FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO: GCO-020-PD-001--00% ‘
Versidn : 04

DANE

[MFORMACION FARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO DEL INFORME |
Desde 18/05/2019
Hasta 11/06/2019

APOYO A LA GESTION
No. 283 DEL 2019

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

Contratista:

Identificacion (C.C. — NIT):

Objeto:

DANE X | FONDANE ' |
' MYRIAM EUGENIA TOVAR ROA
35513371

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
informacian de la Encuesta de Desarrollo e Innovacian Tecnolagica EDIT 2017 -
2018, en las empresas del sector industria manufacturera de acuerdo al directono
asignado.

Valor del Contrato*:

Plazo:

| 4 Meses

Pago Niamero:

$5.689.680

4 de 4 por p_rhductq

Valor del pago

Porcentaje de ejecucion fisica

£1.422.420
Honorarios $ 1.347.420
Transporte Urbano$ 75.000

| 91.59% (100 % EDIT)

N° Registro Presupuestal y fecha

68519 de 18 de Febrero de 2019

Fecha aprobacion garantia (Si aplica)

NIA

Modificaciones:

Adicion y Prorroga del 12 de Junio al 30 de Junio, por $3673.710
Honorarios y $37.500 por concepto de Transporte.

Fecha de Inicio:

Dependencia:

| 18/02/2019 | Fecha de Terminacién: | 17/06/2019
Direccion Territorial Central
Sede Bogota

“Lugar de Ejecucion:

Direccion Territorial Central Sede Bogota

Supervisor - Cargo:

TIkcbe el el valor dbe Bas sbowmes, saphca
**[aehe fener en cuenta I|<_J_'- darogras, 51 aphica

MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS
Profesional Universitario, Codigo 2044 -06
Extension 1122

i

Obligacién Contractual®

EJECIJGiﬁN DE ACTMDADEB FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIDD-CI REFORTADO

Actividades realizadas Evidencia Verificable

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

hitp:#edit. dane.gov.colE
DITHAGEfadministracion!

operativo.php

Asisti y presté asesoramiento a 19 fuentes criticadas
para el correcto diligenciamiento del formulario de la
Encuesta de Desarrollo e Innovacion Tecnolagica EDIT

5 Revisar la informacion recibida, detectar
las inconsistencias, consultar y verificar
con |a fuente las variaciones presentadas
antes de realizar cualguier ajuste a los
datos y efectuar las observaciones
pertinentes

Revisé la informacion recibida, verifique con las
fuentes los errores v de acuerdo a los soportes
recibidos se realizaron los ajustes pertinentes con
previa autorizacion de la fuente.

http:ffedit. dane gov.co/E
DITHEGE fadministracion!

operativo php

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

7. Criticar la informacian suministrada por | '
las empresas segun la metodologia, hajo |
los  parametros  establecidos en  los |
manuales y en los tiempos establecidos en
el cronocgrama de la investigacion.

Critigué 19 empresas, completando el 91.59% del

hitp://edit dane. gov.co/E
DITNXGE/administracion/
uppratwn php

Grabé la informacion de las 19 fuentes en los sisternas
de procesamiento disenados para tal fin de acuerdo a
las instrucciones dadas en los manuales

directorio segun la metodologia bajo los parametros
establecidos  en  los manuales vy los  liempos
establecidos en el cronograma de investigacion. Las
gmpresas criticadas tienen los nomeros de orden:
2426, 3073, 3407, 5300, 120371, 120967, 121345,
121552, 641183, B41578, B42370. B42598, B426565,

hitp /fedit. dane qov.co/E
DITHEGE Administracion/
aperativo pho




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGD: GCO-020-PD-001.1-00%
WVersion : 04 [

JANE

IMFORMACION FARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

APQOYO A LA GESTION
No. 293 DEL 2019

PERIODO DEL INFORME |
Desde 18/05/2019
Hasta 11/06/2019

2. EJECUCION DE AGTI"I-"IEIADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual®

Actividades reallzadas

Euidenma Verificable

244182, B44331, 845592. B45690, B45E29, 846244, vy
fugron aceptadas 26 fuentes per los analistas del
DAMNE central, con numero de orden 1013, 1393, 3073,

3108, 3200, 3044, 4107, 8704, 120026, 120265,
120567, 120636, 120742, 120906, 121617, 121685,
121858, 841183, 841416, 842302, 842487, 842508

842712, 845219, 845348, 845829,

9. Cumplir con los envios de informacion al

DAME Central en los plazos estipulados
sequn el cronograma de la investigacion,
garantizando cobertura  oportunidad v
calidad de las fuentes asignadas

Cumpli con los envios de informacion al DANE Central
en el plazo estipulado segon el cronograma de la
investigacion  entregade  por  las  coordinadoras,
garantizando coberiura del 91.59%, oporunidad vy
calidad de las fuentes asignadas

11 Informar al Asistente técnico Operativo
wio Coordinador de campo de la
investigacion  cualguier  inconveniente
presentado  durante todo el proceso
operativo.

