FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGD: GCO-020-PD-001-r-009
Version:03

DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO DEL INFORME
Desde 15/03/2019
Hasta 11/06/2019

APOYO A LA GESTION
No. 258 DEL 2019

1. DATOS DEL CONTRATO

DANE | X

Unidad ejecutora: FONDANE L
"E:unt_i_'atista: Sand_r,ég Cristina Olaya Rojas '
Identificacion (CC., = NIT): CC 527044582
Objeto: TECNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para

realizar los procesos operativos de presentacién de la encuesta, asistencia en la
captura de la informacién a las fuentes, critica, codificacion v digitacion de la
informacién de la Encuesta de Desarrallo & Innovacion Tecnologica EDIT 2017 -
2018, en las empresas del sector industria manufacturera de acuerdo al directorio
asignado.

Valor del Contrato*:

$5.689.680

Plazo:

4 Meses

Pago Numero:

4 de 4 por producta

Valor del pago

| Honorarios % 1.347.420

$1.422.420

Transporte Urbano$ 75.000

Parcentaje de ejecucidn fisica

88.89% (100 % EDIT)

N° Registro Presupuestal y fecha
| Fecha aprobacién garantia (Si aplica)

66519 de 15 de Febrero de 2019

N/A

Modificaciones:

Fecha de Inicio:

Adicién y Prérroga del 12 de junio al 30 a de junio
15/02/2019 | Fecha de Terminacién: l[ 14/06/2019

| Dependencia:

Supervisor - Cargo:

'MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS

Direceian Territorial Central
Sede Bogota

Profesional Universitario, Codigo 2044 -06
Extension 1122

¥Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**ebe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.

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

Obligacién Contractual®

Actividades realizadas Evidencia Verificable

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

inconsistencias, consultar y venficar con la
fuente las variaciones presentadas antes de

las observaciones pertinentes

5.Revisar la informacion recibida, detectar las

realizar cualguier ajuste a los datos y efectuar

Asisti permanente a las fuentes para el
correcto diligenciamienta del formulario Se
| realizd  asesoramiento a 20 fuentes
criticadas para el correcto diligenciamiento
del formulanio de la Encuesta de Desarrollo
e Innovacion Tecnoldgica EDIT-

htip:fedit dane gov co/EDITIRG

Revise la informacian recibida, verifiqué
con las fuentes los ermores y de acuerdo a
los soportes recibidos se realizaron los
ajusles pertinentes con previa autorizacion
de la fuente

Efadministracion/operativo.php

G.Grabar la informacién en los sistemas de

a las instrucciones dadas en los manuales

procesamiento disefiados para tal fin de acuerdo

Grabé la informacién de las 20 fuentes en
los sistemas de procesamiento disefados
para tal fin de acuerdo a las instrucciones
dadas en los manuales

http:/iedit. dane. gov.co/EDITIXG
E/administracion/operative php

empresas segun la metodologia, bajo

investigacion

7. Crticar la informacion suministrada por las
los | orden, 842369, 842486, 843889, B45825
parametros establecidos en los manuales y en
los tiempos establecidos en el cronograma de la

Critique 20 empresas con numero de

http:ffedit dane gov.colEDITIAG

843968, 844180, B44262, 844935, 845475, :
Efadministracion/operativo php

B45689, 846121, B46243, 120022,
121420, 121550, 121682, 121858, 841413,
841639, 841725

S Cumplir con los envios de informacién al

Se curmplié con los envios de informacian
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

- Actividades realizadas

Evidencia Verificable

DANE Central en los plazos estipulados segun

el cronograma de |a investigacion, garantizando
coberiura oportunidad y calidad de las fuentes
asignadas

al DAMNE EEntraI en el plazo estipulado
segun el cronograma de la investigacion

entregade por  las  coordinadoras,
garantizando cobertura del 100%
oportunidad y calidad de las fuentes
asignadas

informacién, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la metodologia de la
investigacian

16. Efectuar visitas a las fuentes que sean
asignadas por el coordinador de campo yio el
responsable de cada investigacién, de forma
periodica, garantizando un acompanamiento
continug a cada uno de las empresas asignados
durante el operativo, sobre lodo para aguellos
que presenten resistencia al suministro  de
informacion, ameriten un seguimiento especial
de acuerdo al comportamiento presentado en la
informacion o lengan dificultades con el proceso
de diligenciamiento de los datos solicitados.

Se garantizo la calidad estadistica de la |

informacion con un indicador de calidad del
100%, de acuerdc con los lineamientos
establecidos en la metodologia de la
investigacion

Efadministracion/operativo php

hitp:/edit dane.gov.colEDITIAG
E/fadministracion/operativo.php

GEfectué visitas a las fuentes 845825 y
120022, garantizando acompafamiento
continue  durante el operativo, ya que
presentaban resistencia al suministro de
informacion yio tenian dificultades con el

proceso de diligenciamiento de los datos |

solicitados.

