Obligacién Presupuestal Comprobante Usuario Solicilante: MHmaljure MARIA CECILIA ALJURE ORTIZ

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

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

Unidad / Subunidad

Numero: 3341918 Fecha Registro: 2018-11-01 ejecutora: 36-01-01-000 MPS - GESTION GENERAL

Vigencia Presupuestal  |Actual Eslado: Generada gf;_"“" No Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Valor Inicial: 7.500.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 |Valor Actual: 7.500.000,00 | Salde x Ordenar: 7.500.000,00
Valor Inicial Moneda 0,00 Valor Total Operaciones Moneda 0,00 | Valor Actual Moneda 0,00 Saldo x Ordenar Moneda 0,00
Original: Original: Original: =" | Original: :
Valor Deducciones: 0,00 | Valor Neto: 7.5800.000,00 |Nro. Compromisa: 579818 |Nro. Cdp: 54118
r.ﬁ:;f:""“'“"” 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 Atributo Gontabie: 05-NINGUNG Comprobante Contable: 80296

C-3602-1300-8 FORTALECIMIENTO DE
MECAMISMOS DE ANALISIS Y DE
HERRAMIENTAS PARA APOYAR EL DISENO Y
MONITOREQ DE LA POLITICA DEL MERCADO DE
TRABAJO A NIVEL NACIONAL Y LOCAL

000 MPS - GESTION
IGENE‘R.&L

Total: 7.500000.00 0.00 7.500.000.00 7.500.000.00

S

Objeto: 1 DESEMBEOLSO CORRESPONDIENTE AL 40% DEL VALOR DE LOS APORTES DEL MINISTERID /

000 MPS - GESTION GENERAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2018-11-07 Generada ~ 7.500 000,00
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UNIVERS!DAD DE iBAGUE

i NOMBRE O RAZON SOCIAL: MINISTERIO DE TRABAJO

C.C. ONIT:
DIRECCION:

830115226
CL 9814 10 OF 1302

CORREO ELECTRONICO:

FACTURA DE VENTA

No FV105996
FECHA FACTURA

DD | MM YYYY!
22 | 10 | 2018 |

DESCUENTO | 0% |

3 .00 |

SON: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

TOTAL A PAGAR

$ 7.500,000.00 |

Por favor realizar su pago en la CUENTA CORRIENTE DE BANCOLOMBIA No.06877560022 a nombre de la Universidad de Ibagué y enviar el soporte
de consignacion al correo apoyofinanciero@unibague.edu.co La Universidad de Ibagué no es responsable del IVA segun Art. 92 Ley 30/92. Es una

TELEFONG: 4R9590d FECHA VENCIMIENTO
CIUDAD: BOGOTA D.C. . | DD [ MM [ YYYY |
|
CONTACTO: - L2t [ 11 [ 2018 |
— |
CANTIDAD DESCRIPCION VIR UNITARIO VALOR TOTAL |
1 PRIMER DESEMBOLSO POR EL 40% A LA ENTREGA DEL 7,500,000.00 ~ 7.,500,000.00 |
DOCUMENTO QUE CONTENGA EL ANALISIS DE LA |
DINAMICA PRODUCTIVA DEL MUNICIPIO, QUE |
CORRESPONDA AL CAPITULO 1 DE LA METODOLOGIA DE
ANALISIS DE LA DINAMICA PRODUCTIVA Y LABORAL CON |
ENFOQUE SOCIAL Y SOLIDARIO DEL MINISTERIO DEL
| TRABAJO. |
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Z SUBTOTAL $ 7,500,000.00
2
a8
g
2
>
(=]
(&)

