FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO: GCO-020-PD-001--00%9
Versidn : 03

JANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APOYO A LA GESTION
No. 281 DEL 2019

PERIODO DEL INFORME
Desde 18/04/2018 Hasta

17/05/2019

1. DATOS DEL CONTRATO

| Unidad ejecutora: DANE X FONDANE |

Contratista: Rafael Angel Becerra Becerra
| Identificacién (CC. = NIT): CC 7221143 ]
. Objeto: 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 informacion a las fuentes, critica, codificacion y digitacion de la
informacion de la Encuesta de Desarrollo e Innovacion Tecnaoldgica EDIT 2017 -
2018, en las empresas del sector industria manufacturera de acuerde al directonio

asignado.
Valor del Contrato™. $5.689.680
Plazo. 4 Meses —
Pago Numero: 3 de 4 por producto o :
Valor del pago $1.422.420

Honorarios $ 1.347.420
Transporte Urbano$ 75.000

Porcentaje de ejecucion fisica
N° Registro Presupuestal y fecha

75% (80 % EDIT)

67819 de 15 de Febrero de 2019

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) | N/A
Modificaciones: N/A -
Fecha de Inicio: | 18/02/2019 | Fecha de Terminacién: | 17/06/2019

Dependencia: |

Direccion Territorial Central
Sede Bogota

‘Supervisor - Cargo: '

MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS
Profesional Universitario, Codigo 2044 -08
Extension 1122

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Dehe lener en cuenta las prommogas, siaplica,

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

Obligacién Contractual*

Actividades reaiizat{as

4 Azistir permanante a las fuentes para el
correcto diligenciamiento del farmulario.

Asisti pem:anen{e'_a las fuentes pé-ré el correcto
diligenciamiento  del  formulario Se  realizd
asesoramiento & las  fuentes crticadas para el
correcto  diligenciamiento  del  formulario de s
Encuesta de Desamolle e Innovacién Tecnologica
EDIT-

S Revizar la informacion recibida, detectar las
inconsistencias. consultar y verificar con la fuente
las variacionss presentadas antes de realizar
cualguier ajuste a los datos y efectuar las
obeervacionss perinentes

3

Evidencia Verificable

http:ffedit dane. gov.colED
TIXGE/administracion/ope
rativo.php

Revise la informacién recibida, verifiqué con las
fuentes los errores y de acuerdo a los soportes
recibidos se realizaron los ajustes pertinentes con
previa autorizacidn de la fuente.

& Grabar la informacion en los sistemas de
procesamiento disefiados para tal fin de acuerdo
a las instrucciones dadas en los manuales

TIXGE/administracion/ope
rativo.php

Grabe la informacién de las 34 fuentes en los
Sistemas de procesamiento disefiados para tal fin de
acuerdo a las instrucciones dadas en los manuales

7. Crticar la informacion suministrada por las |

empresas  segun |z metodologia, hajo los
parametros establecidos en los manuales y en
los tiempos establecidos en el cronograma de la
investigacion

hittp:ffedit.dane gov .co/EDI

MIXGE/administracioniope

Critiqué 24 empresas con nimero de orden 121927,
122001, 122059, 841073, B41241, 841255, 841400,
| 841507, 841703, 841887, B42011, B4Z422 B42541,
842706 B43468, BA3965, B44178, B44326, B45012,
845470 B45821, B45586, B45115, 846242

121857 121757, 121679, 121608, 121540, 121278,

121221121166, 120563, 120736

hitp /edit dane.gov.co/EDI
T GE/administracion/ope
rativo.php
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

~ Actividades realizadas

Evidencia Verificable

nacer seguimiento a las empresas con novedad,
¥ entregar los soporles necesarios para la
asignacion del codigo de novedad correcto

Realicé operativo de campo requerido, haciendo
seguimientc  a las empresas con novedad los
numerns de orden son 3388, 3774, 121037, 844730,
y entregue soportes necesarios para la asignacion
del respectivo cddigo

http:edit.dane.gov.co/EDI
TIXGE/administracion/ope

rativo.php

10, Garantizar la calidad estadistica de la
informacion, de acuerdo con los lineamientos
gstablecidos  en  la  metodologia  de  la
investigacion

