telefonica o
correo electronico, para garantizar el
sequimiento y acompanamiento de
estas empresas en su proceso de
rendir la informacion para la encuesta.
Ademas, 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 acompafamiento necesario

a sSUS dificultades en el

Archivo Fisico

Acta de Visita /
Carpeta
Coordinacion EDIT
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2, EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

| Obligacion Contractual*

Actividades realizadas

al comportamiento presentado en

la informacion o} tengan
dificultades con el proceso de
diligenciamiento de los datos

solicitados.

diligenciamientio de
| solicitada, se entregd acta de visita a
coordinacién.

la informacion

Evidencia Verificable |

18. Utilizar unicamente el correo
institucional para comunicarse con

En el procesoc de comunicacion
continua con las empresas y con la

Correa zimbra:

maherrerah@dane.g
ov.co

las empresas asignadas para coordinacion del proyecto, unica vy
recoleccion, ningin ofro correo | exclusivamente  utilice el correo
esta autorizado y se considerara | institucional gque me suministraron
una falta grave a la reserva | conservando la reserva estadistica
estadistica no cumplir este | requerida.

| requerimiento,

24, Garantizar la confidencialidad y | Garantice y garantizo la |

reserva estadistica de los datos
entregados por las fuentes de
 informacion
28, Asistir puntualmente a las
reuniones o re inducciones operativas
que se requieran para tratar aspectos
metodologicos, tecnologicos W
tecnicos de la investigacicn con &l fin
de mejorar o socializar procesos gue
en el desarrollo del operativo se
requieran

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

Asisti puntualmente a la reunion el 28 de
marzo para tratar aspectos metodaologicos,
tecnolégicos vy tecnicos de la investigacion
con el fin de mejorar o socializar procesos
gue en el desarrollo del operativo se
requirieron.

Archivo Fisico

Lista de Asistencial
Carpeta
Coordinacion EDIT

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

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

Realice las demas actividades
relactonadas con el objeto del contrato.

| 3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ITEM ENTIDAD
SALUD MEDIMAS
PENSION PORVENIR
_— SURA
RIESGO (%]): TIPO 1




03

CODIGD GCO-020-PD-001-r-008

D ! N E FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Versisn -

INFORMATION PARS TODOS CONTRATO DE PRESTACION D_E SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde (15/03/2019) Hasta |
No. 280 DEL 2019 (14/04/2019)
| _
3.1 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD S0OCIAL INTEGRAL
11 {Aplica a partir de Junio de 2019)
VALOR A DESCONTAR
ITEM {Sobra el 40% del ingreso mensugl) no debe ser inferor a un ENTIDAD
SMMLY. Pusde ser supenar al 4056 Decrato 1273418
SALUD
B PENSION B
ARL RIESGO {%]):
CAJA DE COMPENSACION (Aplica a partir de Junio de 2019) SR
ITEM % A DESCONTAR
CUBRIMIENTO
CAJA DE {Sobre e 40% del ingreso mensuall no ENTIDAD
COMPENSACION debe ser inferior 2 un SMMLY
CAJA DE COMPENSACION™ SERVIOIS —

- - BEMEFICIARIDS - |
A plica para quien este afiliade o caja de.compensacion como independiente

3.2.7.5)

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

Menora 4 SMLV

X

lgual o superiecra 4 SMLV

Igual o superiora 16 SMLV

Igual o superiora 17 SMLVY

lgual o superiora 18 SMLV

lgual o Superiora 19 SMLY

Superiora 20 SMLV

5. DATOS DEL CONTRATO (S6lo 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

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

I S NO _X

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION?
Entidad que la reconocia:

=1

| ¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? S iCUAL?:
INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA Ty
VINCULACION(IBC) (§): DANE: $828.116.

:Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? =] NO_X




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

INFRMACIIN PARA TODODS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde (15/03/2018) Hasta
No. 280 DEL 2018 (14/04/2018)

7. ESTADO ORFEOQ |

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificd que S1_ NC_X_ se encuentran radicados pendientes
a la fecha, para el pericdo objeto del presente informe.

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de |2 correspondencia |
en el area.

Para el informe final se debe anexar el Faz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de
Orfeo

8. ALMACEN (Sdlo para Informe Final)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO__

9. DECLARACION ESPECIAL

E! contratista declara que toda la informacian relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asl como la informacion de las Entidades a las que
aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI. Esta declaracian 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 elaboracion: 15 de Mayo de 2018

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

Mo ee, A Hacteeen W WA (2P

Martha Alejandra Herrera Hernandez Vo. Bo. Martha Cecilia He\ne’mdez Galvis
Confratista Supervisor(a)




RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA

FUNCIOMNARIO O CONTRATISTA: MARTHA ALEJANDRA

HERRERA HERNAMDEZ

Mo. de CONTRATO: 280

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA PARA LA INDUSTRIA MANUFACTURERA - EDIT

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR
02/04/2019 ALAMOS - LA MERCED TRANSPORTE URBANO 12.000
03/04/2019 TINTAL-PUENTE ARANDA-ZONA INDUSTRIAL TRANSPORTE URBANO 11.000
03/04/2019 ZONA INDUSTRIAL - RICAURTE TRANSPORTE URBANO 10.800
04/04/2019 TINTAL-FONTIBON - RECODO TRASPORTE URBAND 10.000
04/04/2019 RECODO-RICAURTE-LA CASTELLANA TRASPORTE URBANO 13.000
05/04/2019 ALAMOS-EDUARDO SANTOS TRASPORTE URBANO 9.200
05/04/2019 EDUARDO SANTOS -TUNJUELITO TRASPORTE URBANO 9,000

TOTAL 75.000

OBSERVACIONES:

{:_ L - C_l:._ ‘é
‘t‘l \-\,_, ; L o M ]
? (TR :
FIRM D uwcmm /A O CONTRATISTA FIRMA DEL ENCARGADO/A DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO




. 2portes Resumen General de Pago
@ cnlinea
[ DATES GENERALES LEL APDATANTE =
Idertificacian e Hazon 5ol Elane apartants Zurursal Pringlpal Direcclon Ciuded-Oepartamenta Telafonn Exanerads SEHA »
ICBF
oo dAuEEa HERRFRA HERHAINE WARTHA THDEPEIBIENTE FRINCIFAL CALLLT & A70-70 TORSL 1Y |BOGOT&-BIGITA DL AR 1S 1
ALE JriDRL ) AETE _ ——
DATOS GENERALES DF LA | [GUIDACION |
Par o Clawe Tipn- Fatha Pagn
Penaitn Salud PREgD Planills Plamilla Limita Pago Banen DHak MO walar

FILRIT] = 35147817 BN T5RE i gnl;fﬁqi'ﬂ_@%ﬂ }-'-I'JCIJ DE QCOITHTE F R TR ]
RESUMEN DE PAGD

RIESGE LoD GO WIT: I EICADOS VALOR LIGUIDADD | INTERESES MORA SALDGS E YALOR A PAGAR

Py v : L : INCAPACIDADES

AEP (AOMINISTRADCRES: 1) 1 S143,500 2,00 50 5114,500
Wi‘ 730901 HO, 224,806 8 i 417,500 42,000 50 §114,500
WL mwn:usluncm.s: 1] 1 4, AU 1 a0 54, 500
W ] 14t BN TS 5 1 54,400 s1m 50 54,500
EPS ATWAINESTRADGHAS: 1) [ SE07,E00 £1,8H . ki 105,200

5 Epsnad 901,097,478 5 1 5903, 500 51,50 50 5105.200

£240,500
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