CODIGO:; GCO-020-PD-001-r-
D ANE FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES 0oVersion - 03

INFORMACION PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 13/04/2019
No. 287 DEL 2019 Hasta 12/05/2019

Unidad ejecutora: DANE | X | FONDANE ]

Contratista: ANA IDALIA MANCIPE GONZALEZ

Identificacién (CC. — NIT): 51972151

Obijeto: 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, codificacion y digitacion de la
informacién de la Encuesta de Desarrollo e Innovacién Tecnolégica EDIT 2017 -
2018, en las empresas del sector indusiria manufacturera de acuerdo al directorio

asignado.
Valor del Contrato®*: $5.325.877
Plazo: 3 meses 2 dias
Pago Numero: 3 de 4 por producto
Valor del pago $1.422.420

Honorarios $ 1.347.420
Transporte Urbano$ 75.000

Porcentaje de ejecucion fisica 75% {80 % EDIT)
N° Registro Presupuestal y fecha 67319 de 15 de Febrero de 2019
Fecha aprobacién garantia {Si aplica) | N/A
Modificaciones: Cesién del 13 de Marzo de 2019 Valor: $5.325.877 Plazo: 3 meses 2
dias.
Prorroga del 13 de Junio de 2019 hasta el 30 de Junio de 2019
Fecha de Inicio: 13/03/2019 | Fecha de Terminacién: | 14/06/2019
Dependencia: Direccion Territorial Central
Sede Bogota
Supervisor - Cargo: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS

Profesional Universitario, Cédigo 2044 -06
Exiensidn 1122

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

(2 EJE S GELIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO _

Evidencia Verificable
Se realizé asesoramiento 18 fuentes
4 Asistir permanente a las criticadas de la Encuesta de http:/fedit dane.qov.co/EDITII
fuentes para el correcto Desarrollo e Innovacion Tecnologica | XGE/administracion/operativ
diligenciamiento del EDIT para el correcto o0.php
formulario. diligenciamiento del formulario
relacionadas en el numeral 7.
5 Revisar la informacién Revise la informacion recibida en los
recibida, detectar las formularios, consulte y verifique con
inconsistencias, consultar y las 18 fuentes las variaciones
verificar con la fuente las presentadas y se realizaron los | htto//editdane.gov.co/EDITII
variaciones presentadas cambios pertinentes, previa | XGE/administracion/operativ
antes de realizar cualquier autorizacion de la fuente. 0.php
ajuste a los datos y efectuar
las observaciones
pertinentes
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VANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION
No. 287 DEL 2019

PERIODO DEL INFORME
Desde 13/04/2019
Hasta 12/05/2019

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES

6 Grabar la informacion en los
sistemas de procesamiento

Grabé la informacion en la plataforma
de la encuesta disefiada para tal fin
de acuerdo a las instrucciones de los

hitp://edit.dane.gov.co/EDITII
XGE/administracion/operativ

o o.ph
disefiados manuales 0.php

7. Criticar la informacion | Critiqué 18 empresas, completando el

suministrada por las empresas | 80.00% del directorio segun la

segun la metodologia, bajo los | metodologia bajo los parametros

parametros establecidos en los | establecidos en ios manuales y en los

manuales y en los tiempos
establecidos en el cronograma de la
investigacion

tiempos establecidos en el
cronograma de la investigacion. Las
empresas criticadas tienen los
siguientes numeros de orden: 3584,
844292, 841469, 3869, 842519, 3255,
120439, 121252, 1445, 2004, 844787,
122248, 843711, 844002, 841678,
1661, 3692, 121314,

http:/edit.dane.gov,.co/EDITI
IXGE/administracion/operati
vo.php

8. Realizar el operativo de campo
requerido para hacer seguimiento a
las empresas con novedad, vy
entregar los soportes necesarios
para la asignacién del codigo de
novedad correcto.

Realice el operativo de campo
requerido para hacer seguimiento a
las empresas con numero de orden
4023, 844855, 842626 y 12672
entregue los soportes necesarios
para la asignacién del cédigo de
novedad correcto.

Archivo Fisico

Acta de Visita / Carpeta
Coordinacién EDIT

18. Utilizar dnicamente el correo
institucional para comunicarse con
las empresas asignadas para
recoleccién, ningln otro correo esta

En el proceso de comunicacion
continua con las empresas y con la
coordinaciéon del proyecto, unica vy
exclusivamente utilice el correo

Correo zimbra:

aimancipeg@dane.gov.co

autorizado y se considerara una falta | institucional que me suministraron
grave a la reserva estadistica no | conservando la reserva estadistica
cumplir este requerimiento. requerida.

24. Garantizar la confidencialidad y | Garantice y garantizo la

reserva estadistica de los datos

confidencialidad y reserva estadistica

entregados por las fuentes de | de los datos entregados por las
informacién fuentes de informacién.

26. Desarrollar las demas | Realice las demas actividades
actividades relacionadas con el | relacionadas con el objeto del
objeto contractual designadas por el | contrato.

supervisor del contrato.

