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INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01 DE AGOSTO DE 2023 HASTA 31 DE AGOSTO DE 2023

Doctor (a):

HERIBERTO PEREZ TRIANA

DIRECTOR CEAD MALAGA

Supervisor de la orden de servicios No. CST-2023-000477

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: CST-2023-000477 ‘

OBJETO: GESTIONAR LOS PROCESOS DE LA GERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GARANTIZANDO
LAS ACCIONES DE SOSTENIBILIDAD HOLISTICA Y
ESTRATEGIAS EFECTIVAS DE ACCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL CENTRO Y
DINAMIZAR LA GESTION EFICIENTE Y OPORTUNA
DE LA PLATAFORMA HUMANA UNADISTA EN EL
CENTRO DE CONFORMIDAD CON EL PROCESO Y
LOS PROCEDIMIENTOS DE LA GERENCIA DE
TALENTO HUMANO, Y DE CONFORMIDAD CON LOS
TERMINOS DE REFERENCIA Y LA PROPUESTA
PRESENTADA POR EL CONTRATISTA LOS CUALES
HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO

PERIODO DEL INFORME: DEL 01 DE AGOSTO DE 2023 HASTA 31 DE AGOSTO
DE 2023

A continuacion relaciono las actividades realizadas en el periodo en mencion.

Recibir y escanear toda la documentacién de entrega de cargo de docentes

Recibir toda la documentacion de vinculacién de legalizacién de docentes 16-04-2023
Realizacion y apoyo a todas las actividades de talento humano

Realizar y hacer tramite de todo lo relacionado con servicios publicos del CEAD MALAGA
Apoyo administrativo en areas asignadas por el Director de CEAD

Apoyo y seguimiento con todo el tema de graduacién el pasado 26/08/2023

Realizar la inspeccion de generalidades de seguridad en el trabajo

Recibir toda la correspondencia enviada y recibida del CEAD

Atentamente,

VIER MAURICIO DIAZ PATINO
0. 1.098.672.369

Registrado en el sistema SCAP con el nimero de confirmacién: 3312
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FORMATO DE INFORME PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATACION DE F558

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

cODIGO

VERSION:
0-15-08-2021

PAGINAS:

1de 1

PROCEDIMIENTO REIONADO: CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

ORDEN DE (SERVICIO - SUMINISTRO) O CONTRATO No. CST-2023-000477 DE 2023

CRI;I"ERIO DE EVALUACION DE LA RANGO PUNTAJE PUNTAJE FINAL
___GESTION CONTRACTUAL
Cumplimiento del objeto contractual De 1 a 20 puntos 20
A continuacién relaciono las actividades realizadas en el periodo en mencion.
Recibir y escanear toda la documentacién de entrega de cargo de docentes
Recibir toda la documentacion de vinculacion de legalizacién de docentes 16-04-2023
Realizacion y apoyo a todas las actividades de talento humano
Realizar y hacer tramite de todo lo relacionado con servicios publicos del CEAD MALAGA
Apoyo administrativo en areas asignadas por el Director de CEAD
Apoyo y seguimiento con todo el tema de graduacion el pasado 26/08/2023
Realizar la inspeccion de generalidades de seguridad en el trabajo
Recibir toda la correspondencia enviada y recibida del CEAD
Cumplimiento dentro del plazo de
P g De 1 a 20 puntos 20
ejecucion
Calidad de los productos y/o servicios De 1 a 20 puntos 20
Alencién de soliciludes, quejas
Ruae.y De 1 a 20 puntos 20
reclamos
0 a 1 incidentes 20 puntos
Incidentes 2 a 5 incidentes 10 puntos 20
5 incidentes en adelante | 0 puntos

Fecha: 31 dias del mes de agosto del afio 2023

HERIBERTO PEREZ TRIANA
DIRECTOR CEAD MALAGA
Registrado en el sistema SCAP con el nimero de confirmacién: 3312

1_acthtml y verifique dentro del listado maestro de formatos.

