Ohligacién Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHmaljure MARIA CECILIA ALJURE ORTIZ

Unidad & Subunidad 36-01-01-000 MPS - GESTION GENERAL
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2018-10-29-2:23 p. m.

Numero: 2335518 Fecha Registro: 2018-10-29 L’j';:’:l::as_“""“i“‘ 36-01-01-000 MPS - GESTION GENERAL

Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generada Requiere  |no Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 7.769.176,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 valor Actual: 7 760 176,00 | Saldo x Ordenar: 7.769.176,00
Valor Inicial Moneda 0,00 | Valor Total Operacicnes Moneda 0,00 Valor Actual Moneda 0,00 Saldo x Ordenar Moneda 0.00
Original; Original: Original: | Original: Eif
Valor Deducciones: 0.00 |Valor Neto: 7.769.175,00 Nro. Compromiso: 580118 |Nre. Cdp: 54118
JRlex Pecieiong: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: O5-NINGUNO ~ |Comprobante Contable: | 80064

511-18 Tipo:

C:3502-1300.8 FORTALECIMIENTO DE

MECANI DE AN Y DE )

s, GESTION | ERRAMIENTAS PARA APOYAR EL DISERO Y
MONITOREQ DE LA POLITICA DEL MERCADO DE
TRABAJO A NIVEL NACIONAL ¥ LOCAL

Total: 7.769.176,00 0,00 7.768.176,00 7.769.176,00

Objeta: 1 PAGO CORRESPONDIENTE AL 40% DEL VALOR DE LOS APORTES DEL MINISTERIO _]

000 MPS - GESTION GENERAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION GSF 2018-10-31
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AI responder por favor citar este nimero de radicado

MEMORANDO .
PARA: DR. LUIS ORLANDO QUEMBA GONZALEZ /
COORDINADOR GRUPO DE CONTABILIDAD—"
DE: DIANA HERNANDEZ HERNANDEZ

SUBDIRECTORA ANALISIS, MONITOREO Y PROSPECTIVA LABORAL /

ASUNTO: Remision de Documentos para el tramite del primerpago del Convenio 511 de

2018
/

Comedidamente remito los documentos soporte para el pago del 40% del valor de los aportes del
Ministerio de Trabajo del Convenio 511 de 2018, correspondientes al primer desembolso suscrito
con Fundacion Universitaria de San Gil- UNISAGIL, a partir del 10/8/2018. 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
3. Certificado de Parafiscales
4. Carta remisoria de informe de actividades
Atentamente,

T

DIANA HERNAND HERNANDEZ

Anexo: uno (4 folios)

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

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



Codigo: GC-F-01

PROCESO GESTION DE CONTRATACION | Versién: 5.0
— - : FORMATO INFORME PARA PAGO
MINTRABAJO PARCIAL Fecha: Julio 29 de 2015

Pagina: 1de 63

Formato No. 1

CONTRATO No. 511

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: Fundacion Universitaria de San Gil- UNISAGIL

DIRECCION: KM 15 Via San Gil - Charala Vrda Bejaranas, San Gil, | TELEFONO: 7242534 | 7245757
Santander

CEDULA Y/O NIT: 800.152.840-4 CORREO ELECTRONICO:
rectoria@unisangil.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 Andlisis, Monitoreo y | No. EXTENSION O TELEFONO: 11198
Prospectiva laboral

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

Casanare para fortalecer el seguimiento y el analisis de la dinamica del mercado de trabajo del territorio, a / :

traves del levantamiento de informacion, desarrollo de iniciativas, disefio e implementacion de metodologias
y promocion y divulgacion de resultados.

PLAZO DE EJECUCION: 30 de diciembre de 2018 ~ _—T

Fecha de Inicio: 10/8/2018 / Fecha terminacion del contrato inicial~30 de
diciembre de 2018 :

VALOR HONORARIOS: N/A

VALOR DESPLAZAMIENTOS:

ADICION (Recursos):

res de honorarios v desplazamientos-p

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

SUSPENSION: _
CESION: .
CONCEPTO DEL PAGO: Pago del Convenio 511 de 2018, primer desembolso del 40% i
ASPECTO ECONOMICO
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$19.422.940 VALOR PAGADO VALOR A PAGAR | SALDO LIBERADO | SALDO POR PAGAR

T e=F 8 .k

CarERe: antrekal A v

e



Codigo: GC-F-01

Version: 5.0
FORMATO INFORME PARA

MINTRABAJO PAGO PARCIAL Fecha: Julio 29 de 2015

Pagina: 2 de 63

|

Numero y fecha '

del Registr
Presupyeél

580118 del 08 de PZe P

octubre del 2018 $0 $7.769.176 $0 $11.653.764
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL | N

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 nimero y fecha).

7702457091 del 09 de octubre de 2018
CONCEPTO SUPERVISOR (ES) y/o INTERVENTOR (ES) (Revaluacion del Proveedor)

El/La contratista, __Fundacion Universitaria de San Gil- UNISAGIL , cumplié con las obligaciones contraidas
en el Contrato No. __ 511 , 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 los aportes).
Por lo anterior, se debe pagar al contratista la suma de __ $7.769.176

En calidad de supervisor del contrato No. 511 de 2018 certifico que Diana Hernandez Hernandez ha sido informado
de los avances en la ejecucion del presente contrato.