*Relaciones las actividades como se describen en el contrato.
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DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
APOYO A LA GESTION
No. 287 DEL 2019

PERIODO DEL INFORME
Desde 13/04/2019
Hasta 12/05/2019

DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Aplica hasta

SALUD COMPENSAR

PENSION COLPENSIONES
SURA

ARL

RIESGO (%): TIPO 1

3 "IEMA BESEGUHIAD SOCIAL lNTEGRAL e

ITEM ~ ENTIDAD
TSALUD
PENSION
ARL RIESGO {%):
' upéi‘ﬁfdadiuﬁode!ﬂ'ls')' -
'DESCONTAR _ o
delingreso mrisual) o ENTIDAD

. . debe semfemra uy sMMLV

1 SERVICIOS

CAJA DE COMPENSACION**
BENEFICIARIOS

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

STA EN EL RANGO DE:{Decreto 1273 de 2018, Articulo 3.2.7.5)

Menora 4 SMLV

Igual o superiora 4 SNILV

Igual o superiora 16 SMLV

| Igual o superiora 17 SMLV

lIgual o superiora 18 SMLV

Igual o Superiora 19 SMLV

Supenor a 20 SMLV

5. DATOS DEL CONTRATO (Sélo parainforme

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
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(NFORMACION PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
APOYO A LA GESTION Desde 13/04/2019
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6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL §

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION?

Entidad que lz reconocié:

¢PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? 8| NO__X__ | ¢CUAL?:

INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA —
VINCULACION(IBC) ($): $1.500.000

éCotiza sobre el limite maximo de cotizacion? Si NO_ X

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificé que SI__ NO_X_ se éhéuentra'ri radicados pendientéé”
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.

La anterior informacion corresponde a fa verificacion 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
Orfeo.

8. ALMACEN( Solo para informe final)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO__

9. DECLARACIGN ESPECIAL -

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

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

Fecha de elaboracion: 19/06/2019

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los (19) dias del mes de Mayo de 2019

p> V3215 Hansse G e G

Visto Bueno del Supervispr
ANA IDALIA MANCIPE GONZALEZ Nombre: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS
Contratista

~
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Seiior(a): ANA IDALIA MANCIPE GONZALEZ
No. Identificacion: CC 51972151

Direccion: CARRERA 20 C N 63 16 SUR
Teléfono: 7154798 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8335378324
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos gque Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compcnscr - miplanilla.com

ANA IDALIA MANCIPE GONZALE]
51972151
[} 8335378324

1412019

35378324

1052

Petiodo Catization Saiua
Potodo Coizaciin barsy .
Periode Cotizacion Cala

Ninero de Admirisiradoras .
‘Total Pagado ] 5436 400

Talal interes Mors

KRR Mavo 2019
Mavo 2019

SEHGO-AD BoR ¥ 0 GAD
it
14-11 ARL SURA 37800 1
25-14 Administradots Celombiana de Pensiones - Calpensiones $240.000 1
EPSG08 Comoensar EPS 3£87.500 1

TIPO DOC. cc

NO. DOCUMENTO: 51872151
APELLIDDS Y NOMBRES MANCIPE GONZALEZ ANA IDALIA

T G - COTZACION | OOTEAGHIN
- CODEPS }‘?DD"F-.P.] ! SALUD | PENSION ! AiEsaos |9 ‘:““‘! SALUD l PENGION *
EPS008 25-14 | 1500.000 | 1.500.000 | 1.500.000 0 187500 | 240000

NC. DOCUMENTO:!
APELLIDOS Y NOMERES

C—QQEPS icm.&wi upE ! SN-UD PENSIéN lR\ESGOS 'Im CAJA; At 00“2,\0‘6“ .

SALLIO

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacién






RELACSON TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA FUNCIONARIO O CONTRATISTA: ANA IDALIA MANCIPE  |No. de CONTRATO: 287
GONZALEZ
NOMBRE DEL PROYECTO/iNVESTIGACléN
ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA
FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAIADA TIPO DE VEHICULO VALOR
14-abr-19|San Francisco a Bosa Estacion Transporte Publico 9400
14-abr-19|San Francisco a Bosa Estacion y Villas el Dorado Transporte Publico 7100
21-abr-19|San Francisco a Fontibon HB Zona Industrial y Fontib Transporte Publico 11700
22-abr-19|San Francisco a Paloquemao, Zona Industrial Puente Transporte Publico 13500
23-abr-19{San Francisco a Zona Industrial Monte Video, Andalu Transporte Publico 14400
08-may-19|San Francisco a Carvajal Transporte Publico 6900
09-may-19|San Francisco Toberin, Chico y Venecia Transporte Publico 12000
TOTAL 75000
OBSERVACIONES:
Ana ) AQ“—D \,‘-’\k\-\f.i‘voc G. i
FIRMA DEL FUNCIONARIO/A O CONTRATISTA FIRMA DEL ENCARGABO/A DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO







