Obligacion Presupuestal Comprobante Usuario Solicnante: MHmaljure MARIA CECILIA ALJURE ORTIZ

Unidad o Subunidad 36-01-01-000 MFS - GESTION GENERAL
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2018-11-01-8:20a. m.

Numero: 3341718 Fecha Registro: 2018-11-01 :‘;}f:;:f_“b““‘““ 36-01-01-000 MPS - GESTION GENERAL

Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generada gfg_""“ No Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valer Inicial: 11.925.880,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual: 11,825 880,00 ' Saldo x Ordenar: 11.925.880.00 /
Valor Inicial Moneda 0,00 | Valor Total Operaciones Moneda 0,00 | Valor Actual Moneda 0.00 Saldo x Ordenar Moneda 0,00 b
Original: Original: Original: "' Original: !

Valor Deducciones: 0.00 | Valor Neto: 11 825 880.00 | Nro. Compromiso: 579018 Nro. Cdp: 54118
;ﬂ::d":d““if"“ 0,00 Valor Neto Moneda: 0.00 Ambuh_: Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 80257

Identificacion: 822003321 |Razen Social: | CAMARA DE COMERCIO DE SAN JOSE DE GUA fiare Medio de Pago:
e — T T T _—
mw e —

€-3502-1300.8 FORTALECIMIENTO DE
| MECANISMOS DE ANALISIS Y DE
sy GESTION ™| ERRAMIENTAS PARA APOYAR EL DISERO Y
MONITORED DE LA POLITICA DEL MERCADO DE
TRABAJO A NIVEL NACIONAL Y LOCAL

Total: 11.825880,00 0.00 11.925.880,00 11.925.880,00 /

Objeto: 1 DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL 40% DEL VALOR DE LOS APORTES DEL MINISTERIO

™

&

000 MPS - GESTION GENERAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2018-11-07 Generada 11.925.880,00
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Al responder por fa\for cuar este numero de rad:cado o

MEMORANDO / '

PARA: DR. LUIS ORLANDO QUEMBA GONZALEZ
COORDINADOR GRUPO DE CONTABILIDAD
DE: DIANA HERNANDEZ HERNANDEZ
SUBDIRECTORA ANALISIS, MONITOREOQ Y PROSPECTIVA_ LABORAL

/_ ] '/_ =
il
ASUNTO: Remision de Documentos para el tramite del prlmer pago del Convenio 498 de

2018 /

Comedidamente remito los documentos soporte para el pago del 40% del valor de los aportes del
Ministerio de Trabajo del Convenio 498 de 2018, correspondientes al primer desembolso,, suscrito
con Camara de Comercio de San José, a partir del 10/5/2018. Para tales efectos anexo los siguientes

documentos:
1. Formato GC-F-01 para pago parcial
2. Formato GC-F-04 matriz concepto y porcentaje de cumplimiento s |
3. Certificado de Parafiscales (}Dﬁc@oﬂ
4. Carta remisoria de informe de actividades G \*\%
Q)‘\O m
X L
J ~
Atentamente, r) \O o A0

1o
DTAN\AQP{M HERéDEZ

Anexo: uno (4 folios)

Sede Administrativa Sede Administrativa Sede Administrativa
Direccion: Carrera 14 No. 99-33 Direccion: Carrera 14 No. 99-33 Direccién: Carrera 14 No. 99-33
Pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13 Pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13 Pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13
Teléfonos PBX Teléfonos PBX Teléfonos PBX

(57-1) 5186868 (57-1) 5186868 (57-1) 5186868



Cadigo: GC-F-01

PROCESO GESTION DE CONTRATACION | Version: 5.0

(& MINTRABAJO FORMATO INFORME PARA PAGO _

PARCIAL Fecha: Julio 29 de 2015

Pagina: 1de7

Formato No. 1

-

CONTRATO No. 498 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: Camara de Comercio de San José _—

DIRECCION: Carrera 22 No 11-68 San Jose del Guaviare TELEFONO: 5841700

CEDULA Y/O NIT: 822.003.321-5 CORREO ELECTRONICO:
correo@camarasanjose.org

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTORES (ES): Diana Hernandez Hernandez

DEPENDENCIA: Subdireccion de Analisis, Monitoreo | No. EXTENSION O TELEFONO: 11199
y Prospectiva laboral

NOMBRE RESPONSABLE DE AREA, DIRECTOR O, SUBDIRECTOR O JEFE DE OFICINA (SEGUN
CORRESPONDA): Diana Hernandez Hernandez

DEPENDENCIA: Subdireccion de Anlisis, Monitoreo | No. EXTENSION O TELEFONO: 11198
y Prospectiva laboral

Guaviare para fortalecer el seguimiento y el analisis de la dinanfica del mercado de trabajo del territorio, a
través del levantamiento de informacion, desarrollo de iniciativas, disefio e implementacion de
metodologias y promocion y divulgacion de resultadps™