i entidad sin @nimo de lucro, no practicar retencion en la fuente segln Art. 23 del Estatuto Tributario. Autorizacion de numeracion de facturacién numero
18762006427567 de 2017/01/12, autorizada del FV 105556 al FV 107350. Codigo Actividad Econdmica ClIU 8544, tarifa ICA en Ibagué 3 x 1000. Art.2 Ley
1231 de 2008 por el cual se modifica el Art. 773: Aceptacion de la factura, una vez que la factura sea aceptada por el comprador o beneficiario del
servicio, se considerara, frente a terceros de buena fe exenta de culpa que el contrato que le dio origen ha sido debidamente ejecutado en la forma
estipulada en el titulo. Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio. AUTORIZACION DE CONSULTA Y REPORTE: Autorizamos
expresamente a la Universidad de Ibagué para que con fines estadisticos y de informacion comercial, consulte y reporte a cualquier entidad que maneja
base de datos con los mismos fines, el surgimiento, modificacién, incumplimiento y extincién de las obligaciones contraidas con anterioridad o
posterioridad a este contrato, en especial, la existencia de deudas vencidas sin cancelar o |a utilizacién indebida de servicios financieros y en general mi
comportamiento como cliente! la presente autorizacion comprende no solo la facultad de consultar, reportar, procesar, y divulgar sino tambien la de
solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales en cualquier entidad financiera. AUTORIZACION DE ENVIO DE INFORMACION, Autorizamos a la
Universidad de |bagué para que utilice la informacién consignada en este titulo valor como medio de contacto para la actualizacion de datos y el envio de
informacidn relacionada con la financiacién.

I

@ Universidad

de Ibagu
2= APOYQ FINANCIERC

Firma Autorizada

Nombrez=F— A,g,%p— Al —

et A3 6TE

Cargos
Tol:

CRA 22 CL 67 AMBALA

PBX: 276-0010 Ext.: 1101 - 1102 - 1103

Recibi a Satisfaccion y Acepto las Condiciones de Pago de Pago de esta Factura.

Usuario: CARTO02
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MIMNTRABAIO
’ MINTRABAJ :(j Fecha 2018-10-26 19 4327 am
t-’ AB ! Remitente  Sede CENTRALES 0T

Depen S IFEIRF IC IS MONITORED ¥
FROSPECTIV -«I.. !

Demnawnu GRUPC DE CONTABILIDAD
AT SR el Ill Il IIJIIIIIIII | |IIIIlIIl[![lllr\!rllllllllllllll I

AI 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, MONITOREQ Y PROSPECTIVA LABORAL

ASUNTO: Remisiéon de Documentos para el tramite del primer pag/o del Convenio 508 de
2018

Comedidamente remito los documentos soporte para el pago del 40% del valor de los aportes del
Ministerio de Trabajo del Convenio 508 de 2018, correspondientes al primer desembolso,suscrito
con Universidad de Ibagué, a partir del 10/5/2018. Para tales efectos anexo los siguientes
documentos:

Formato GC-F-01 para pago parcial

Formato GC-F-04 matriz concepto y porcentaje de cumplimiento
Certificado de Parafiscales

Carta remisoria de informe de actividades

= e R =

Atentamente,

P
| 99
DIANA HERNANDE HERjUEZ

Anexo: uno (4 folios)

Sede Administrativa Sede Administrativa Sede Administrativa

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

(57-1) 5186868 (57-1) 5186868 {57-1) 5186868
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA
UNIVERSIDAD DE IBAGUE

Certifican  que la UNIVERSIDAD DE IBAGUE NIT 890.704.382-1, ha cumplido
opartunamente con los aportes Parafiscales y de Seguridad Social como  son:  ARP.  [PS.
PENSION.  SENA. ICBF Y CAJA  DE COMPENSACION. encontrandose por 1o tanto a
paz v salvo hasta la fecha.

De acuerdo a la siguiente relacion de planillas de pago.

_ Periodo | Node Planilla  Fecha de Pagb_' Valor Cancelado

Marzo 12931892 2018/04/17 S 701.679.496
" Abril ' 13047776 2018/05/17 $ 712.548.156 |
Mayo | 13146843 2018/06/19 } C $727.771.300 ‘
Junio 13304848 20180723 | $588.096.300 |
Culio 13429632 C2018/08/21 | $ 369, 144.000 |
A gosto 13552228 2018/09/20 $ 715.302.300
Septiembre 13664731 201810019 J[M $720.296.400 |

Ll presente certificado se expide en Ibagué. el 23 de Octubre de 2018
p g

A

Revisor Fiscal
TP 22854-T
Miembro de AC RECOR

HERNANDEZ GAR _

. . : m“\
Code R A i S ; #I"
sede prnincipal Carrera 22 Calle 67, barric Ambala Nl

Conmutador (§7) + 82760010 Fax (57)+ 32760010 wwwunibague edu co D
- rd

Ibague - Tolima, Colombia



Cédigo: GC-F-01

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

Pagina: 1de 3

Formato No. 1

CONTRATO No. 508

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: Universidad de Ibagué

DIRECCION: Carrera 22 con calle 67, Barrio ambala, ibague TELEFONO: 2709400/2753818

CEDULA Y/O NIT: 890.704.382-1 CORREO ELECTRONICO:
sandra.blanco@unibague.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 Tolima
para fortalecer el seguimiento y el anélisis de la dinamica del mercado de trabajo del territorio, a través del
levantamiento de informacién, desarrollo de iniciativas, disefio e implementacion de metodologias y
promocion y divulgacion de resultados.