Se garantizd la calidad estadistica de la informacion
con un indicador de calidad del 93.33%, de acuerdo
con los lineamientos establecidas en la metodologia
de la investigacidn

16 Efectuar wisitas a las fuenies que sean
azignadas por el coordinador de campo yio el
responsahle de cada investigacidn, de forma
perigdica, garantizando  un  acompafamiento
continuo & cada uno de las empresas asignados
durante el operativo, sobre todo para aguellos
que presenten resistencia  al suministro  de
informacian, amenten un seguimiento especial de
acuerdo al comportamiento presentade en la
informacian o tengan dificultades con el proceso
de dilipenciamients de los datos solicitados.

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

Efectug wvisitas a la fuente 242384 garantizando
acompafamignto continue  durante el operativo, ya
que presentaban  resistencia  al  suministro  de
infarmacién yfo tenian dificultades con el proceso de
diligenciamiento de los datos solicitados.

http:fedit. dane. gov.co/EDI
TIXGE/administracion/ope

rativa,php

Acta de visital en archivo
fisico/coordinacion Edit
carpeta lista de asistencia,
Movedades EDIT

Entregué el acta de |wisita respectiva
correspondiente a la visita que realice a la fuente
B42364. Estos dos documentos son insumos
fundamentales para la entrega del informe mensual
de actividades

18 Utilizar Gnicamente el correa institucional

para comunicarse con las empresas asignadas

Utiliceé  dnicamente el correc  instifucional
rabecerrab@dane. gov.co, ningldn otro.  como medio
de comunicacién con las empresas asignadas para
recoleccion, ya que es el unico correo autorizado

Acta de visital en archivo
fisico/coordinacian Edit
carpeta lista de asistencia.
Movedades EDIT

Correo Zimbra:

rabecerrab@dane.gov.co

para recoleccion, ningun  otro  correc  esta
autorizado v s considerara una falta grave a la
resena estadistica no cumpfir este
| fequenentn. ~ o AiSaese i
20, Apoyar las  actividades de  ofras

investigaciones economicas v realizar los cruces
de informacién que se requieran de acuerdo a la
informacian disponible en el module de consulta
del aplicativo de recoleccidén, con el fin de
garantizar coherencia y calidad entre las cifras
reportadas por una misma fuente a wvarias

| invesligaciones

Realicé los cruces de infarmacidn que se requerian
de acuerde a la informacién disponible en el madulo
de consulta del aplicativo de recoleccidn con la EAM,
con el fin de garantizar coherencia v calidad entre las
cifras reportadas por una misma fuente a varias
investigaciones

21. Atender todos los requenmientos sohre las
verificaciones solicitadas por el DANE central, v
responder oportunamente a las soliciiudes o
aelaracionss de la informacian.

24 Garantizar la confidencialidad v rezerva
estadistica de los dalos entregados por las
fuentes de infarmacion

http:fedit. dane.gov.col/ED|
TUXGEfadministracion/ope
ratwo.php

Atendi todos los requerimientos del analista de Dane
Central Zulma Redrigusz y respondi cportunamente
a las solicitudes o aclaraciones de la informacion

hitp:ledit.dans.gov.co/EDI
TIXGE/administracion/ope

rativa.php

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

25, Asistic puntualmente a las reuniones o re
inducciones operativas que se reguieran para
fratar aspectas metodoldgicos, tecnoldgicos y
tecnicos de la investigacian con el fin de mejorar
o sccislizar procezos que en el desarrollo del
operativo s requisran

28, De=sarrollar  las demas
relacionadas  con el objeto  contractual
designadas por el supervisor del contrato

actividades |

Asisti puntualmente a las reuniones o re inducciones
operativas gue se reguinercn para fratar aspectos
metodologicos,  tecnologicos vy técnicos de la
investigacion con el fin de mejorar o socializar
procesos que en el desarrollo del operativo se
reguieran

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

Desarrollé las demas aclividades relacionadas con el
objeto contractual designadas por el supervisar del
| confrato.

