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JANE

IMFORMACION PARA TODOS

| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A
LA GESTION No. 277 DEL 2019

PERIODO DEL INFORME
Desde 18/05/2018 Hasta
11/06/2019 '

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

| DANE X

FONDANE |

| Contratista: SONIA DIVER FAJARDO CANTE
Identificacion (CC. - NIT): Bo Ll e 4
Objeto: TECNOLOGIA_EDIT_TH_TU Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para |

realizar los procesos operativos de presentacion de la encuesta, asistencia en la
captura de la infarmacién a las fuentes, critica, codificacién y digitacion de la
infarmacién de la Encuesta de Desarrollo & Innovacion Tecnologica EDIT 2017 -
2018, en las empresas del sector industria manufacturera de acuerdo al directoria |

[ asignado.
Valor del Contrato*: | $5.689.680 B ) - :
Plazo: | 4 meses |

| Pago Numero:

4 de 4 por producto

| Valor del pago

Honorarios $ 1.347.420
Transporte Urbano$ 75.000

' Porcentaje de ejecucion fisica 90.94% (EDIT 100%)
N° Registro Presupuestal y fecha 67919 del 18 de febrero de 2019 s
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | N/A

Modificaciones:
Fecha de Inicio:
Dependencia:

Adicion del 12 de Junio de 2019 hasta el 30 de Junio 2019

18/02/2019 | Fecha de Terminacion:
Direccion Territorial Central — Sede Bogota

| Fecha de Terminacion: | 17/06/2019

Supervisor - Cargo:

MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS

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

l7 Obligacion Contractual*
4. Asistir permanente a las fuentes

Actividades realizadas

'Se realizd un asesoramiento permanente a las

L Evidencia Verificable

http:edit.dane. gov.co/EDNTH
para el correcto diligenciamiento | 38 fuentes que se encontraban en estado de NG udministracion operativo
‘ del formulario, analisis y verificacion y fueron fuentes criticadas php
. y enviadas.
5. Revisar la informacion recibida, | Se  realizaron las  revisiones vy llamadas

detectar las inconsistencias
consultar y verificar con la fuente
las variaciones presentadas antes
de realizar cualguier ajuste a los
| datos y efectuar las observaciones
pertinentes.

correspondientes a 38 de las fuentes  para
verificar las inconsistencias y variaciones de los
datos suministrados por ellos,

hetpeedit.dang cov.co' LOITT
AGLadministracion/operative,
php

6. Grabar la informacion en los
sistemnas de procesamiento
disefiados para tal fin de acuerdo a
las instrucciones dadas en los
manuales

de acuerdo a las instrucciones dadas en los
manuales

Se grabd la informacion de 38 fuentes en el |
sistema de procesamiento disefiados para tal fin |

hup:edicdane. pov.co/ LD
KO administracion/ operativi.
php

| i Criticar la informacion
| suministrada por las empresas
segln la metodologia, bajo los
parametros  establecidos en  los
manuales Y en los  tiempos
establecidos en el cronograma de

l2 investigacion

Critigué 38 empresas con numero de arden
1336.2798 3441 4965 12428 120824 120882 121
791,121954 122024,841118, 841661, 841920,
848057, 1419, 1617, 3676, 3840, 4304, 4442,
4609, 11961, 20308, 120666, 120863,121243,
121504, 121568, 121638, 122112, 8415349,
B41771 , B42507, B42560, 843630, 845385,

| B45728, 846160, de las cuales han sido

| hup:editdane gov.co/ EDITI
X E administracion/operativao.
php




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

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

DANE

INFORMACIEN PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A

LA GESTION No. 277 DEL 2019

PERIODO DEL INFORME
Desde 18/05/2019 Hasta

11/08/2019

Obligacién Contractual*

ﬁctlwdadeﬁ r&allzadas

Evidencia Verificable

aprobaaas 1338, 2798, 3441, 4965, 12428,
120924, 120992 121791,121954 122024, 841118,
B41661, 841920, 846057

9. Cumplir con los envios de
infarmacion al DANE Central en los
plazos  estipulados segun el
cronograma de la investigacion,
garantizando cobertura oportunidad
y calidad de las fuentes asignadas

11. Informar al Asistente Técnico
Operative yf/o coordinador de
campe de |la investigacion cualquier

inconveniente presentado durante
todo el proceso  operativo
(distribucion, recoleccién, critica,

capfura y envio de informacion).

