
DANE 
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES CÓDIGO. 0004120420-0014-009 

Versión : 03 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTION 

No. 258 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 15/05/2019 
Hasta 11(06/2019 

inifolavoóN CAPA TODOS 

-1, DATOS DEL CONTRATO 

Unidad ejecutora: DANE 4 	FONDANE 	O 

Contratista: Sandra Cristina Olaya Rojas 
Identificación (CC. - NIT): CC 52704482 
Objeto: TECNO OCIA ED1T TH_TU Prestación de servidos de apoyo a la gestión para 

realizar los procesos operativos de presentación de la encuesta, asistencia en la 
Captura 	e la información a las fuentes, critica. codificación y dignación de la 
infommción de la Encuesta de Desarrollo e Innovación Tecnológica EDIT 2017 - 
2018, en las empresas del sector Industria manufaclurera de acuerdo al directorio 
asignad . 

Valor del Contnato': $5.689.600 
Plazo: 4 Meses 
Pago Número: 4 de 4 por producto 
Valor del pago $1.422.420 

Honorados $1.347.420 
Transporte 0 rbanof 75.000 

Porcentaje de ejecución física 88.89%000 %EDIT) Ir Registro Presupuestal y fecha 66519 de 15 de Febrero de 2019 
Fecha aprobación gsrantia (Si aplica} N/A 
Modificaciones: Adición y Prórroga del 12 de junio al 30 a de 
Fecha de Inicio: 

linfa 
15102/2019 	1 Feche de Terminación: 	14108/2019 

Dependencia: Dirección Temtonal Central 
Sede Bogotá 

Supervisor -Cargo: MARTHA  
P ofesional Universitario, Código 2044 -06 
Extensión 1122 

incluirel vaInr de las adiciones, si aplica. 
**Debe tener en cuenta las prórrogas, si a l'ea. 

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

Obligación Contractual' Actividadesrea 	das . 	Evidencia Verificable 

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

Asisti 	permanente a las Mentes para el 
correcto diligenciamiento del formulado Se 
realizó 	asesoramiento 	a 	20 	fuentes 
orificadas para el correcto diligenciamiento 
del formulario de la Encuesta de Desarrollo 
e Innovación Tecnológica EDIT- 

htlp. fledit.dane oov co/EDITIIXG 
DadministraciontoperativoS 

5.Revisar la información recibida, detectar las 
inconsistencias, consultar y verificar con b 
fuente las variaciones presentadas antes de 
realizar cualquier ajuste a los datos y efectuar 
las Observaciones pertinentes 

Revisó la infomación recibida, verifiqué 
can las fuentes los errores y de acuerdo a 
los soportes recibidos se realizaron las 
ajustes pertinentes COn previa autorización 
de la fuente 

hap://editeane nov.catEDITIIXC 
Dadministsacion/epenativviMP 

6 Grabar la información en los sistemas de 
procesamiento diseñados para tal fin de acuerdo 
a las instrucciones dadas en los manuales 

Grabé la información de las 20 fuentes en  
los alternas de procesamiento diseñados 
para tal fm de acuerdo a las instrucciones 
dadas en los manuales 

httpi/edit.dane.gov.coJEDirrlXG 

Eladrilithra h 

7. Criticar la información suministrada por las. 
empresas 	según 	la 	metodología, 	bajo 	/os 
parametros establecidos en los manuales y en 
/os tiempos establecidos en el cronograma de la 
investigación 

Critiqué 20 empresas con número de 
orden, 042369.842486, 843889. 845825 
8439138, 844180, 844262,044935, 845475, 
845689, 846121, 846243. 	120022, 
121420, 121550, 121682. 121858, 841413, 
841639, 841725 

httoliedit.dane.uovcia/EDITIIXG 
Eadministraciontoperathiovhp 

9. Cumplir con los anchos de información al 
_ 

Se cumplió con los envíos de informadón fitto lledit.danevov co/EDITIIXG 
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INFormECióN VARAT0DOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO ALA GESTION 

No. 258 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 15/05/2019 
Hasta 11105/2019 

2. EJECUCIÓN A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 

Oblig 	0 Contractual* : Actividades realizadas Evidencia Verificable ... 

