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ersl4n: 

 Go4C0-02040-001-7009 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTIÓN 

No. 293 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 18/06/2019 
Hasta 30/06/2019 

Unidad ejecutora.  DAN! 	1 X 	F•ONDANE 	O 

Contratista: MYRIAM EUGENIA TOVAR ROA 
identricación (C.C. - NIT): 35.513 371 
012freto. TECNOLOGIA_EDIT TH_TD Prestación de servidos de apoyo a la geslion para realizar los 

Procesos operabyos de presentación de la encuesta, asistencia en la captura de la 
información a las fuentes, critica. codificación y dignación de la information de la Encuesta 
de Desarrollo e Innovación Tecnológica EDIT 2017 - 2018. en km enipreSas del sector 
industria 
 

Valor del Contrato': 
Plazo: 4 Meses 
Pago Número: 1 de I por producto 
Valor de. Pago 5711.210 

Honorados 1673210 
TranSpOge Urbano$ 37.500 

Porcentaje de ejecución Fisica Hoy (100 VEDId) 
N' Re Istro Presupuestal y fecha 88519 de 18 de Febrero de 2019 
Faena aprobación garantía (Si aplica) N/A 
Modificaciones. Adlcion y Prórroga del 12 de Junio de 2019 

Plazo: del 18 de junio al 50 de junio de 2019 
Valor. 1711.210 
Acta LiguigaCión 

Fecha de inicio: 1810212019 	1 Fecha de Terminacion• 	1 30/06/2019 
Dependencia Operally0 
Lugar de Ejecución: 
Supervisor - Cargo' MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS 

Profesional Universitarro. Código 2044 -06 
Extensión 1122 

Debe status el valor de las adiciones. 511101011 
Debetener en cuje nra  

El. R EODO RE' ORT 

Obligación Co adelMzigzedas 	:/.. ', 'd.  S,. luden 	Vedflcawo 
...., 

4Ascio permanente a las fuentes para el correcto 
~armamento del brmulano 

AsIsti permanente a las fuentes para el correcto 
ditigenciamlento 	del 	f ormula rio. 	Se 	realizó 
asesoramiento 	a 	11 	fuentes 	Criticadas 	para 	el 
correcto 	difgenciarniento 	del 	formulario 	de 	la 
Encuesta de Desanollo 	I 
EVIT. La empresa con Mimen) de orden 4500 no ha 
dado aclaradones pese a la Idstrla. los correos y las 
llamadas realizadas Informan ase b semana del a al 
12 de] ullio darán aclaraciones. 

Mb //edit dane.00s ccuEDITUXG 
PiadmimstraCionlooerefivo 	111  22 

5.Resisar la inforrnadon mabida. detectadas 
inconsistencias, consultar y verificar con la fuente bs 
veriadones presentadas antes ele reafizar cualquier 
afinte a los datos y efectuar las observaciones 
pertinentes. 

Revisé la infommción recibida, verifiqué con las fuentes los errores y d 	rdo 	I 	sop rt 
recibidos se realizaron los ajustes pert 	ent 
previa aUtorlzadón de b fuente. 

Otto ffeen done siotirce/EDMIXG 
EradrninistracSon. 

6.Grabar la Información en los sistemas de 
procesamiento diseg 	para tal fin de acuerdo a las 
instrucciones dadas en los manuales. 

Grabé b Información de las 11 fuentes en los 
t 	e 	p 	10 CV 	do 	p 	tal fi fi 

de acuerdo a las latió 	tones dadas en los 
man ja les. 

27liediLdane Otal cO/PDITIMG
ados 

13 
Eradminpstracion/Oneraltip 011p 

7. 	Cribcar 	I 	-M'ornado 	su 	t  st ada 	por 	las 
empresas según la metodolog la. bajo los parámetro. 
establecidos en los manuales y en los herimos 
establecidos en el crolograma de la inveStigaCión. 

Critiqué II empresas con número de orden: 2845. 
3073,4506, 120545. 122220. 8418213. 041694. 
841960. 842638. 844801 045088. 

brpdit dane40v.solEDITIIXG 
F/adminIstrarlonioperativO ph0  

9 Cumplir con los ondee. de infounación al DAME 
Central 	en 	los 	plazos 	estbulados 	según 	el 
ononograma 	de 	la 	investigación. 	garantizando 
cobertura 	oportunidad 	y 	calidad 	de 	bs 	fuentes 

Compll con los enylos de información al DANE 
Central en el pi= estipulado según el craggirfirria 
de la invelligadon entregado por las coordinadoras. 
garantizando cobertura del 100%. 	oportunidad y 
calidad de las fuentes asignadas. 

Otto /redil dans !soy rxr/FDITIJfir 
ErrachornistraciondoperatiorsphO 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTIÓN 

No. 293 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 18106/2019 
Hasta 30/06/2019 

   

        

        

	 EJECUCIÓN 	E ACTIVIDADES FREtT A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 
Actividades, 1 	as 

11 2.... /ni:: zonszcZ co 
Evrde  

.. 	o' f 
lO Garantizar la Calidad estazinstica de la infonneoón. 
de acuerdo COn 105 lineamientos establecidos en la 
metodolog Fa de la Investigación. 

Se garantizo la Calidad estad roca de la informan 
con un indicador de calidad del 89.81%. de 	nd 
ppe  ipp l yeary amos 	t  bleu(' 	" met d logia  
de la investioación 

hui) nada dans 00cc0lEDIT11.80 
EradrnirS m_st_g_p_piwia r iv . 11 

11. 	Informar 	al 	"Siente 	técnico 	Operativo 	ylo 
Coordinador de campo de la investigación cualquier 
inconveniente presentado durante todo el proceso 
operaliyo 

Informé 	al 	Atente 	técnico 	Operanvo 	No 
coordinador de campo de la investigación cualquier 
inconveniente Presentado durante todo el prOcesó fittp.nedit d ne.gov  colEDITIIMr 
operabyo. Por ejemplo la Fuente: 4501 la cual 
Presenta inconsistencias y se bao solicitado Viertas 
pero la fuente indica que puede dar aclaraciones del 
8 al 12 de ¡ello de 2019 

Eadministracion/operativa nao 

18 EfeCtuar visitas a las fuentes que sean asnadas 
por el Coordinador de campo y/o el responsable de 
Cada InVeStigaCión, de forma periódica, garantizando 
un aCOmpanamientO Cafitinn a Cada uno de las 
empresas asignados durante el OperatIVO. sobre todo 
Para aquellos que presenten resistencia al sumo sino 
de infonnaohn ameriten un seguimiento especial de 
acuerdo 	al 	comportamiento 	Presentado 	en 	la 
información o tengan dificultadeS con el proceso de 
d ingenuamente de los datos soliceados. 

Efectué 	visita 	a 	la 	fuente 	4508. 	garanteand0 
aCanipadamiento continuo durante el operativo, ya 
que 	presentaban 	nnblenCia 	al 	SUMinbtm 	de 
información ylo 	tenían difiailladeS Con el Proceso 
de dilipenciamiento de los dalos solicitados 

lista de asistencia Novedades  

.Seta de °alta/ en  "live  
fisicchoodinación Edil carpeta 

. 
EDIT 

17 	Entregar el acta de visita respectiva y la lisia de 
asistencia 	correspondiente a 	cada 	visita 	que se 
realice a cualquier fuente asignada del dirschsto de la 
Investigación estos dos documentas serán insumos 
fundamentales para la entrega del Informe mensual 
de achidades. 

Entregué 	el 	ada 	de 	visita 	respectiva 
co. res 	a la %N.a que magma a la fuente 
45021 	Estos 	dos 	doarnentos 	son 	insumos 
fundamentales para la entrega del Informe mensual 
de acbvidades. 

..Ads de vishi en archl" 
Osito/coordinación Edil carpeta 
Ilea de aalateeadai Novedad" 

EDIT 

le. 	Liiiillizar únicamente el correo 	institucional 	para 
comunicarse 	con 	las 	empresas 	asignadas 	para 
recolección, ningún otro correo está autorizado y se 
Considerara una falta grave a la reserva estarlsbca no 
cumplir este requerimiento. 

trete 	únicamente 	el 	correo 	Institucional 
mencivarraDdene Ray co 	ningún otro, 	como medio Lomeó Nutra 

metoverlindanesov oo 
de coniunkaelo con las empresas asignadas para 
recolección, ya que es el único como arteriZade 

21. 	Atender todos 	los 	requerimientos 	sobre 	las 
verificaciones 	solicitadas 	por 	el 	DANE 	central. 	y 
responder 	OpallUnameMe 	a 	las 	SOINCLideS 	o 
acáraCianes de la infonmaciOn 