A

T A T

R el T T |



MINTRABAJO

PROCESO GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME PARA PAGO

Codigo: GC-F-01

Version: 5.0

PARCIAL Fecha: Julio 29 de 2015
Pagina: 3 de 63
OBSERVACIONES
Fecha de PAC: 10 de septiembre de 2018
FIRMA RESPONSABLES:
Supervisor (es)/Interventor (&s)
FECHA:

P kRan v

CAE R R
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& MINTRABAJO

FORMATO MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE GUMPLIMIENTOQ DE OBLIGACIONES Y/O |¢eca; asril de 2017

PROCESO GESTION DE CONTRATACION

PRODUCTOS RACTUALES

Cadige: GC.F-04

Version: 20

Pagina 1de 1

7/
CUMPLIMIENTO CONTRATO No 511 CON EL MINISTERIO DEL TRABAJO (1)
Aunar esfuerzos técnicos, institucionales, financieros, h y con el Ormet Casanare para fortalecer el seguimiento y el analisis de la dinamica del fo de trabajo del territorio, a traves del
levantamiento de informacion, desarrollo de iniciativas, disefio e imp 6n de logias y p ion y divulgacion de Itad

un femiono del area de wfuencia: Este componenle coresponde e
levantamiento y andlisis de informacian del mercado de trabajo, que responda
A desarrolio de una Inicativa leniendo en cuenla las necesidades del temitona
en lemalicas de mercado de trabso y por ends genere Incidencia. Bl tema de|
la inicistiva debe cumplr con los sigwenies ilems, anexando las
correspondiantes evidencias:

L Que ests incluida en un plan a nivel lemitona, por memplo: plan de
plan da o llo municipal, plan seclorial, entre

otros
i. Que haya sido aprobada en el comile tecnico del Ormal,
{ii- Cue haya sdo avalada en un espacio de discusion regional

40,0%

CONTRATISTA: (3) / INTERVENTOR (ES) Y/O SUPERVISOR (ES): (4) encargay PERIODO: (5)
// o
Fundacién Universitaria de San Gil - Unisangil Diana Hemandez Hernandez 40% /
OBLIGACION (6) PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO (7) PRODUCTO ENTREGADO (8) OBSERVACIONES (3)
Construr un documento tecnico con & 0 y analeis de
del mercado de babao que genere Nl y responda a las |

Diocumenta con la metedologia para el levantamianio y
andlias de informacon del mercado de rabajo que genete
Incidencia y responda a las necesidades de un teitorio dal

#rea de infiuencia

SUPERVISOR (ES) YO
INTERVENTOR (ES)

—— -

cmAme v



José Jair Gonzalez Gamba

CONTADOR PUBLICO
ESP. REVISORIA FISCAL ¥ AUDITORIA EXTERNA

Senores
MINISTERIO DE TRABAJO
Ciudad

En mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL - UNISANGIL
y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la Ley
828 de 2003.

CERTIFICO:

Que del examen efectuado en relacion con el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y aportes parafiscales, se pudo verificar que la administracion ha dado
cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los Gltimos seis
(06) meses, en la forma que se relaciona a continuacion:

Periodo Aportes a Aportes a Aportes a Aportes al
Salud Riesgos Fondos de SENA, ICBF y
Profesionales Pensiones CAJA
Agg'lge $146.712.500 | $14.112.400 $182.826.500 | $104.852.800
M%‘; ge $139.608.200 | $13.931.900 $173.217.700 | $99.999.600
3”2”(')‘1’ ;e $118.381.800 | $12.612.200 $146.251.300 | $87.786.600
Julio de
0 $111.971.200 $6.340.600 $137.831.500 | $79.824.000
Agosto d
O oie | $139.033.900 |  $8.069.200 172.852.500 | $98.837.800
S%Fét'fgi%re $146.812.600 | $12.437.200 | $182.738.200 | $104.453.600

La presente certificacion se expide en San Gil - Santander, a los veinticinco (25) dias del mes de

octubre de 2018,

]
Sl

JOSE JAIR GONZALEZ GAMBA

Revisor Fiscal

C.P. Tarjeta Profesional No. 63055-T

Av. Carrera 15 # 170 - 65 Bogota - (1) 7033 644 - 311 219 0201 - Cel. jjairgg@hotmail.com




GONZALEZ qm&g |

FECHA DE NacimignTo @ 7-ENE-1963
PUENTE NACIONAL

(SANTANDE -

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXC

14-0iC-1881 SAN GIL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £t durist, S04 7=
REGIETRADOR NACIOHAL

CARELDS &AL SANCHEY TORRES

A-2TO2800-DOTS08T 1-M-009 1069948-20000225 00100351684 1 24081415







JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

BREGPRAPEBEPE & @

i
Pl
il

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 JOSE JAIR GONZALEZ GAMBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91068948 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 63055-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *#* #* ## ## e auanunsnsnvannns

de ok ode dk ok ok gk ok g kot e ko gk e o ok ok ok b ok e otk ok b bk k ok gt b o b bk ko ke R ok kR kR ok ko kR R Rk Rk Rk ok R ok ok

k ok k ok ok &k ok ok ok &k ko ok kodk ok ok ok ok ok ok ok ode ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok kg ok ke bk ke ok e e ke ok ok ok ok ok Rk ok ko ko kR

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Agosto 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
5{_1" SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGOD GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQLIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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