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato,
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3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Aplica hasta mayo de

2019)
ITEM ENTIDAD
SALUD MEDIMAS EPS
FENSION PORVENIR
ARL SURA
RIESGO (%): TIPO 1
F 3.1 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
{Aplica a partir de Junio de 2019)
VALOR A DESCONTAR :
(Sobre el 40% del ingreso mensual) no debe ser inferior
ITEM aun SMMLY. Puede ser superior al 40% Decreto ENTIDAD
) 1273/18 :
SALUD |
PENSION
R - " RIESGO (%):
CAJA DE COMPENSACION (Aplica a partir de Junio de 2019) =
ITEM % A DESCONTAR !
CUBRIMIENTO e et ey
{ CAJA DE (Sobre el 40% del ingreso mensual) ENTIDAD

COMPENSACION no debe ser inferior a un SMMLY
'SEF{ﬁ.ﬂjilC)—'S" = - ==Su

| BENEFICIARIOS |
** Aplica para quien este afiliado a caja de compensacion como indepandiente.

CAJA DE COMPENSACION™

4. LA TOTALIDAD DE SUS INGRESOS MENSUALES ESTA EN EL RANGO DE: (Decreto 1273 de 2018, Articulo
3.2.7.5)

Menora 4 SMLY X

lgual o superiora 4 SMLY

lgual o supericr a 16 SMLV

Igual o superior a 17 SMLV

Igual o superiora 13 SMLV

Igual o Superiora 19 SMLV

Superiora 20 SMLY

3. DATOS DEL CONTRATO (Sdlo para informe final)

Valor inicial

Valor total {Incluye adiciones)
Valor cancelado o pagado

Saldo liberado por concepto de inicie de contrate o pag-f-:n-
proporcienal

Valor por cancelar
Saldo por libarar
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6. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
DECLARACIONES REL E cem

£LE HAN RECONOCIDO PENSION?
Entidad que la reconocio:

LPERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? Sl SCUAL?T:

NO__ X
INGRESO BASE DE COTIZACION POR CADA
VINCULACION{IEC) (§):

$828.116
| iCotiza sobre el limite maximo de cotizacion? S| NO__ X__ -

7. ESTADO ORFEO
Una vez revisado ORFEOQ a cargo del contratista, se idenfifico que SI__ NO_X_ se encueniran radicados pendientes a la fecha,
para el pericdo objeto del presente informe,
La anterior informacion corresponde a la verificacion reslizada por el responsable del manejo de la correspondencia en el drea.
Fara el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de Orfec.

| 8. ALMACEN ( Solo para informe final)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios S1__ NO__

| 9. DECLARACION ESPECIAL

| El contratista declara gue toda la informacion relacionada en el presente informe, comesponde fidedignamente a todas las
aclividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema
| General de Seguridad Sccial Integral — $GS51. Esta declaracion s realiza bajo la responsabilidad del contratista.

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

Fecha de elaboracion: 12/06/2019

Fara constancia se firma por guienes en ella intervinieron a los (12) dias del mes de junio de 2019

Wi

Visto Bueno dal Supervisor
Cantratista Mombre: MARTHA CECILIA

RNARDEZ GALVIS
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| DATOS GENERALES [F1 APCATANTE

|dentificactan dv Razon Soclal T Clase Apartante tucursal Frincipal ) Brrer s jan Liudad-Departamento Teletona Exmwm!nFSEl-A s |
IcH

e L " |eEcERRa RuFaEL IWDETEMIERTE FMCRAL T BCCOTA ROTOTALE aramena T

(AT L:':HE.W.ES CE LA LIQUIDACTDN - - ) T o __._

Pardy Clawe Tipo ) ;'arhu Paga =]