Atendí todos los requerimientos del analista de Dane 
Central alma Rodriguez y respondí oportunamente 
a las solialudes o aclaraciones de la información. 
En 	las órdenes: 	1118, 	2451 	120371, 	121305. 
843973 

hilionedlt darle Oev no/CGITING 
EtadminislraciorGoDerativo cha 

22 	Desarrollar correctamente cada una de las 
actividades establecidas en el modelo funcional de la 
investigación. conservando y entregando la evidencia 
elite 	y 	electrónica 	de 	la 	realización 	da 	éstas 
actividades en especial de las fuentes que par algún 
motiva hayan quedado en deuda en el periodo de 
recolección 

Desanollé 	correctamente 	cada 	una 	de 	las 
actividades establecidas en el modelo funcional de 
la 	inveeligación. 	conservé b evidencia lista 	Y 
electrónica_ 

Slip //edil dane doy CONDITING 

20 	Garantizar 	b 	confidencialMad 	y 	reserva 
estedistica de los datos entregados podas fuentes de 
inflo/m.0.On. 

Garanticé la confidenciandad y reserva esbdrelica 
de 	los 	dalos 	entregados 	por 	las 	fuentes 	de 
información. 

26 	Desarrollar las demás actividades relacionadas. 
con el oblato contractual designadas por el supervisor 
del controlo 

DeserfoM las demás actividades relacionadas con 
el "feto Contractual designadas por el supervisor 
del contrato.  

3 RELACIÓN DEL PAGO DE APORTE.S AL &STENSDESEGURIDADSOCIAL INTEGRAL 

Inm 

SALUD SANITAS 	Planilla N 349596.60 do 3.11052019 

PENSIÓN COLPENS1ONES Planilla N°  34959880 de 31/052019 

APL. SURF. 	 Planilla Nú  34959660 de 31/052019 



SI 	NO _A_ Entidad que la reconoció: 

      

SI 	NO 

  

¿CHAL?: 

  

SI 	NO a 

     

      

RIAM EUGENIA TOVAR ROA 
	

Visto Bueno Supervisor 
Contratista 	 Nombre: MARTHA CECILIA ERNANDEZ GALVIS 

ÚNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES leóralW (11"2""°14-13°9  

DANE
FORMATO 

"F0.94AJCIÓN PARA TODOS CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTIÓN 

No. 293 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 18/08/2019 
Hasta 30/06/2019 

4. 	DATOS DEL CONTRATO (Sólo para el üIOmo informe) 
Valor inicial 

Valor total Incluye adiciones) 

Valor cancelada O pagado  

Saldo liberado (pos Inicio de cont,at 	 CiGna1 

Valor per cancelar 

Salde por liberar 

CLARACIONES.REtACIONADAS 00N EL SI 
	

EGU IDAD SOCIAL INTEGRAL 

¿LE HAN RECONOCIDO PENSIÓN? 

¿PERTENECE A ALGÚN RÉGIMEN ESPECIAL? 

¿Colza sobre el limite máximo de codzaclanil25SIALVI 

qe 	 

 

Una vez revende} OREE° a Carga del contratista. se  alentó que SI NO X_ se encrierdran radicados pend ¡coles a la fe Cha para el penado 
oblato del presente informe 
La enteriza informacion corresponde a la veneración realzada por el reiSpOn5able del manejo de la corresponde nue en el área.  
Para el informe final se debe anexar el paz Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de Odeo 

ALINACIES (Solo para Inferías ficiál"W 

Anexar  Pez y Salve Grupo Airaran e Invenlario5 SI_X_ NO 

ACUERDO CON LAS FECYPS ESTABLECIDAS EN EL DECRETO leilip DE 201e, SPI QUE ELLOSIGNIFIQUE QUE CESA LA OBLIGACIÓN OUL I ILNL EL 
CONTRATISTA CON LOS SISTEMAS DE SALUD. AREL. PENSIONES Y APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR. 106EV SENA CUANDO A 
ELLOS hALLA Ll:GAA POR TANTO EL PACO DE APORTES AL SISTEMA DESEGURIDADSOCIAL INTEGRAL CORRESPONDIENTES AL ULTIMO PERIODO 

cae 	J 	z 	1.1( ce i o I; DI 25'6 pmisioNSEL DEBER DE RETENCIÓN Y GIRO DE LOSAPORTESI 

El contratista declara que toda la infonmeción relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las entoldados ejecutadas 
denvo d& espeouvo perialo, ad' como la Información de las Entidades a be que aporta el Srslema General de Secundad Social Integral — 
50551 Esta declaración se realiza bajo la responsabilidad del contratada 

La Superyiaión yenfieb el PurnplirnientO de las actividades a carga del cputtrabsta y toda la información registrada en el presente docunsenio 

Fecha de ebbOreclOn 5/07/2019 

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a les cinco (05) días del mes de Julio de 2019 



itacresbciers ~TODOS 
DANE

FORMATO ÚNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES SeórsDri  14C0-030-PD-001 r-009 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTIÓN 

No. 293 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 18/02/2019 Hasta 

30/0642019 

DATOS DEL CONTRATrie 

Unidad ejecutora: DANE FONDANE = X 

Contratista: MYRIAM EUGENIA TOVAR ROA 
Identificación (C.C. — NIT): 35.513.371 
Objeto: TECNOLOGIA_EDIT TH_TU Prestación de servicios de apoyo a la gestión para 

realizar los procesos operativos de presentación de la encuesta, asistencia en b 
captura de la información a les fuentes. critica. codificación y digital:1bn de la 
información de la Encuesta de Desarrollo e Innovación Tecnológica EDIT 2017 - 
2018, en las empresas del sector industria manufacturera de acuerdo al directorio 
asignado. 

Valor del Contrato': $6.400.890 
Plazo: 4 Meses 
Pago Número: informe Final 

9711.210 
Honorarios fi 673.710 
Transporte E 37.500 

Valor del pag 

Porcentaje de ejecución fisica 100% (100 % EDIT) 
N° Registro Presupuestal y fecha 68519 de 18 de Febrero de 2019 
Fecha aprobación garantía (Si aplica) NIA 
Modificaciones: Adición y Prórroga del 12 de Junio de 2019 

Plazo: del 18 d 	junio al 30 de junto de 2019 
Valor 8711.21 
Ada de Liquidación 

Fecha de inicio: 1810212019 	Fecha de Terminación: 	30/06/2019 
Dependencia: Operativo 
Lugar de Ejecución-  DTC Bogotá D C 
Supervisor - Cargo: MARTHA CECILIA HERNANDEZ GALVIS 

Profesional Universitario, Código 2044-06 
Extensión 112 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO  

Obligación Contractual* • 
 

Dcavdades realizadas Evidencia Verificable 

.  1Asistir y aprobar el curso de 
entrenamiento y dominar los 

Conceptos impartidos en el alisase 

Asisti y aprobé el curso entrenamiento de la 
Encuesta de Desarrollo e Innovación 
Tecnológico EDIT - y dominar los conceptos 
impartidos en el mismo. 

httpliaprendizaje.danegov.  
co/ 

Realizar la presentación de la 
investigación a la totalidad de las 
fuentes asignadas y darles a conocer 
el funcionamiento del instrumento de  
recolección a Vayan de la página beb 
del DANE . 

Realicé la presentación de la investigación 98 
fuentes asignadas y les di a conocer el 
funcionamiento del instrumento de recolección a 
través de la página web del DANE, de las 107 
asignadas ya que 9 fueron novedades. 

http //edil dane gay carEll 
TIDUGEradmmistracionloper 
athm Isba 

Comunicar la apertura del aplicativo 
en el formulario electrónico a cada 
una de las empresas asignadas según 
el directorio  

Comuniqué la apertura del apliCative en el 
formulario electrónico a 98 bente$ asignadas 
según el directorio. 

landireditclane oov.co/EIDI 
TID(GE/administracionroper 
nesaig 

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

latts://edit.dane oov.co/EDI  
TID(GEadministracionroper 

Asistí permanente a las fuentes para el granate 
diligenciamiento 	del 	formulado. 	Se 	realiz 
asesoramiento a 98 fuentes criticadas para el On2-9i8 	h 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
APOYO ALA GESTIÓN 

No. 293 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 18/02/2019 Hasta 

30/06/2019 

 

        

        

        

        

Obligación Contractual Vid deS . 
t 	

- 	. 	, .. Evidencia Verifrcable 

correcto diligenciamiento del forrnulario de la 
Encuesta 	de 	Desarrollo 	e 	limo ación 
Tecnológica - EDIT 

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

Revisé la información recibida, verifiqué con las 
fuentes los errores y de acuerdo a los soportes 
recibidos se rearmaron las ajustes pertinentes 
con previa autorización de la fuente. 

htlartedit dane gov co/EDI 
TIIXGE/administracion/oper 
Hito pro 

6 	Grabar la información en los 
sistemas de procesamiento diseñados 
para tal fin de acuerdo a las 
instrucciones dadas en los manuales. 