PLAZO DE EJECUCION: 30 de diciembre de 2018

Fecha de Inicio: 10/5/2018 Fecha terminacion del contrato inicial: 30 de
diciembre de 2018

VALOR HONORARIOS: N/A

VALOR DESPLAZAMIENTOS:

ADICION (Recursos):

ilores de honorarios y desplazamientos-por vigencias sia e

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

SUSPENSION:
CESION: A
CONCEPTO DEL PAGO: Pago del Convenio 508 de 2018, primer desembolso del 40%
ASPECTO ECONOMICO
VALORTOTALDEL| - |
CONTRATO L
$18.750.000

VALOR PAGADO VALOR APAGAR | SALDO LIBERADO | SALDO POR PAGAR
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Cadigo: GC-F-01

Version: 5.0
| FORMATOINFORMEPARA |
= PAGO PARCIAL
MINTRABAJO Fecha: Julio 29 de 2015
Pagina: 2de 3
‘ Numero y fecha
del Registro
Presupuestal
579618 del 10 de =
| octubre de 2018 $0 $7.500.000 $0 $11.250.000
I 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 nimero y fecha).

13664643 del 17 de octubre de 2018

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

EllLa contratista, ._Universidad de Ibagué , cumplio con las obligaciones contraidas en el Contrato No.
__ 508 , 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 __ $7.500.000

En calidad de supervisor del contrato No. 508 de 2018 certifico que Diana Hernandez Hermnandez ha sido informado

de los avances en la ejecucion del presente contrato.




PROCESO GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME PARA PAGO

Cadigo: GC-F-01

Version; 5.0

MINTRABAJO PARCIAL Fecha: Julio 29 de 2015
Pagina: 3de3
OBSERVACIONES
Fecha de PAC: 10 de septiembre de 2018
FIRMA RESPONSABLES:
Superwsor (es)!lnterver:g%
FECHA:

T = o]



Codigo: GC-F-04
T Version: 20
@ MINTRABAJO PROCESO GESTION DE CONTRATACION
: FORMATO MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES YIO |rechs: sl de 2017
PRODUCTOS CONTRACTUALES
Pagina 1de 1
CUMPLIMIENTO CONTRATO No 508 / CON EL MINISTERIO DEL TRABAJO (1)
Aunar esfuerzos técnicos, institucionales, fi ieros, h y tecnolégicos con el Ormet Tolima para fortalecer el seguimiento y el analisis de la dinami do de trabajo del territorio, a traves del
levantamiento de informacion, d llo de iniciativas, disefio e impl ion de dologias y pl ion y divulgacion de Itad
CONTRATISTA: (3) - INTERVENTOR (ES) Y/O SUPERVISOR (ES): (4) encargado PERIODO: (5)
Universidad de Ibagué / Diana Hernandez Hernandez / 40% 7
OBLIGACION (6) PORCENTALE DE CUMPLIMIENTO (T) PRODUCTO ENTREGADO (8) OBSERVACIONES (9)

Hatorar o documento con el andiss de la dinamica productiva y laboral con
enfogue sooal y cofdano en un mumicipio pronzado, de acuerdo con fos
lineamientos del Ministeno del Trabaio: Este componente se deba cesarrcllar
lenlendo 6n cuenta la melodologia de Analisis de la Dinamica Productiva y
Laboral con Enfoque Social y Soiidano

Cocumento que contenta el analisis de la dinamica
40.0% productiva del municipio, gue comesponde al capitule 1 dala
metodologia de andlisis de la dinamica productiva y laboral

con enfogue socal y solidano del Ministeno del Trabao

N

INTERVENTOR (ES)

o i R

&
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa UNIVERSIDAD DE IBAGUE, identificada con NI-890704382 sucursal 0, canceld los aportes de
seguridad social y parafiscales de la siguiente manera;