Informé al Asistente técnico Operativo y/o Coordinador |

de campo de la investigacion cualquier inconveniente

presentado durante todo el proceso aperativo. Fuentes: |

1742, 842370,

http.edit.dane. gov.co/E
DITHXGE/Aadministracion,
operativo.php

hitp:/fedit. dane gov.colE |
DITIAGE fadministracion/
aperativo.php

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

Entregue acta de visita respectiva y la lista de
asistencia commespondiente a cada visita que realicé a
las fuentes: 1742, 2456, 120371, 842370, 844331,

Acta de visital en archivo
fisicofcoordinacidn Edit
carpeta lista de
asistencia. Novedades
EDIT

18, Wilizar  unicamente el correo
institucional para comunicarse con las
empresas  asignadas para  recoleccion,

ningdn olre correo esld autorizado y se
considerara una falta grave a la reserva
esfadistica no cumplir este requenmiento.

Litilicé unicamente el COrmeo institucional
metovarri@dane gov.co para comunicarme con las
empresas asignadas,

Correa Zimbra

metovarr@dane . gov.co

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

22 Desarrollar correctamente cada una de

las actividades estahlecidas en el modelo
funcional de la investigacion, consernvando
y entregando  la  evidencia fisica vy
electrinica de la realizacion de éstas
actividades en especial de las fuentes que
por algin motive hayan quedado en deuda

en el periodo de recoleccion

24. Garantizar la confidencialidad y reserva
estadistica de los datos entregados por las
fuentes de informacién

Atendi todos los requenmientos del analista de Dane
Central Zulma Rodriguez. En las ordenes: 2456, 2809,
5138, 5300, 5592, 120371, 120067, 121280, 121422,
842250, B42370, B42655, 8445832, B45136.

http:ffedit. dane gov.co'E
DITHXGE/administracion!

aperativo php

Desarrollé correctamente cada una de las actividades
establecidas en el modelo funcional de |a investigacion,
conserve la evidencia fisica y electranica

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

hitp:ffedit. dane.gov.colE
DITHXGE/administracion/
operalivo.php

http:fedit.dane.gov.co/E
DITHXGE/administracion,
aperativo.php

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

Desarrollé las demas actividades relacionadas con el
ohjeto contractual designadas por el supervisor del
contrato,

http:/fedit.dane gov.co/E
DITNXGE /administraciond
operativo.php

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.




D ; N E FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES SoeLe ORI tER

INFORMACION Paka TODOS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERIODO DEL INFORME
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3 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
ITEM ENTIDAD
SALUD SANITAS Planilia N* 34953660 de 31/05:2018
PENSION COLPENSIONES Planilla N° 34959660 de 31/05/2019
ARL SURA Planilla N® 34555660 de 31/08/2019

4, DATOS 'DEL CONTRATO {Sélo para el dltimo informe) == S !

| Valer inicial ) § .__|

"u"alor tolal {Incluye admmnasj

Valor cancelado o pagadu

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

| Walor por cancelar

__S__aldu por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

(LE HAN RECONOCIDO PENSION? I Sl WO _x__ Entidad gue la reconocia: N/A
LPERTENEGE A ALGUN REGIMEN ESPECIALY S _ NO_x_ SCUAL?Y:
;Cotiza sobre el limite maximo de cotizacidén? (25 SMLV) Sl NGO x

6. ESTADO ORFEQ = & |

Una vez revisado ORFEQ a carge del contratista, se identificé que S1__ NO_x se encueniran radicados pendientes a la fecha, |
para el periodo ohjeto del presente informe.