Grabé la información de las 107 fuentes en los 
sistemas de procesamiento diseñados para tal 
fin de acuerdo a las instrucciones dadas en los 
manuales 

http://edtdanegov  co/E01 
TIIXGE/administracbn/oper 
ativo plo 

Criticar la información suministrada 
por 	las 	empresas 	según 	la 
metodolog ia, 	bajo 	los 	parámetros 
establecidos en los manuales y en los 

Critiqué 98 empresas con número de orden: 
1013,1116. 1213, 1393, 1518, 1742, 2129, 
2456, 2490, 2758, 2845, 2909, 3073, 3109. 
3200 3298 3407 3529 3628 3786 3944, 

htto:ffedit.dane.ov.co/EDl 

tiempos 	establecidos 	en 	el 
cronograma de la investigación. 

4107,4264, 4388, 4508,4546 4743,4913. 
5138, 5300 5592, 8704,120026, 120179. 
120265, 120371, 120545, 120567, 120636, 
120742, 120838, 120906, 120967, 121041, 
121120, 121223, 121280, 121345,121422, 
121483, 121552, 121617, 121685, 121762, 
121859, 122005, 122065, 122182, 122220, 
841077, 841183, 841359, 841416, 841578, 
841626, 841640, 841694, 841733, 841889, 
841960, 842016, 842136, 842250, 842302, 
842370, 842425, 842487. 842543, 842598, 
842638, 842655, 842712. 843609, 843891, 
843973, 840182, 844331. 844732, 844806, 
844937, 845019, 845086, 845136, 845348, 
845476, 845592, 845690, 845829, 846123, 
846244 

TIIAGE/administracion/oper 
ativo.pho 

Realizar el operativo de campo 
requerido para hacer seguimiento a 
las empresas con novedad, y entregar 
los 	soportes 	necesarios 	para 	la 
asignación del código de novedad 
correcto. 

Realicé 
hacer 

asignación 
Fuentes: 
841512, 

y entregué 

el operativo de campo requerido para 
seguimiento a las empresas con novedad, 

los soportes necesarios 	para 	la 

	

del código de 	novedad 	correcto. 
1293, 	121169, 	121930. 	841245, 

843542, 843891, 644825, 845991. 

http://editganegov.co/EDI  
THXGE/administracion/oper 

olivo/cho 

9 Cumplir con los envíos de información 
al DANE Central en los plazos estipulados 
según el monograma de b investgatón, 
garantcando 	cobertura 	oportunidad 	y 
calidad de les fuentes asignadas. 

Con% con los envios de información al DANE 
Ceno I en el plazo estipulado según el cronograma 
de la inveshgadún entregado por las coordinadoras 
garantizando sobadura del 100%, 	oportunidad y 
calidad de las fuentes asignadas. 

hitp /tett danagov.co/EDI 
Tle(GEladministraciontoper 

Mimado 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE ALAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 

Obligación Contractual* . 	... 	Actividades realizadas Evidenda Verificable 

10 	Garantizar la calidad estadistica de la 
informacion, 	de 	acuerdo 	con 	los 
linearTrjeritos 	establecidos 	en 	la 
metodología de la investigación 

Se garantizo la calidad estadisfica de la información 
con un indicador de calidad del 8981%. de acuerdo 
con los lineamientos establecidos en la metodologia 
de la investigación. 

http iiedit cane qov coiEDI 
TI X.GE/administracionioper 

ativo php 

Informar 	al 	Asistente 	técnico 
Operativo y/o Coordinador de campo 
de 	la 	investigación 	cualquier 
inconveniente 	presentado 	durante 
todo el pincel.° Operativa 

Informé 	al 	Asistente 	técnico 	Operativo 	y/o 
Coordinador 	de 	Campo de 	la 	investigación 
cualquier 	inconveniente 	presentado 	durante 
todo 	el 	proceso 	operativo. 	(Distribución, 
recolección, Critica) 

MI° 1101019e 90E77/EDI 
TIIXGE/administracion/oper 

ativo.php 

Realizar 	los 	informes 	de 
actualización del directoria de acuerdo 
a 	los 	cambios 	reportados 	por 	las 
empresas. 