DANE Central en los plazca estipulados segun 
el cronograma de la investigación, garantizando 
colzedura oportunidad y calidad de las fuentes 
asignadas 

al DANE Central en el plazo estipulado 
según el cronograma de la investigación 
entregado 	por 	las 	coordinadoras, 
garantizando 	cobertura 	del 	100% 
oportunidad 	y 	calidad 	de 	las 	fuentes 
asignadas 

Eradministracionroperative pho 

10. 	Garantizar 	b 	calidad 	estadistIca 	de 	la 
información, de acuerdo con los lineamientos 
establecidos 	en 	la 	metoOdogla 	de 	la 
Investigación 

Se garantizó b calidad estadIstica de la 
informacén con un indicador de calidad del 
100%, de acuerdo con los lineamientos 
estableddos 	en 	b metodología de 	la 
Investigación 

htloilledit.dane.00v.co/EDITIIXD   
Eradministracianfonerativo O% 

Efectuar visillos 	a las fuentes que sean 
asignadas por el coordinador de campo y/o el 
responsable de cada investigación, de forma 
periódica. 	garantizando 	un 	acompañamiento 
continuo a cada uno de las empresas asignados 
durante el operativo, sobre todo para aquellos 

°Efectué visitas a as fuentes 845E25 y 
120022. 	garantizando 	acompañamiento 
continuo 	durante el operativo, ya que 
presentaban resistencia al suministro de 
información y/o 	lenian dificultades can el 
proceso de trgenciamiento de los datos 

Acta de visita/ en archivo 
físico/coordinación Edil Carpeta 
lista de asistencia. Novedades 

EDIT que 	presenten 	resistencia 	al 	suministro 	de 
Información, ameriten un Seguimiento especial 
de acuerdo al comportamiento presentado en la 
informado° o tengan dificultades con el proceso 
de diligenciamiente de los datos solicitados.. 

solicitados 

Entregar el acta de visita respectiva y la lista 
de asistencia eefteSpOedienle a cada visita que 
se 	realice a cualquier fuente asignada del 
directorio 	de 	la 	investigación, 	estos 	dos 
documentos serán insumos fundamentales para 
la entrega del informe mensual de actividades 

Entregué 	el acta de visita respectiva y la 
lista de asistencia correspondiente de cada Acta de visita/ en archivo 

fisIrair  •ordlnacIón Edil car,Sla 
lista de asistencia. Novedades 

EDIT 

visita que real' 	a las fuentes 895825 y 
120022 	Esto 	d 	documentos 	san 
insumos fundamentales para la entrega del 
informe mensual de actividades 

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

Utilice únicamente el correo institucional 
scolaya@dane.gov.co, ningún otro 	como 
Medie de COMUniCaCión CCM las empresas 
asignadas para recolección, ya que es el 
único correo autodzado 

Gorreo Zimbra, 
scolaya@dane.gov.co  

21. Atender todos los requerimientos sobre las 
verificaciones solicitadas por el DANE central, y 
responder oportunamente a las Solicitudes O 
aclaraciones de la información, 

Atendi 	todos 	los 	requerimientos 	del 
analista de Dane Central Zulma Rodríguez 
y retpondi oportunamente a las solicitudes 

aclaraciones de la informaahn 

hgoinedit.dane oov co/EDITIDOG 
gadministracifEbEerelivoilff f 

22. Desarrollar correctamente cada una de las 
actividades establecidas en el modelo funcional 
de la investigación, conservando y entregando 
la evidencia fisica y electrónica de la realización 
de éstas actividades en especial de las fuentes 
que por algún motivo hayan quedado en deuda 
en el periodo de recolección 

Desarrollé correctamente cada una de las 
actividades 	establecidas 	en 	el 	modelo 
funcional de la investigación, conservé la 
evidencia fisica y electrónica 

Garantizar 	la confidencialidad 	y 	reservo 
estadística de los datos entregados por las 
fuentes de información 

Garanticé la 	confidencialidad y 	reserva 
elladlatiCa de los datos entregados podas 
fuentes de información 

Asistir puntualmente a las reuniones o re 
inducciones operativas que se requieran para 
tratar aspectos metodológicos, tecnológicos y 
técnicos de la investigación con el fin de mejorar 

socializar prOCeSOS que en el desarrollo del 
operativo se requieran 

Asisti puntualmente a las reuniones o re 
inducciones operativas que se requirieron 
para tratar aspectos metodológicos. los 
dlas 	29 	de 	mayo 	y 	10 	de 	jumo 
tecnológicos y técnicos de la investigacióri 
con el fin de mermar o socializar procesos 

Ade de visita/ en archivo 
'col f 	rd"6 Ecrt 	rp ta 

lista de asistencia Novedades 
EDIT 



CAJA DE CÓMPENSACION (Aplica a partir de Junio de 2019) 
ITEM % A DESCONTAR 

C BPJMIEN TO 
CAJA DE 

COMPENSACIÓN 
(Soba el 404 del Lograse mensual) no 

debe ser intenor a un SMUALV 
ENTIDAD 

SERVICIOS 
CAJA DE COMPENSACION" 

BENEFICIARIOS 
*• Aplica para quien cuto afiliado a coja d. compenuautón como independiente. 