Asegurese que esla sea la Gitima versién de este formato. Consulte on unad.edu




ﬂ RAZON SOCIAL * JAVIER MAURIC|O DIAZ PATINO

ASO PAGO;S IDENTIFICACION ‘comsmsos
s.a.

COD DEPENDENCIA 0 SUCURSAL 0
NOM DEPENDENCIA (0] SUCURSAL ‘ 7 i

|

e
|
1
|

f FECHA GENERACION REPORTE" ;zozs-oa—so

'FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-15

‘FECHA DE PAGO 2023-08-30 - ___v_J
lENTIDAD DE PAGO BANCOAGRARIO
'PERIODO PENSION. 202308 ,
PERIODO SALUD: :2023415 » i “
'NUMERO PLANILLA 127211046

TOTAL conzmres 1

| REFERENCIA DE PAGO (PIN). 27211046

TIPO DE PLANILLA N

i

CODIGO FONDO VALOR PAGAR,
ENTID NIT NOMBRE NUMERO FONDO TOTAL AR
e AFILIADOS BC  |onOARIDAD| SUBSISTENC! | (i repeces SIN VALOR PAG
- A INTERESES

EPS037 9001562684 NUEVAE P8 SA 1 $ 1 160 000 0 0 $0 $ 145.000 $ 145 000
25

14 $00336004 COLPENSIONES P #1.180.000 Vi 0 p 5188800 $ 168 600
1423 680011153 POSITIVA ' $ 1160000 30 $0 s0 $6.100 §6100

Total a pagar 50 $0 s0 $336 700 $338 700

EECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ] 17/10/2023

el




il FORMATO DE CONDICION TRIBUTARIA Y CERTIFICACION DE APORTES CODIGO: R
D OBLIGATORIOS AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL VERSION:
Seee® 8.04.03-2020
nerass oconst|  PROCEDIMIENTO RELACIONADO: CONTRATACION DE BIENES YIO SERVICIOS  BAGINAS:

(Ley 789 de diclembre de 2002, art.50 - Art 126-1 del Estatuto Tributario -Decreto 2271 de Junio de 2009
-Decreto 1950 de septiembre de 2012, -Decreto 0099 de enero de 2013, Ley 1819 de diciembre de 201 6, Ley
2010 diclembre de 2019, Art.32

Cludad y Fecha: ICEAD MALAGA, 31 DE AGOSTO DE 2023

YO.J JAVIER MAURICIO DIAZ PATINO

Identificado con: [1.C.C. | X [1.CE | [LNT. | [1.TL [ [Namero:| 1.098.672.369

Con domicilio principal en:  |BUCARAMANGA

En la direccién: |CARRERA 71223

Celular: [3227025912 |Teléfono: |3227025912

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

1. Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1
del ET y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, certifico que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia
del pago, numero CST-2023-000477 suscrito con la UNAD

2. Para dar cumplimiento a la Ley 2010 de 2019, declaro bajo el gravamen de Juramento que
2.1 8l () o, NO (X), soy responsable del IVA,
2.2 S1() 0, NO (X), Me encuentro registrado como conlribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple.

3. Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el articulo 18 de la ley 1122 de
2007, el articulo 1.2.4.1.16 del decreto 1625 de 2016, modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017 y en el
decreto 1273 de 2018, entrego pago de planilla de aportes al Sistema de Seguridad Social, los cuales se efectuaron
asl: (DESCRIBA LOS VALORES PAGADOS SIN INTERESES MORATORIOS).

NOMBRE ENTIDAD PERIODO PAGO [VALOR APORTE A DEDUCIR
SALUD  |NUEVA EPS S.A - NUEVA EMPRESA PROMO |  2023-08-31 $145,000.00
PENSION _|COLPENSIONES 2023-08-31 $185,600.00
AR.L POSITIVA 2023-08-31 $6,055.00
F.S.P. COLPENSIONES 2023-08-31 $0.00
TOTAL APORTES [ $336,655.00

4. Para el desarrollo de su actividad conlraté 2 o mas personas, por lo menos 90 dias contiunos o discontinuos?
(Articulo 24 Ley 1943 de 2018). SI () o NO (X)

5. Certifico bajo el gravamen de juramento que cumplo con los requisitos para presentar declaracién de Renta por el
periodo fiscal anterior a la fecha de presentacion del presente documento. Si () o NO (X)

(Si sus ingresos fueron iguales o superiores a 1.400 UVT, o su patrimonio bruto fue igual o supieror a 4.500 UVT,
usted es declarante de renta por el periodo fiscal anterior a la fecha de presentacion del presente documento).