Realicé 	los 	informes 	de 	actualización 	del 
directorio de acuerdo a los cambios reportados 
podas empresas 

hilo fredit.dane itiov co/EDI 
TIIXGE/administracion/oper 

ativo cho 

Entregar 	oportunamente 	al 
Asistente 	Técnico 	Operativo 	y/o 
Coordinador un reporte de aquellos 
ajustes de 	la 	información de anos 
anteriores 	notificados por la fuente, 
para que este a su vez los envié al 
DANE Central. 

Entregué oportunamente al Asistente Técnico 
Operativo 	y/o 	Coordinador 	un 	reporte 	de 
aquellos ajustes de la información de anos 
anteriores notificados por la fuente, para que  

este a su vez los envié al DANE Central. 

http://edit.dane.govto/EDI  
TIIXGEladministracion/oper 

Mimaba 

15. Efectuar visitas a las fuentes que sean 
asignadas por el coordinador de campo 
y/o el responsable de cada investigación, 
de 	forma 	periódica, 	garantizando 	un 
acompañamiento continuo a cada uno de 
las 	empresas 	asignados 	durante 	el 
operativo, sobre todo para aquellos que 
presenten 	resistencia 	al 	suministro 	de 
información, 	amenten 	un 	seguimiento 
especial de acuerdo al comportamiento 
presentado en la información o tengan 
dificultades 	con 	el 	proceso 	de 
diligenciamiento de los datos solicitados. 

Efectué 	las 	visitas 	a 	las 	fuentes 	que 	fueron 
asignadas 	por 	el 	coordinador de campo y/o el 
responsable 	de 	cada 	investigación, 	de 	forma 
periódica, garantizando un acompañamiento continuo 
a cada uno de las empresas asignados durante el 
operativo, sobre todo para aquellas que presentaron 
resistencia al suministro de información, amargaron 
un 	seguimiento 	especial 	de 	acuerdo 	al 
comportamiento 	presentado en 	la 	información 	o 
tuvieron 	dificultades 	con 	el 	proceso 	de 
diligencamiento de los datos solicitados. 

Acta de visita,  en archivo 
fisicokmonginación Edit 

carpeta lista de asistencia 
Novedades EIDIT 

Envegar el acta de visita respectiva Y 
la lista de asistencia correspondiente a 
cada cilla que se realice a cualquier 

Entregué 	las actas de las 	visitas respecidas 
correspondientes a las visitas que 	reabre a las 
fuentes. 	Estos 	dos 	documentos 	son 	insumos 
fundamentales para la entrega del informe mensual 
de actividades, 

Acta de visita/ en archivo 
flsico/coordinación Edit 

carpeta listado asistencia. 
Novedades EDIT 

fuente 	asignada 	del 	directorio 	de 	N 
investigación, 	estos 	dos 	documentos 
serán insumos fundamentales para 	la 
entrega 	del 	informe 	mensual 	de 
actividades, 

Utilizar 	únicamente 	el 	correo 
institucional 	para 	comunicarse 	con 	las 
empresas 	asignadas 	para 	recolección, 
ningún otro correo está autorizado y se 
considerara una falta grave a la reserva 
estadislica no cumplir este requerimiento. 

Utilicé 	únicamente 	el 	correo 	institucional 
metovardIdaneriov.co 	ningún otro, 	como medio Correo Zintbra 

Melovarreldanevoymo 

de comunicación con las empresas asignadas para 
recolección, Ya que es el único correo autorizado 

Desarrollar 	las 	actividades 	de 
critica, 	depuración 	y 	análisis 	de la 
información en las instalaciones del 

Desarrollé las actividades de critica, depuración 
y análisis de la información en las instalaciones 
del SANE. 

htlo://edit,dane.00v.co/EDI  
TIIXGE/administracion/oper 

alitapti pi 



ÚNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES 1011120.00:0-020-P0-001+009 

áfirmunAcióNPARA 
DAN

FORMATO 

TOPOS CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTIÓN 

No. 293 DEL 2019 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 18/02/2019 Hasta 

30/06/2019 

.___ .. 

