Obligacion Presupuestal Compraobante Usuario Solicitante MHdaaortiz DIEGO ALEJANDRO ORTIZ TORRES

Umidad & Suburidad 36-01-01-000 MPS - GESTION GENERAL
Ejecutora Solicitante:

2018-11-22-8:12a. m

Numero: 3430818 36-01-01-000 MPS - GESTION GENERAL

Vigencia Presupuestal Actal 4 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial:

Valer Inicial Moneda
Original: Original:
Valor Deducciones: 0,00(Valor Neto: /

Valor Deducciones
Moneda:

m Jowtco o ocopene

16 988 176.00|Saldo x Ordenar: 16.988.176,00

0,00
54118

83851

Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable:
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Bogota D.C., 26 de octubre de 2018

(?_3 MINTRABAIO oo

(“’) MINTRABAIO No. Radicado EI S201 IIIJIIIIIIIIIIHI 1: -

Fecha 3-10-26 094327 am

. Remitente Sede CENTRALES fT
Depen SUBLIRECCION ANALISIS MOMITURED ¥ o

FROSFECTIVA LABORAL

E Destinatario GRUPO DE COMNTABILIDAD
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RO5S I'UH" 1000000026

Al responder por favor citar este numero de radicado

MEMORANDO

PARA: DR. LUIS ORLANDO QUEMBA GONZALEZ
COORDINADOR GRUPO DE CONTABILIDAD

DE: DIANA HERNANDEZ HERNANDEZ
SUBDIRECTORA ANALISIS, MONITOREOQ Y PROSPECTIVA LABORAL

ASUNTO: Remision de Documentos para el tramite del primer pago del Convenio 543 de

2018

Comedidamente remito los documentos SOportgﬁava(pago del 40% del valonortes del

. correspondientes al primer desembolso, suscrito
con Universidad Catolica de Colombia, a partir del 10/23/2018. Para tales efectos anexo los siguientes

Ministerio de Trabajo del Convenio 543 de 201

documentos:
1. Formato GC-F-01 para pago parcial
1. Formato GC-F-04 matriz concepto y porcentaje de cumplimiento
2. Certificado de Parafiscales
3. Carta remisoria de informe de actividades

Atentamente,

Eimkﬁ%%ﬂ*é&&*imm EZ

Anexo: uno (4 folios)

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

(57-1) 5186868

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

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



Cadigo: GC-F-01

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

Pagina: 1de 3

/' Formato No. 1

CONTRATO No. 543 7 el
NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: Universidad Catdlica de Colombia "
DIRECCION: Av. Caracas No. 46-72 TELEFONO: 3277300 Ext: 3291, 1091,1092
CEDULA Y/O NIT: 860.028.971-9 / CORREO ELECTRONICO:
direccionextension@ucatolica.edu.co

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 Analisis, Monitoreo y | No. EXTENSION O TELEFONO: 11198
Prospectiva laboral

OBJETO: Aunar esfuerzos técnicos, institucionales, financieros, humanos y tecnolégicos con el Ormet
Cundinamarca para fortalecer el seguimiento y el anélisis de la dinapied del mercado de trabajo del territorio,
a fravés del levantamiento de informacion, desarroll niciativas, disefio e implementacion de
metodologias y promocién y divulgacion de resultadog

PLAZO DE EJECUCION: 30 de diciembré de 2018 7

Fecha de Inicio: 10/23/2018 / Fecha terminacion del contrato inicial: 30
diciembre de 2018

VALOR HONORARIOS: N/A

VALOR DESPLAZAMIENTOS:

ADICION (Recursos):

jalores de honoranos y desplazamientos-por vigencias

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

SUSPENSION: e

CESION: /

CONCEPTO DEL PAGO: Pago del Convenio 543 de 2018, primer desembolso del 40% /7
ASPECTO ECONOMICO

VALOR TOTAL DEL e '

CONTRATO/

$42.470.440
VALOR PAGADO VALOR APAGAR | SALDO LIBERADO | SALDO POR PAGAR
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Caodigo: GC-F-01
Version: 5.0
FORMATO INFORME PARA
P .
@ MINTRABAJO AGO PARCIAL Focha: ulo 20 de 2015
Pagina: 2de 3
Numero y fecha
del Registro
Presupues | ,
/ /
603918 Tel 22 de i P
octubre de 2018 $0 $16.988.176 $0 $25.482.264
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: (incluir niumero y fecha).

N/A

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

EllLa contratista, __Universidad Catélica de Colombia , cumplié con las obligaciones contraidas en el
Contrato No. __ 543 , presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas
obligaciones 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-os aportes).
Por lo anterior, se debe pagar al contratista la sumade __ $16.988.176 ‘

En calidad de supervisor del contrato No. 543 de 2018 certifico que Diana Hernandez Hernandez ha sido informado
de los avances en la ejecucion del presente contrato. !
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME PARA PAGO
@ MINTRABAJO PARCIAL

Codigo: GC-F-01

Version: 5.0

Fecha: Julio 29-de 2015

Pagina: 3de3

OBSERVACIONES

Fecha de PAC: 10 de septiembre de 2018

FIRMA RESPONSABLES:

Supervisor (es)/Interventor {es)

FECHA:

- cEAd R



@& MINTRABAJO

PROCESO GESTION DE CONTRATACION

PRODUCTOS C RACTUALES

Codigo: GC-F-04

Version: 20

FORMATO MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y/O {echa: avrids 2017