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Versión Ca 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
APOYO ALA GESTION 

No. 258 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 1510512019 
Hasta 11/06/2019 

P.MA,A TOS 1  

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

Obligación Co tractos)* Actividades realizadas Evidencia Verificable 

operativo se requieran que 	en 	el 	desarrollo 	del 	operativo 	se 
requieran 

26 	Desarrollar 	las 	demás 	actividades 
relacionadas 	con 	el 	objeto 	conlradual 
clesAnaclas por el supervisor del contrato 

Desarrollé 	las 	demás 	adroclacles 
relacionadas 	con 	el 	objeto 	contractual 
designadas por el supervisor del contrato 

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

SALUD 
ITEM ENTIDAD 

COMPENSAR 
PENSIÓN COLPENSIONES 

ARL 
POSITIVA 

RIESGO (%): TIPO 1 

3.1 RELACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
Aplica a partir de Junio de 2018) 

ITEM 
VALOR A DESCONTAR 

(Sobre el 40% del Ingreso mensual) no debe ser infenor a un 	1 	 ENTIDAD 
SMMLV Puede ser menor A 4011  Decreto 1773/16 	E 

ALUD 

PENSIÓN 

ARL 
' RIESGO (% 

a 	LA TOTALIDAD DE SUS INGRESOS MENSUALES ESTÁ EN EL RANGO DE: iDecreto 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 10 SMLV 
Igual o Superiora 	19 SMLV 
Superiora 2O SMLV 



FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES C°r/IS° Ge"2"D'1111/1•C'e versión:03 DANE 
INacenitecigniPARATODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

APOYÓ A LA GESTION 
No. 258 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 15/05/2019 
Hasta 11/06/2019 

Valorinicial  
Valorlolal incluyeadiciones)  
Valor cancelado o pagado  
Saldo liberado por concepto de 	inicio de contrato o 
Paso proporcional 
Valor por cancelar 
Saldo pOrlibe 

DECLARACIONES 	LACIONADAS CQN EL SISTEMAPE SEGURIDAD SOcIALJNTEGRAL 
SI 	 NO 	X 

¿LE HAN RECONOCIDO PENSION? 
Entidad que la reconoció: 

i 
¿PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? NO 	X 	 1 ¿CUAL?: 

INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA 
VINCULACIÓN/18C) {$): 28.1 6 

¿Couza sobro el limite máximo de cotiza NO 	X — — 

ESTADO OREE° 
Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificó que SI 	NO_X_ se encuentran radicados pendientes 
a la techa, para el periodo objeto del presente informe 
La anterior información 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 

ALMACEN ( Solo para Informe final 

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventares SI 	NO 

DECLARACIÓN ESPECIAL 

El contratista declara que 
todas las actividades ejecutadas 
aporta al Sistema General 
del contratista 

La supervisión verificó 
el presente documento. 

Fecha de elaboración: 18(06/2019 

toda la inlormacion relacionada en el presente Informe, corresponde fidedignamente a 
dentro del respectivo periodo, asi como la información de las Entidades a las que 

de seguridad Social Integral - SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad 

el Cumplimiento de Las actividades a cargo del contratista y toda la infamación registrada en 

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los (18) días del mes de Junio de 2019 

      

\Y)  

 

08.3-2  

dr.isrííOIaya Rojas 
Contratista 

 

 

Visto Bueno del Supervisor 
Nombre: MARTHA CECILIAHERNANDEZ GALVIS 
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RELACIÓN TRANSPORTE DIARIO 

TERRITORIAL: BOGOTA FUNCIONARIO O CONTRATISTA: SANDRA CRISTINA 

OLAYA ROJAS 

No. de CONTRATO: 258 

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACIÓN 

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACIÓN TECNOLOGICA 

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR 

23/05/2019 AV 1 MAYO BOYACÁLCALLE 16, CRA 16, AVDA SUBA TRANSPORTE URBANO 13500 

24/05/2019 SUBA-CRA 30 CALLE 7 - SUBA TRANSPORTE URBANO 11500 

28/05/2019 SUBA- AVDA 68 -SUBA TRANSPORTE URBANO 12500 

04/06/2019 SUBA-AV. CENTENARIO TRANSPORTE URBANO 14500 

05/06/2019 SUBA.CRA 30 CALLE 7 . SUBA TRANSPORTE URBANO 10500 

07/06/2019 CALLE 100-CALLE 82 TRANSPORTE URBANO 12500 

TOTAL 75000 

OBSERVACIONES: 

FIRMADEKILSION FIRMA DEL ENCARG 	O 	DE LA S
•

UPERVIS E 	DEL CONTRATO N RII0 I I  2 	RATISTA 