Obligación ContfastMart Actividades realizadas Evidencia Ve 	e 

DAN E 

	

_ .
•20 	Apoyar las actividades de otras 

Investigaciones económicas y realizar 

	

los 	cruces 	de 	información 	que 	se 
requieran de acuerdo a la información 
disponible en el módulo de consulta 
del aplicatiyo de recolección, con el fin 

	

de 	garantizar coherencia 	y calidad 
entre las cifras reportadas por una 

Apoye las actividades de otras investigaciones 
economices y realice los cruces de información 
que se requirieron de acuerdo a la información 
disponible 	en 	el 	módulo 	de 	consulta 	del 
aplicalivo de recolección, con el fin de garantizar 
coherencia y calidad entre las cifras reportadas 
por una misma fuente a varias investigaciones. 

ilbtE fledlt darle 	E EED =EDI 
TIIXGE/administracion/oper 

abro:cho 

misma fuente a ;ferias investigaciones 
Atender 	todos 	los 	requerimientos 

sobre las yerificadones solicitadas por el 
DANE central, y responder oportunamente 
a las solicitudes o aclaraciones de la 
información. 

Atendi todos los requerimientos del analista de Darte 
Ce "I Zal 	ROEI 19 	Y 	it 	cr 	p rt 	te 
las Solicitudes o aclaraciones de la información. 

fittp://edit dane rov.co/EDI  
TIIXGE/administracion/oper 

ativo.plm 

Desarrollar correctamente olida una 
de 	las 	actividades 	establecidas 	en 	el 
modelo 	funcional 	de 	la 	investigación, 
conservando y entregando la evidencia 
Mica y electrónica de la realización de 
éstas 	actividades 	en 	especial 	de 	las 
fuentes 	que 	por algún 	motivo 	hayan 
quedado en deuda en el 	periodo de 
recolección. 

Desarrollé correctamente cada una de las actividades 
establecidas 	en 	el 	modelo 	funcional 	de 	la 
invesfigación, 	conservé 	la 	evidencia 	fleica 	y 
e/edrOnica hIt•fiedit.dane.•ov.co/EDI 

TIIXGE/administracion/oper 
abtfo.phP 

24 	Garantizar 	la 	confidendalidart 	y 
reserva 	estadIslica 	de 	los 	datos 
entregados por las fuentes de información. 

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

26. 	Desarrollar 	las 	demás 	activos es 
relacionadas 	Con 	el 	Objetó 	COniraCtual 
designadas por el supervisor del contrato 

Desarrollé las denlas actividades relacionadas con el 
objetó contractual designadas por el supervisor del 
contrato 

II•laciones la 	tividadeB corno se desezibe 

3. ÁaACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
iTEM 	 ENTIDAD 

SALUD 	 SAN ITAS 	Planilla N 34959660 de 3110512019 

PENSIÓN 	 COLPENSIONES 	Planilla N° 34959550 de 	31105/2019 

ARL 	 SURA 	Planilla PO 34959660 de 	3110512019 

4. 	DATOS DEL CONTRATO (Sólo para el último informal 
Valor inicial 
Valor total (Incluye adiciones) 
Valor cancelado o pagado 
Salde liberado (por inicio de contrato o pago proporcional 
Valor por cancelar 
Saldo por liberar 

$ 5.080.680 
$ GA00.090 
$ 5.623,880 

SO 
$711.210 
$65.800 



DECLARACIONES RELACIONADAS CON ÉL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
¿LE HAN RECONOCIDO PENSIÓN? SI 	NO „A 	Entidad que la reconoció 

¿PERTENECE A ALGÚN RÉGIMEN ESPECIAL? Si 	NO x 	¿CUAL?: 

¿Cotiza sobre el limite máximo de cotización? (25 TOLO SI NO x 

,pANE FORMATO ÚNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
APOYO A LA GESTIÓN 

No. 283 DEL 2018 

CÓDIGO GC0020.PD-001÷909 
Versión : oe 

PERIODO DEL INFORME 
Desde 18/02/2019 Hasta 

30/06/2019 

ESTADO ORFEQ,),C,.....rez.)~1411..) 
Una vez revisado OREE° a cargo del contratista, se identificó que SI_ NO_X_ se encuentran radrcados pendientes 
a la fecha para el permito objeto del presente Informe. 
La anterior información corresponde a la verificación realizada por el responsable del manejo de la correspondencia 
en el área 
Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable 
de (fideo 