[ Penuan | sama | Pae | Plemila Planilla | Lemite Pago Banco T vwsden | vaer |

psga |zoimad | E4siegsan BaniasaEy ¢ i P e 190607 | BANCD ROGETA T ‘|- = T 5"“:‘"Wi
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES FEMSEON SALUD CCF RIESGDS FARAFISCALES
Mo | ldentilicasion | ool | i BT aperte |Codke| Dl [t ool | G BL At aovgs | Dris 134 hperte | Do 1 BT Fogrerage | Total apartes

Cemtro de Trabajo: PRIMCIPAL (1 Afiliados) SaTH, 17 £11%, 500 ; §514,174 %101, 400 b L 4,400 in iy 340,930
Cotad: BOGOTA Depin: BOGOTA DUE. |1 Afacos) samy vl 51350y sgag, e 4100400 54 s 14,400 i 50 4140,500
"_: I::n: ]l?r'.'u.1 |5n:ruu P | ] ] | ] T | -.l i | ] l | ] [ |- I 2ol =@ 4428, 118 S50, 500 erned, W 'LHI._II.H. 10, 400 ] i :\.nu_ _ -_‘,:J 1411 m 7 o400 0| Hi ) ?n_:: W 52030
Tatal Afiliaden( 1} A, 111 107, 5000 a8, 114 100400 sn | ELEL LR 400} 5 il T2A0 00

| maTos L?'..N"..R--TE;DEL APORTANTE
kangificacion [ Razon Saial Clase Apartante Sucursal Principal Direccian Cludad-Dopartamsento Telefora Exanerado SEMA &
|CC'.‘311 141 EECERFA RAFAEL MIEFERDIERTE FRIMCIPAL ) IIL_. 3a518 91 S-IZIECT#EDGIJTA U__E __I_HM?C . _h'F : ]
DATOS GERERALES DE L LIQUIDWIION
Periodo Clave Tipss Fecha Paga
Pensidn Salud Pago Plansila Planiila Limite Paga Banco Dias Mora Waler
2015 09904 B4918592801 - B‘-ﬁ‘ﬁ‘ﬂ'ﬁ;li:l I e ERle TR b ] 01/ G TF | AR BOGOTA ] G145, 1K

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 132,500 52,500 &0 5135,000
PORYEHIR - 2303 A, 224, 6J2 & 1 £132,500 52,500 0 5135,000 "
ARL (ADMINISTRADCEAS: 1) 1 54,400 5100 0 54,500 7
ARLSURA 7 14-11 &30.903,790 5 1 54,400 50K 0 54, 500
ERS {ADMINISTRADGRAS: 1) 1 103,600 52,000 40 ST, &0
MECHMAS EPS o CFaiad 01,097,471 5 1 103,600 42,000 5a S0, 400
TOTAL 1 $240,500 LERT ) $0 $245,100

] \'5“-'1-' £ ] T S
P/'; :ré‘ Aroee sA %)"*“}t&ﬁ"““" N
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RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA FUMNCIONARIO O CONTRATISTA: RAFAEL ANGEL Mo. de CONTRATO: 281

BECERRA BECERRA

NOMEBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION
ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULO VALOR
22/04/2019 Centrofcra 55 cll 167 Transporte Urhano 11000
23/04/2019 av boyaca cll 22 sur/cll 59sur Transporte Urbano 12000
26/04/2019 centro/cra3g fcrll3 Transporte Urbano 10000
25/04/201% cr33/chapinero Transporte Urbano 7000
anfo4a/2018 avaB/alamos/cllBo Transporte Urbano 11000
3,/05/2019 centro/cras6/cllG8 Transporte Urbano 2000
06/05/201% cr34/cliB0 Transporte Urbano 2000
0s9/05/2012 cra 38/cll 9/cllga0 Transporte Urbano 7000

TOTAL 75000

OBSERVACIONES:

. \?[ X \ U P

FIRMA D L.FUNCIDN.&RIDJ’&uﬂIﬂBﬂS‘iﬁ_—.FIRMA DEL ENCARGADO/A DE LA SUPERE{ISI@N DEL CONTRATO
~ II

.—-—"""-_.-.-.-._._=_

—
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