OBJETO: Aunar esfuerzos técnicos, institucionales, financieros, humanos y tecnolégicos con el Ormet

PLAZO DE EJECUCION: 31 de diciembre de 2018 ~~

Fecha de Inicio: 10/5/2018 Fecha terminacion del contrato inicial: j,de
diciembre de 2018

VALOR HONORARIOS: N/A

VALOR DESPLAZAMIENTOS:

ADICION (Recursos):

le honorarios y desplazamientos-por vigen

PRORROGA (En caso de haberse suscrito, relacionar el término prorrogado)

SUSPENSION:
CESION: _—
CONCEPTO DEL PAGO: Pago del Convenio 498 de 2018, primer desembolso del 40% -
ASPECTO ECONOMICO _

VALOR TOTAL DEL | l

CONTRATO /’

$29.814.700 ‘ |

VALOR PAGADO VALOR A PAGAR | SALDO LIBERADO | SALDO POR PAGAR

LSS s ok
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Codigo: GC-F-01 ‘

PROCESO GESTION DE CONTRATACION | Version: 5.0 \
e FORMATO INFORME PARA PAGO _—
@ MINTRABAJO PARCIAL Fecha: Julio 29 de 2015

T

Pagina: 2de3

Namero y fecha del
Registro
Presupuestal:
579018 del 5 de
QOoctubre de 2018

0 $11.925.880 0 $17.888.820

CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SALUD: (Valor pagado) NO APLICA | PENSION: (valor pagado) NO APLICA
CUMPLIO: (SI/ NO)

CUMPLIO: (SI/ NO)
ARL ( Valor pagado) NO APLICA

CUMPLIO: (SI/ NO)

NUMERO DE PLANILLA DE PAGO O CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL DE FECHA: 8484328867 del 28 de septiembre de 2018

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) y/o INTERVENTOR (ES) (Revaluacion del Proveedor)

EllLa contratista,  Camara de Comercio de San José , cumplioé con las obligaciones contraidas en el Convenio
No. 498 presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obllgamones pactadas
en el contrato y en el periodo arriba mencionado, correspondiente al Contrato principal.

(Nota: Para cada pago, es necesario, anexar el formato denominado “Matriz Concepto y Porcentaje de Cumplimiento de
Obligaciones y/o Productos Contractuales”).

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social
Integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).Por
lo anterior, se debe pagar a ella contratista la suma de __$_11.925.880

En calidad de supervisor del convenio 498 de 2018 certifico que Diana Hernandez Hernandez ha sido informado de los
| avances en la ejecucion del presente contrato.

"o oA
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION

Cddigo: GC-F-01

Version: 5.0

@ MINTRABAJO FORMATO INFORME PARA PAGO

PARCIAL Fecha: Julio 29 de 2015
Pagina: 3de?
OBSERVACIONES
Fecha de PAC: 10 de septiembre de 2018
FIRMA RESPONSABLES:
Supervisor (es)flntewentor\(es)
FECHA:

A AR A ¥
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@ MINTRABAJO

PROCESO GESTION DE CONTRATACION

PRODUCTOS CONTRACTUALES

Codigo: GC-F-04

Version: 20

FORMATO MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES YO |rpena: avritde 2017

Pagina 1 de 1

CUMPLIMIENTO CONTRATO No

498 CON EL MINISTERIO DEL TRABAJO (1)

Aunar esfuerzos técnicos, institucionales, financieros, h y tecnologicos con el Ormet G para fortalecer el seguimi y el andlisis de la dina del mercado de trabajo del territorio, a través del
| iento de inf ion, di llo de iniciativas, disefio e impl ion de dologias y p ion y divulgacion de resultad
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR (ES) YIO SUPERVISOR (ES): (4) encargado PERIODO: (5)
Camara de Comercio de San Jost Diana Hemandez Hermandez 40%
OBLIGACION (6) PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO (T) PRODUCTO ENTREGADO (8) OBSERVACIONES (9)

Conatriir un documenio lecnico con & levantamisnto v analisis de informacion
dal marcada da Irabajo que ganere incidencia y responda a las necesidades de
un leritorio del drea de influencia Este componente comesponds el
favantamiento y analisis de informacion del mercado de trabajo, que responda
d gesarrollo de una inicialiva temendo en cuenta las necesidades del temitoro
e lematicas de mercado de Irabajo y por ende geners incidencia. Bl lema da
la iniciativa debe cumplir con los siguisnles Hems, anexando las
correspondiantes evidencias
|. Que esfo ncluida en un pan a nivel lemitora, por @emplo. plan de
desarrollo departamental, plan de desarcile municipal, plan sectonal, entre
olres

i Que haya sido aprobada en el comilé leenico del Ormet

. Que haya s:do avalada en un espaco de discusion regional

40.0%

Dotumente con |2 metodologla para ef lavantamiants y
anaiss de informacion del mercado de brabao que genete
noidenca y responda a las necesidades de un leritono del
area de influencia