7 AL N ( Solo para broma 	 

Anexar Paz y Salvo Grupo Alrnacen e Inventarlos SI_X_ NO 

TENIS NAO EN CUENTA QUE A PARTIR DEL MES DE OCTUBRE DE 1018 DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN EL DECRETO 1273. DF 2018, EL PAGO DE 
COTIZACIONES AL S6TEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LOS TALAD/VAPORES INDEPENDIENTES SE EFECTÚA MES VENCIDO, DE ACUERDO CON LAS 
FECHAS ESTAillECIDAS EN EL DECRETO 1990 DE 204 SIN QUE EUA SIGNIFIQUE QUE CESA LA OBLIGACIÓN QUETIENE EL CONTINEISTA CON LOS SISTEMAS 
DE SALUD, AREL PENSIONES Y APORTESA L'AOVASDE COMPENSACIDN FAMIUAR. 103F Y SENA, CUANDO A ELLOS HALLA LUGAR POR TANTO. EL PAGO DE 
APORTES ALSITENIA DE SEGUMENDSOCIAL INTEGMLCORRESIONDIENTIS AL ULTIMOPERIODODE EJECUCIÓN DEL CONTRATO SERÁ RESPONSMIUDAD DEL 
CONTRATISTA Mi COMO LOS INTERESES MORATORIOS A QUE HUBIERE LUGAR. {ARTICULO 327.4 DE[11E11)1171 DE 2035.DMISION DEL DEBER DE 
RETENCIÓN Y GIRO Of LOS APORTES) 

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

La supervisión verificó el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la información registrada en 
el presente documento 

Fecha de elaboración: 05./07/2019 

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los cinco (05) días del mes de Julio de 2019 

MYRINQÍEUGENIA d OV AR ROA 	 Visto Buen -del Supervisor 
Contratista 	 Nombre: MARTHA CECIL A HERNANDEZ GALVIS 



RELACIÓN TRANSPORTE DIARIO 
TERRITORIAL: BOGOTÁ FUNCIONARIO O CONTRATISTA: MYRIAM 

EUGENIA TOVAR ROA 
No. de CONTRATO: 293 

NOMBRE DEL PROYECTO/INVESTIGACIÓN 
ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACIÓN TECNOLÓGICA- EDIT 

FECHA RUTA/ZONA GEOGRÁFICA TRABAJADA TIPO DE VEHÍCULO VALOR 

25/06/2019 BOSQUE POPULAR- LAS FERIAS Transporte Urbano 12500 
28/06/2019 ENGATIVÁ -VÍA TEMO - ENGATIVÁ Transporte Urbano 25000 

OBSERVACIONES: 
~Men" 37500 

q 

FIRMA DEL FUNCI DARIO/ A 

CL 
O CONTRATISTA FIRMA DEL ENCAR 

C-4 
DEL CONTRATO ADO/A DE LA SUP 	VISIÓN 



oecompensarimiplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
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Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



<compensar rieplanilladdin 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DIPEGLICII 1[1.ÉÉ0110 

KAMILLA É01411El'Aileil "1.11. 

DETA LE POR 0011ZAN 

••••• 	• 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



DANE PAZ Y SALVO DE INVENTARIOS PARA 
CONTRATISTAS 

CÓDIGO GRFogo-P000l-r-oog 

VERSION 05 

LUGAR 	Bogotá D C. 	 FECHAD 05 	M 07 	A 2019 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA 	 IDENTIFICACIÓN 
MYRLAM EUGENIA TOVAR ROA cc 	35 513 371 

CONTRATO No. 	293 MIMO y Prórroga 

D_30_ 	M 	06_ A 	2019 

TECNOLÓGICA EDIT 

FECHA INICIO 	D _18_M_02_  

ÁREA O GRUPO DE TRABAJO 

A_2019_ FECHA TERMINACIÓN 

DE DESARROLLO E INNOVACIÓN ENCUESTA 

Vo Bo Supervisor 

Marcar 

X 

SUPERVISOR 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS 	FIRMA Y No. DE CEDULA 

NF NUJITHA CECILJA HERNANDEZ GALVIS 	
\ /1'4 iltiErriStr  

NO TIENE IWENTARIO A CARGO 	 Marcar con una X 

OBSERVACIONES : 

EL C011 	 E ALMACÉN E INVENTARIOS CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA 
O POR TODO O CERTO DE BIENES A SU CARGO 

hr  . o/ 
OORDIN • •

it
-jd " • 	E AL 	CEN 

SE ENCUENTRA A PAZ Y 

E INVENTARIOS 

TERWORIALES O ENC 	GAD 	ALMACÉ 	N LAS 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012