Se cumplid con los envios de informacién al
DANE Central en el plazo estipulado segun el
cronograma de la investigacion entregado por las

http:edit.dane. gov.co/ EINTI
AGEadministracion/operativo
php

coordinadoras, garantizando cobertura
oportunidad y calidad de las fuentes asignadas a
~un 98.94%. =

Se inform& a las coordinadoras de la |

investigacion los inconvenientes con la fuente
Molinos San Luis dade que es una fuente
renuente.

Correo: Zimbra
sdfajardoc@dane.gov.co

13. Entregar informes de avance
del operativo requeridos por el
asistente tecnico yflo coordinador
de campo de las  encuestas
econdmicas, coordinacion
operativa y direccion territorial.

Entregue un informe de visita de campo -;i
soportes de novedades de las fuentes B44844 |

IMPRESOS EXITO y 842737 MUEBLES

DESIGN a la coordinacion,

18. Utilizar GOnicamente el correo
institucional para comunicarse con
las empresas asignadas para
recoleccian, ningun otro correo esta
autorizado y se considerara una
falta grave a la reserva estadistica
no cumplir este requerimiento.

Acta de Visital Coordinacion
EDIT

Se utilizé Onicamente el correc institucional
sdfajardoc@dane.gov.co para comunicarse con
las empresas asignadas para recoleccion.

Correo; Zimbra
sdfajardoc@dane.gov.co

21 Atender todos los
requerimientos sobre las
verificaciones solicitadas por el
| DANE  central, y  responder

opertunamente a las solicitudes o
_aclaraciones de la informacion.

24, Garantizar la confidencialidad y
reserva estadistica de los datos
entregados por las fuentes de
| infermacian v
26. Desarrollar las demas
actividades relacionadas con el
objeto contractual designadas por
| el supervisor del contrato.

Tse

Se atendio todos los requerimientos del analista
de Dane Central Javier Campos Gonzalez sobre
verificaciones de datos de la fuente 3348 y se
respondié oportunamente a las solicitudes o
aclaraciones de la informacidn.

garantizd la confidencialidad y reserva
estadistica de los datos entregades por las 48
fuentes de informacion.

hip:feditdane sov.co/EDITI
RGEadministracion/operative. |
php

Se desarrollaron  las  demas actividades
relacionadas con el objeto contractual designadas
par el supervisor del contrato,

* Relaciones las actividades como se describen en el ca:mtratn
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3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ITEM ENTIDAD
SALUD FAMISANAR
PENSION COLFENSIONES
ARL SURA
RIESGO (%): TIPO 1
[ 3.1 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
| VALOR A DESCONTAR e LR
ITEM | (Sobre el 40% del ingreso mensual) no debe ser inferior a un ENTIDAD
SMMLY. Fuede ser superior al 40% Decreto 127315
SALUD
PENSION
ABL RIESGO (%):
[ CAJA DE COMPENSACION |
| LN CUBRIMIENTO %ADESCONTAR | |
| CAJADE (Sobre el 40% del ingreso mensual} no ENTIDAD
COMPENSACION debe ser inferior a un SMMLY
|
SERVICIOS !
DE COMPENSACION** T —
—— GMRENSASID BENEFICIARIOS | B N - [
1 Aplica para quien este aliliade o caja de compensacion como 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
Igual o superiora 4 SNLV
Igual o superiora 16 SMLV
lgual o superiora 17 SMLV
Igual o superiora 18 SMLV
Igual o Superiora 19 SMLV
Superiora 20 SMLV

5. DATOS DEL CONTRATO
Valor inicial ]
valor total (Incluye adiciones)

‘Valor cancelado o pagado

| Saldo liberado por concepto de inicio de contrato o
_pago proporcional _ B ) ) -

_ }.rarur por cancv_&_zl__a_ur |

Saldo purl:’be_rar S 4
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6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl NO X

LLE HAN RECONOCIDO PENSION?
Entidad que la reconocio;

=1l

{PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? NO X | SCUAL?:
INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA its S
VINCULACION(IBC) ($): -
£Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? sl NO_ X

| 7. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEOQO a cargo del contratista, se identificd que SI_ NO_X_ se encuentran radicados pendientes
a la fecha, para el periodo objeto del presente informe,

La anterior informacién correspande a la 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
Crfeo.