Pagina 1 de 1

7

CUMPLIMIENTO CONTRATO No 543 CON EL MINISTERIO DEL TRABAJO (1)

Aunar esfuerzos técni institucionales, fi i

tecnold

¥

través del levantamiento de informacion, desarrollo de iniciativas, disefio e img

con el Ormet Cundinamarca para fortalecer el seguimi y el analisis de la di

ién de metodologias y promocion y divulgacion de resultados.

del mercado de trabajo del territorio, a

del mercado de trabaro que ganere incidencda y respanda a las necesidades de
un Geritoric del drea de nfluenca Esle componente corresponde el
levantamiento y analisis de informacion del mercado de rabajo, que responda
d desartollo de una iniciativa teniendo en cuenta las necesidades ded letritonio
en lematicas de mercado de irabao y por ende genere incidencia. Bl tema de)
la iniciative debe cumpir con los sigwentes items, anexando las
correspondientas avidencias:

| Que esle includa en un plan a nivel teritonal. por gemplo: plan de
deszrolly depariamenid, plan oe desarrollo murecpal, plan saclonal, entral
otrog.

ji. Qe haya sido aprobada en el comité tecnico dal Ormel

fil. G haya sido avalada en un espacio de discustn regional

Cocumento con |2 melodologia para o levantamianto y
angizs de informacion dal mercado de rabajo que genars
incidenc:a y responda & las necesidades de un tarritono del
wea da nfluencia

A0 0%

CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR (ES) Y/O SUPERVISOR (ES}: (4) encargade” PERIODO: (5)
z )«( P
Universidad Catdlica de Colombia // Y w7
OBLIGACION (6) PORCENTALE DE CUMPLIMIENTO (T) PRODUCTO ENTREGADO (8) OBSERVACIONES (9)
Construr un documento fecnico con @ s y analisiz da

INTERVENTOR (ES)

anuntrws tet kel @
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pemii=3 UNIVERSIDAD CATOLICA \

km&,,‘/ de Colombia

Vigilada Mineducacion

NIT 860.028.971-9

CERTIEICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo EVELIO LINARES MESA, identificado con la Cédula de Ciudadania N°
17.069.418 de Bogota, con tarjeta profesional N® 1837-T, CONTADOR PUBLICO,
en mi calidad de REVISOR FISCAL, de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE
COLOMBIA con Nit N° 860.028.971-9 (en adelante “La empresa”), manifiesto que
la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por
lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras
de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales
—ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar —-ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-.

Dirigimos esta certificacion A QUIEN INTERESE en |a ciudad de Bogota D.C., a
los diecinueve dias del mes de octubre del 2018.

<

VELIO LINARES MESA
C.C. 17.069.418 Bogota
TARJETA PROFESIONAL N° 1837-T
En calidad de REVISOR FISCAL
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 JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
BERSS9SE@EaBEEBEEBE47F 1 FRHEZ

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 EVELIO LINARES MESA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
17069418 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 1837-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ****x*axdxsxdxaaxsraxirnrs

gk ok ok ok koW ok e e ok ok g e R ok Wk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok o kR ok Rk ok kR ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kR kR ok kok ok

* ok k ok ok ok ok ok Kk kK Rk k ok ok ok ok ok ok K ok k ok ok okokokokok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok dkok ok kok ok ok okok ok okok ok ok ok okok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Octubre de 2018 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

5 s ol

/
DIRECTOR GENERAL (E)

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 nimero del certificado



Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Informacion de la Planilla Fagada
900097333-9

SIMPLE S.A

Pago de Sequridad Social
2018-10-12, 01:02:05 P\

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

septiembre de 2018

octubre de 2

UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA
NI 860028971

01 ( DOCENTES Y ADMONS 01 )
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1016187169

Tipo de Planilla E

376951977

(1023} - BANCO DE OCCIDENTE

Empresa
NIT
Cédigo Sucursal (Nombre)

Numero Transaccion Bancarial CUS
Banco

w

Valor
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

NIt Cédiga Administradora HNumers Afiliades Valor sin Mora Total Intéreses Mora
8 2514  COLPENSIONES 50
231001  COLFONDOS o 50
230301  PORVENIR 371
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 148 30
230901  OLD MUTUAL SKANDIA 29 S ¢
MINGOT  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS S5 ADRES 55 0
EPS037T NUEWA EMPRESA PR A E S0
NE801087473 EPSD44  MEDIMAS EPS 50
NE 942 EPSOCE JTORA DE SAl 30
N8000BET02 EPS010 57 30
MBS 504 CCFOs3 50
NB30009783 EPS023 b 50
NBO0251440 EPS005 28 ST
NB30113831 EPS00Y 148 H
EPSC3s4 RECAUDO SGP CAPITAL SALUD 5
EPS017 ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIC 50
0042 E 16 COOMEVA ENTIDAD PR A OE S# A
NS00T30807 EPSO02 SALUD TOTAL S A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 50
M 1503 14-7 Cla DE SEGUROS BOLIVAR S A &
NESO700148 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA - COMFENALCO 1 s
NBi ) CAJA DE COMPENSACIC MILIAR CAFAM S
N895899034 PASENA SENA 50

PAICEF

INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR

SubTotales: €4
Total a Pagar: %'t 385 508 300

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 65 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pererra: 3138300 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Pagina 1 de 1

SIMPLE 5.A, no se hace resp able de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medies para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente
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