Acta de visital en archivo
fisico/coordinacion Edit carpeta
lista de asistencia. Novedades

EONT

17. Entregar el acta de visita respectiva v la lista
de asistencia correspondiente a cada visita que
se realice a cualguier fuente asignada del
directorio de la investigacion, estos dos
documentas seran insumos fundamentales para
la entrega del informe mensual de actividades

Entregue el acta de visita respectiva y la
lista de asistencia correspondiente de cada
visita que realice a las fuentes 845825 y
120022, Estos dos  documentos  son
insumos fundamentales para la entrega del
informe mensual de actividades

Acta de visital en archivo
fisicofcoordinacion Edit carpeta
lista de asistencia. Movedades

EDIT

18, Utillizar unicamente el commeo institucional

para comunicarse con las empresas asignadas |
ningun ofro  correo  esta |

para recoleccion,
autorizado y se considerara una falta grave a la
reserva  estadistica  no cumplir este
requerimiento.

Utilice anmicamente el correo institucional
scolaya@dane.gov.co, ningln otro, como
medio de comunicacion con las empresas
asignadas para recoleccion, ya que es el
tnico correo autorizado

Carreo Zimbra:

scolaya@dane.gov.co

21, Atender todos los requerimientos sobre las
verificaciones solicitadas por el DANE central, v
responder oportunamente a las solicitudes o
aclaraciones de |la informacian.

| Atendi

fodos los reguerimientos  del
analista de Dane Central Zulma Rodriguez
y respondi oportunamente a las solicitudes
o aclaraciones de la informacién.

22. Desarrollar correctamente cada una de las
actividades establecidas en el modelo funcional
de la investigacion, conservando y entregando
la evidencia fisica v electranica de la realizacion
de éstas actividades en especial de las fuentes
gue por algun motive hayan quedado en deuda

en el periodo de recoleccion

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

hitp:ffedil. dane. gov.co/EDITIXG
Efadministracion/operativo.php

24 Garanlizar la confidencialidad y reserva
estadistica de los datos entregados por las
fuentes de infermacion

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

25. Asistir puntualmente a las reuniones o re
inducciones operativas que se reguieran para
tratar aspectos metodoldgicos, tecnolégicos vy
tecnicos de la investigacion con el fin de mejorar

o socializar procesos que en el desarrollo del |

operativo se requieran

Asisti puntualmente a las reuniones o re
induccionas operalivas que se requirieron
para tratar aspectos metodologicos, los
dias 29 de mayo y 10 de junio
tecnologicos y técnicos de la investigacion

| con el fin de mejorar o socializar procesos

Acta de visital en archiva

| fisico/coordinacion Edit carpeta

lista de asistencia. Movedades
EDIT
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual®

Actividades realizadas Evidencia Verificable

operativo se requisran

actividades
contractual

demas
objeto

26. Desarrgllar  las
relacionadas  con el

que en el desarrollo del operative se :
recjuieran

Desarrolle las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas por el supervisor del contrata,

* Relaciones 1as actividades como se describen en el contrata.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Aplica hasta

mayo de 2019)

ITEM
SALUD

ENTIDAD
COMPENSAR

PENSION

COLPENSIONES

ARL

POSITIVA

RIESGO (%): TIPO 1

3.1 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

{Aplica a partir de Junio de 2019)

ITEM

VALOR A DESCONTAR

{Sobre el 40% del ingreso mensual) no debe ser inferior a un
SMMLY, Puade ser supernor al 40% Decreto 1273118

ENTIDAD

salLuD
PENSION

ARL

CAJA DE COMPENSACION (Aplica a partir de Junio de 2019)

RIESGO (%):

ITEM

CUBRIMIENTO
CAJA DE
COMPENSACION

% A DESCONTAR [eaii=

(Sobra el 40% del ingreso mensual) no | ENTIDAD

debe ser inferior a un SMMLY

SERVICIOS

CaJas DE COMPENSACION®

| BENEFICIARIOS

= Aaplica pura quicn este afiliade a caja de compensaciin coma independiente.

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

3.2.7.5)
Menora 4 SMLV X
lgual o superiora 4 SMLV
Igual o superiora 16 SMLV
lgual o superiora 17 SMLV
lgual o superiora 18 SMLV
Igual o Superiora 19 SMLV

Superiora 20 SMLV
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5. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para informe final) Y '|
WValor inicial
Valor total {Incluye adi::innes_}“
Valor cancelado o pagado i
Saldo liberado por concepto de inicio de contrato o
pago proporcional - ) - - ) ) |
Walor por cancelar ) |
Saldo por liberar _ |

é. DECLAHACTDHES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

sl NO y
.LE HAN RECONOCIDO PENSION? |
— s ____ Entidad que |a reconacié: |
sl :
(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? NO X ¢CUAL?:
INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA $826.116
VINCULACION(IBC) ($): we B 4
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? 5l NO__ X |

7. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEO 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 informacidn corresponde a la verificacidn realizada por el responsable del manejo de la correspondencia
en el area.

Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de |la dependencia responsable de ll
Orfea.

8. ALMACEN ( Solo para_infurn'ta final)

| Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO__

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi come la informacién de las Entidades a las que |
aporta al Sisterna General de Seguridad Social Integral - SGSS|. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad
del contratista.

La supervision verifico el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en
el presente documento

| Fecha de elaboracién: 18/06/2019

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

Coallis Wpeo

@ndra istina Olaya Rojas Visto Bueno del Supervisor
Contratista Nombre: MARTHA CECILIAIHERNANDEZ GALVIS




| DATOS GEHE AL ES L APCRTANTE

Planilia Resumen

| ldentificacian v Ragen facial Clrie Aportante

_

Sucursal Rrincipal

Dliresscacn

Ciudad-Departamenta

Talafira

Exvrerado SEMA »
[:1 3

Eﬁ:a_ﬁ! - LT8R SARA CRETRL SEEERDETE PRINCIFAL CABRERA AR 1066 40| BOCATA ROGOTADF. %
| BATES GENERALES DE LA LIGAIDACTON
P.frlu-dn Clave Tipe Fecha 21 Pago
Pansitn Salud Pago Planilla Planlila Limite Page Banco Dias Mora Yalor
wis0r | misos TR T o i T 2015006/ 10 | BaMCD EOCaTA ) 3 520500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ HOVEDADES PEMSION SaLUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

ko | ennficacin B 0o aporbe | Codigs| Gias IBC Aporbe |Lasiga] tran 1k frorte |Comtes Cran e Apwbe | Can W | Aporie Toanl Spsati
SUCURSAL: PRINCIFAL (1 Afillados) $133,500 SHIB, 1 L1 PR

Centro de Trabaj: PRINCIPAL {1 Aflades) 1 s 517,200 seea 5,600 ] 4 TECRIT 34, 20) T 5l 240,500
Clcad: BOGOTS Depin: BOOCOTA DUE (1L Alikdos] 1 F1H MR 5113, 500 SE2E 18] 5100, A0 H. f2el SRR 1Y 54, 400y an E2 Lia0, So0
-.L.J": oo fpawssees [TTTTTTTTTTTTT T el s PR e ) swane 5, 0 Tl | e x 5634.114] s 0 0 W e Tamwa |
Total — Ailiados 1] A T e o 5] 5478, 18] o, a0n) o 5 5240500
[oaTos GEMFRALES DEL aPOATANTE : ] ]

Idertificacksn | dv Rages Social Clase Apartants Sucursal Prineipal Diracclon Ciudad-Departaments Taléfesn E:wuge. SEMAe |
IEBF

CC samedsz OLarA ROUAS SARDRA CRISTINA |KDEREMOVENTE PRINCIFAL CARRERA 46 4O 121440 | BOGOTA SOCOTA D.E. 4153177 5l

ATOS GENERALES DE LA LIGUIDACTON

Perioda Clave Tipo Fecha Paga
Paridn Salud Pago Planilla Planslla Limite Paga Rance Dias Mors Walor
mem |msos | eszmm BARIZI2ISE i 208006/ 21 2019/0610 | BANCD DOGOTA 0 524,500

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 15-14 90116004 T
ARL {ADMHISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANLY DE SEGURDS Ll 14-23 80.011,151 &
EFS (ADMIHISTRADORAS: 1)

COMPEHZAR = EPs00s 850,066,942 T

AFILIADOS YALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E
INCAFACIDADES
i 532,500 50
1 5132.500 50
1 54,400 50
1 54,400 0
1 §103.600 Ll
1 $103,600 4

g

513,500 °

5132,500
4,400
4,400

o

—

103,600~

5103, 500

TOTAL i 1 5240,500 50 £240,500

Pagina 1 de 1

20190610 04:13 PR
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RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA FUNCIOMARIO O CONTRATISTA: SANDRA CRISTINA
OLAYA ROJAS

Mo, de CONTRATO: 258

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR
23/05/2019 |AV 1 MAYO BOYACA-CALLE 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 TRAMSPORTE URBANG 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 TRAMNSPORTE URBANO 12500

TOTAL 75000

OBSERVACIONES:

FIRMA DEE FUNCION HID_{_&,OCDNTRATISTA FIRMA DEL ENCARGA&E};&(DE LA SUPEHUISI N DEL CONTRATO

ST T

/

il