T e VR B A R e e
ferritorio del analisls de dinamica productiva y laboral con enfoqua socd |
|soiidaria de un producta con polencial compeliivo de un municipio, de acuerdo)
con la pricrizacion hecha por @ Ministerio del Trabajo: Este componenis
carrespende a la realizacion da un ejercicio de incidencia en &l tarrilorio segin
Ios insamientos del Mimslerio del Trabajo, que involucra [a participacion activa
o fos aolores locales de interds v fortalezca el posicionamianto del Ormel en
& lamtono, a partir de los resultados colenidos de la implementacon de la
matodoingia analisis de dnamica productiva y laboral con enfoque socidl y

lictarin cal W dod Trabaen nara gl

40,0%

s la inencia 2047

Malarizles da soealizacon de los produclos con potencial
compelitive identificades para los municipios analizados del
departamento an la vigeneia 2017, asi como & mapea de
aclores relevantes en el gercicio de moidenoia en & tefrilong
del analisis de dinamica productiva y laboral con enfoque
socid y solidanio de un {1) producto con polencial
competitivo de un municipio, de acuerdo con la prorizacion
hecha par el minsteno del rabajo
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o

SUPERVISOR (ES) Y/O
INTERVENTOR (ES)
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(A TOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

Identificacion dv Fazon Social Claze Aportants Sucursal Principal Duweccion Ciudad-Departammnto Teletono | Exonerado SEMAw |
AT 122001121 ¥ Ciwaii DE COMERCIO OF 5200 JOTE B - MENCA DE 200 COTIZENTES LAMERS CIARERS 2211 88 SAN JOAE DEL GUAVIARE- Sa417T00 L
A= GUAVIARE
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION S o o -
Peviods Clavs Tipo Fecha [
Pension J_ Salud Pago [ Planilla Planilia umite | Fago Banca [ ouaswora | Vaior
T T st | pzarzazer € 201813704 | 01810928 | BANCO FOPLLAR | o] 49587, 300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS 1)
POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS

COF (ADMINIS TRADORAS 1)
COMOETA

EPS (ADWANIS TRADDRAS 1)

HUEVA ERS,

ICEF |ADMINISTRADORAS: 1)

2514
130301
230701

1411

CCFed

S0

IFSTITUTOUCOLOME] 4100 DE BIENES TAR TAICRF

FiamiLian
SEHA (ADMINIS TRADORAS: 1}
SEHA

Pagina 2 de 2

| PASEMA

900,136,004 7
800,224,808 &
80029739 0
860,011,183 &
00181888 4
900,156,264 2
memay 2

14 54,114,000

1 476 000
w0 S2,848.200
-
i 578% BOG
4 RIFLE
14 5126, 3K
14 5967 900
" 1$962,500.
14 53,180,400
W $ae0.400
14 STL.I00
| i V; 722,200
14 5481.500

# sa1, 300 |

{NCAPACIDADES

88 ¥ 88 88 8L e E L E L

$4.114,000
5476,000
51,848 200
5789,800
$126,300
5126300
962,500
59462 500
43,180,400
43,180,400
5721.100
STIL,100

5481500
5481,500
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e JUNTA CENTRAL G 3
 seo. DE CONTADORES

Certificado No:

RO EO P BE®®® H

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELIA YANIRA ANGARITA NOVOA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 41212148 de SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE) Y Tarjeta Profesional No
73724-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ***xxaxsxdadamhxdashuarrdrs

L E B S A EEEERESE SRS EEREEEE S SRS SRR E RS S EEEREE R R EE RS EREEREEREEEEE I E

ko d ok ok ok ok ok koo ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok hkok ok k ok ok ARk okok ok ok ok ok ok ok ok koK

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Septiembre de 2018 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



CAMARA DI COMERCIO

JOSE

S SURLE AT A

CLRTIFICACION APORTES PARAFISCALES

calidad de Revimor Fiscal de la Camara de Comercio de San José

NTEAZURE AL carlifico que la empresa ha efectuado oportunamente los

Taas cortespondientes a sus obligaciones con los sistemas de salud, riesqgos
esionalos, pensiones y aporles a las Cajas de Compensacion Familiar, Insti-

wto Colombiane de Bieneslar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de los

meses enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto y septiembre de
" por el personal con relacion laboral a su cargo.

Lo antenior para dar cumphimiento @ lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
U2y la Ley 1150 de 2007,

- presente se expide a los ventisels (26) dias del mes de octubre del afio 2018.
en San Jose del Guaviare.

Revisor Eiscal Suplente
T.P. No. 110646-T

Carrera 22 4t 11-66 San José del Guaviare, tel: (098) 5 84 17 00
email: qorreo@eamarasanjose.org.co
Web: www.camarasanjose.org.co