8. ALMACEN

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI NO__

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara gue toda la informacidn relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que
aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGS5I1. Esta declaracidn 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 elaboracian: 18/06/2019
Y

nes en ella intervinieron a los (18) del mes de Junio de 2019

| \ u_,f:)—&fc

SONIA DIVER FAJERDO CANTE Visto Bueno del Supervisor
Contratista MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS

4




RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA FUNCIONARIO O CONTRATISTA: SONIA DIVER FAJIARDO |No. de CONTRATO: 277
CAMTE

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION

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

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULD VALOR
20/05/2019 ALAMOS- VILLA MAYOR -CIUDAD MONTES - TRANSPORTE PUBLICD $11.400
21/05/2019 ALAMOS- CIUDAD SALITRE OCCIDENTAL TRANSPORTE PUBLICD $9.200
22/05/2019 ALAMOS- PUEMNTE ARAMNDA TRANSPORTE PUBLICD 515.400
05/06,/2019 ALAMOS - LA GUACA- PATIO BONITO TRANSPORTE PUBLICO 515.400
08/06/2019 ALAMOS- VILLA MAYOR -CIUDAD MONTES - TRANSPORTE PUBLICO $11.200
07/06/2019 ALAMOS -SAN JORGE TRANSPORTE PUBLICO £12.400

TOTAL SFS.GE}D

OBSERVACIONES:

a v \\\

|
|

o W OF .

FIRMA DEL FUNCION E{D,J"A OMTRATISTA FIRMA DEL ENCARGADO/A DE LA SUPERVISION E{EL CONTRATO
=

\



RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

r#.p:artanla| SOHIA DVER FAJARDO CANTE | Syucyraal | Principal | Tel (3103300748 | Dirsceitn [ CALLETO NO b8 34 CABA 35 ]1
ceouls [ seswzas - [l depto: [T BOGOTA | Mun [ BOGOTA | Coreo elecironica:  [SEOIFAGHOTMAIL COM |
N* Planite: 8212110 Pariodo Swud. 20995 | Periodo Otros. 20195 ||=aw_: de pagn 2010-06-07 lmfumm.-.: 454014088 DaL T g |Hrmm.; 1 )

Reporte consolidado de pagos segurided social y parafiscales:

(ADMINISTRADORA RIESGOS PROFESIONALES )

i e T ) S 0 e e M P et B

T-11] BeCaiTo0 WAL BURA 4400 0 .00 s 0,09 0.09 4400, It 0.0 4000 a.nﬂ 4 A 04
(Tomies. s ) 440000 0.00] 0 rr.;i 4400 0 0] 440000 aa 0o 4,40 B0}

b

{ APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

INTER, ORA | INTERES |SUBTOTAL|SUBTOTAL

coo COTIZACION ; AALDO &
s st RACaLIGATORIOMORA UPG  S0T | Lre  |ravorcomz|  TOTA- w
R s ) {EETE
\Totales: & : L E q " ioagef & q  ninsod o 143,800 )
" res ; v - i a ] o - - ~ =
(CADMINISTRADORA FONDOS DE PENSIONES ) FEDECAJAS
COTEA SN COTIZACION | COTZACION VLA| FONDD SOUBARIC (FORO0 BOLIDAA) DIAS | \WT MORA INT MORA R
ialil NTAFR | opyigatario | vir ARiLaDa | APORTANTE PENTION FLBAE "fm. catzamon | | FonBo TOTAL ke
[ 1 [ [l [ [i 1 1
(Tamies & ) 132 i o [ B o o 132,600 ]
]} [/8240,500.00 )

Fecha 0762018 7.52 AM Pégira 1 de '
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