La anterior infermacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia en el area.
Para el infarme final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de Orfeo, [

7. ALMACEN (Sélo para el Gitimo informe) = : : |

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacen e Inventaros SI_ NO X

8. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por supervisor, =i aplica)

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las
actividades ejecutadas dentro del respective periodo, asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema
General de Seguridad Social Integral — SGS5I1. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

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

Fecha de elaboracion: 200/06/2019
Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los veinte (20) dias del mes de 4unu:: de 2019

k,\.w TN T \U\@&“

\WMYRIAM EUGENIA TOVAR ROA R Visto Bueno uéTSuperwsur
Contratista Nombre: MARTHA cEcle ERNANDEZ GALVIS




Tcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g

DATOE DEL APDRTANTE OATOS DE LA PLANILLA
TIPG: HUMERD | MOMBRE APORTANTT OIRECCISN TELEFTMO CORRED PLAMILLE, FECHA PRGSO ASOGIIA - CANTIDAD
| & ASCCIN0A DAV EARD] Fot ST ASampasy
oo ECTARERY | rviiamd EUGESS TOVAR R0s | Culu Bl os Mo 65000 | zaTeams myrovangymai - EXONERADOD PAGD TIPO FECHA PAGD WUMERD nctaevtin i
F'ARAE‘E&I&.LEB-'F BPLARNILLA | DA S AR PLAMILLA i a
1 4]
CHRMA, CLASE HOWBRE i FEMEDD SALLD | FERCDD FERAKNES n TOTAL & PAGAR
PRESEMTACKIN APORTANTE BUCLRSAL COMaa DEPARTARENTD CIUDAT | MUNICIPICH .
[RaEA BEOTA- B SOCOTA DL G RS A0S | J4BEGET 740201
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALEE SALUD
Codigo EPS 1 Hombn WIT Cofizacisn Dhlkg in | UPC Adici Irzapcidadi Licerscia Matamddad Dias Mora Walor Bora Todad a Papar | Mo, Afliados
WValar Mara uPc
Mo, Autertzacion Walor Mo, Autorizacsn Walar Coligacian
ERE005 Sanlas EPS o An0FE 440G TR G ' o o 0 b O | PG00 1
TOTALES PERSION
Ceodtzmzian Apaita Veluslerio Aporis Voluntaro Aporie F5P - Aporio FSP - Wl Mora Yalor Mors Ha.
Cadign AFe Kemitira: - MIT Obligaboria afliado Apartanta Soidarcad Subalnuncis | Dl Mo Colicaciden FSF Toiutn Fugar Al
2514 Colperaanes i AOTENM-T 13z 500 o =] i L 11 a Y3600 !
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Mambie T Collzacion Incapacidndea. Aportus Otiea | Valor Ml Dias Valor Mora Sublotal Wo. Radicads | Vakr Saldo Fondo: Total a Pagar | Hoo Afilisdas
Obligatona | ko Aulorizacian e Stamas Coilzachon WA Cotizackn | Codizacién | Saldo a Fawcr Favor Sclidaridad
14-11 Afe SAELA e BRIMIATHLS EXTH] A48 ] ] & 4101 | 44 | 4.400 !
TOTALES CAJAS
Cddiga CCF Mot HIT Walsf Apone Deas Mors Wakor Mora Aporte Total o Pagar | M. Afillpcios |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 N Mo A | waler meitis da 1GE, LN,
Walar Aporis I Dizs Mara Walor Mam Apore Tofal 3 Pagar Ko, Aflisdes Tipe Reportadas 1BF ¥ Wor Todal a Fagar
PrTTY St ; 103,500 g
a [ [ [ 2 | 3 [ [] [ 132 800
KCEF a4
I v e e . ° =0 i
ESAP )
MEN i
M5 ZanEnn




RELACION TRANSPORTE DIARIO

TERRITORIAL: BOGOTA FUNCIONARIO O CONTRATISTA: MYRIAM Mo. de CONTRATO: 293
EUGENIA TOVAR ROA

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACION

ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA — EDIT

FECHA RUTA/ZONA GEOGRAFICA TRABAJADA TIPO DE VEHICULD VALOR
21/05/2019 | ENGATIVA — RAFAEL URIBE URIBE - ENGATIVA TRANSPORTE URBANO 14300
22/05/2019 ENGATIVA — PUENTE ARANDA- ENGATIVA TRANSPORTE URBANO 15600
24/05/2019 ENGATIVA —~ENGATIVA— ENGATIVA TRANSPORTE URBANO 11200
2B/05/2019 ENGATIVA — USAQUEN- ENGATIVA TRANSPORTE URBAMNO 16000
30/05/2019 ENGATIVA — BARRIOS UNIDDS — ENGATIVA TRANSPORTE URBANO 17200

TOTAL 75000

ORSERVACIONES:

.,.
|

nﬁm@mi e \/(‘6 C‘yf‘\r(d

; -L"-,EUNCIGN.&RIGM 0 CONTRATISTA FIRMA DEL ENCARGADO/A DE LA SUPERVISION|DEL CONTRATC
- J
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