R O TRO DE RIS | T W ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| meres |  JALOH
Periodo pension 2016-09 SINAFP |0 SINAFP 0 0 i} - 0 0
Penodo salud: POIH-10 25-14 900338004 COLPENSIONES 243 i a 103.974 500 0 103.974 .fa'-i:J‘
Planilla Nre, 13664731 Tipo 231001 | 800227940 COLFONDOS 104 0| 38918100 o asus 100
Clase de sportante: A 230901 | BOD253055 OLD MUTUAL 4 o 3361500 al 3381500
Fecha transaccion: 2018-30-17 230307 | BU0224808 PORVENIR 261 3] B6.098.000 0 AR AR ([ng
Banco: BANCOLOMBI& 230207 |800229739 PROTECCION 201 ol 70789 000] o 70789000
Transaccion: 7R3N 734 MINGOT (901037916 MiNOOY - ADRES 43 0 7 565.700 | Q 7065 700

i ESSC31  |921093846 EPS ECOOPSOS S.4 § 1 0 97700 0 a7.700
ESSC62 900935126 | ESSC ASMET SALUD 2 0 2368.400 0 258 400
ESSC32 | BO4002105 EPS-S COMPARTA 3 0 392.200 0 402 200
EPSC33 |830074184 EPSC SALUDVIDA a 0 626.400
EPS045  |901097473 MEDIMAS EPS SUBSIDIADA 6 0 724.500
EPSN4S | 901087473 MEDIMAS EPS 24 o| 2zB4s1100 .
EPSD41  |90C156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 91200 0 '
EPSU37 | 900156264 NUEVAE.P.5. S.A. T4 0| azsr7e2n0 o 3z877200
EPS032 |B30074184 SALUDVIDA 2 0 228700 0 228 700
EPS017 830003564 ‘FAMISANAR [ 7 o] 2878100 0 ewg@g
EPSOIG  |B05000427 GOOMEVA EPS 48 o| 17702400 ol 17 702.400
EPSO10 |8000BE7C2 EPS SURA 1 0 7a8.700| 0 748700
EPSO08 | 860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 97 700 o 97.700
EPSU05  |800251440 SANITAS 222 o| 76.155.000 o 7621 ss.mirf_
EPS002  |8001309C7 SALUD TOTAL 286 0| ©9.988.000 0|  69.386.000|
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 0 1.400.000 ol 10000
SINARP |0 SINARP 0 0 0 o] l

14-25  |800226175 | COLMENA 856 o| 10682500 0| 1o68z5c0|
SINCCF |0 SIN CCF 0 0 0 ol 9
CCF50  |890700148 COMFENALCO-TOLIMA 848 o| 7s.088.400 o] 75.083.400
PASENA |899999034  |SENA 836 0| arsere00 o  a7.564600]
PAICBF  |899399239 ICBF 838 0 56425 800 0 56.325.900
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 o R
PAMIED 899999001 MINEDU i 0 o ) 0 a
GRAN TOTAL % ?20.296.402

RN PORTPODE PANLA [ SRS T | e [t T B coramcon] wremes | Va0 |
Periodo pension: 2018-09 SINAFP D SINAFP [¢ 0 a 0 _I‘:
Peripdo salud: 201810 SINEPS D SIN EPS L] o] 4] O {4
Pianilia Nro.: 13664643 Tipo K 14-25 BO0226175 COLMENA 4749 0 1.963.900 0 1 JIE'ZJ
Clase de portante: A SINCCF |0 SIN CCF 0 ) 0 | _. J'
Fecha transaccion: 20181007 PASENA |0 SENA 4] Q 0 0 o
Banco: RANCOLOMBIA PAICBF |0 ICBF 0 4] 0 a
Transaccion: 37RAD5519 PAESAP |0 ESAP W] 0 0 ] B "!'

- PAMIED |0 MINEDU 0 n 0 0 0!

GRAN TOTAL $1963.900,
Pagina1 Fecha: 2018-10-25 10:20:05
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93.358 941

HERNANDEZ GARCIA

‘PEORD JAVIER




JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

HE ]l &S 5@CHHAH]I EFF Z0C

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PEDRO JAVIER HERNANDEZ GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93358941 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 22854-T SI tiene
vigente suinscnpcion en la Junta Central de Contadores v desde la fecha de Inscripcion

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS " "~~~ "~ MR A AR SRR e

AT W OE W RN N AW A F R M N RO B R F R A RN %W R N R R R AN oE oW s LR I L e I I N O T *

FEEEF R T EE N A R TR R R AR L R O T S N AW W R kR W E kR R W R AR WA Eor kAo

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 ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