6. Segun lo contemplado en el Art. 10 del E.T., soy Nacional, y/o residente en Colombia. (si es No residente adjunto
fotocopia del pasaporte evidenciando fecha de ingreso al pais). SI (X) o NO ()

7. El total de mis ingresos por el respectivo periodo de cotizacion, excede de 25 salarios minimos legales vigentes. SI
() o NO (X)

Las anteriores declaraciones hechas bajo el gravamen de juramento se entienden otorgadas con mi firma a
continuacién: i

Py

()

Firma Céntratista

Registrado en el sistema SCAP con el nimero de oonﬁrmaddkn: 3312

Asegurese de estar utilizando la version actualizada de este formato. Consultelo en http//sig.unad edu co




Vo. Bo. Presupuesto

Conce_pto

BRUTO

RETENCION ICA
TOTAL DESCUENTOS:
NETO A PAGAR:

Valor Neto a pagar en letras:

429

0" UNIVERSIDAD NAL. ABIERTA Y A DISTANCIA - UNAD ORDEN DE PAGO
Codigo Empresa: 1 Unidad Ej.: 01 Relacién de Giro: |
. . No. 49450
</ Nit: 860512780-4 N
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIAZ PATINO JAVIER MAURICIO Direccién: CARRERA 7 12-23 BMANGA
CC/Nit: 1098672369 Teléfono: 3227025912
Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA
Cuenta: A 02035468431
| Compromiso Detalle: Fecha
ODS-ORDEN DE SERVICIO No: CST-2023-000477 FACTS: PAGO ODS CST-2023-000477 PAGO HONORARIOS MES AGOSTO DE Facturacién
2023GESTIONAR L.OS PROCESOS DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA GARANTIZANDO LAS ACCIONES DE SOSTENIBILIDAD 3
HOLISTICA Y ESTRATEGIAS EFECTIVAS DE ACC Elaboracion
31/08/2023
2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Vigencia Numero de Documento Registro Presupuestal No. Valor: Imputacién Presupuestal
2023 CST-2023 8459 2,197,756.00 B12B0200080000000000

GESTIONAR LOS PROCESOS DE LA GERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GARANTIZA NDO LAS
ACCIONES DE SOSTENIBILIDAD HOLISTICA Y ESTRATEGIAS
EFECTIVAS DE ACC ION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN
EL CENTRO Y DINAMIZAR LA GESTION EFICIEN TE Y
OPORTUNA DE LA PLATAFORMA HUMANA UNADISTA EN EL
CENTRO DE CONFORMIDAD

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Base % Valor | Cédigo Contable Débito Crédito
2,197,756.00 100.0 2,197,756.00 | 24362702 0.00 17.952.00
1,858,400.48 1.0 17,952.00 | 24905401 0.00 2,171,048.00

0.00 | 24010193 2,189,000.00 0.00
2,171,048.00
2,189,000.00 2,189,000.00

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL CUARENTA Y OCHO PESOS

Vo. Bo. Central de Cuenta
4, MOVIMIENTO DE TESORERIA Y CONTABLE

Enltbirgu Endoso Cheque Abono a Cta Codigo banco Cédigo Co o v Np.de Cheque —
[ :'l l | { ] - “"._’_\-_“, 'D“);% )
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Cuentas por pagar en poder del Tesorero

OBSERVACIONES:

L=l _i\] .: ""ni'vt" )ﬁ}j Elaborado por: JENYFERQ
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Original: Tesoreria  Coplas: Tesoreria, Presupuesto, Contabilidad y/o Juridica 6 Servicios Generales



