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EL SUSCRITO DIRECTOR CEAD MALAGA SUPERVISOR DE LA ORDEN DE
SERVICIOS No. CST-2023-000477 DE 2023

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) JAVIER MAURICIO DIAZ PATINO, identificado (a) con No.
1,098,672,369, cumplié a satisfaccion con el objeto de la ORDEN DE SERVICIOS No.
CST-2023-000477 suscrita con la Universidad Nacional Abierta y a Distancia.

Por lo anterior, es pertinente autorizar el ago de $2,189,000 ﬁDOS MILLONES CIENTO
OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/ ), contemplado en la Orden de Servicios en
mencion, en la forma alli indicada, correspondiente al pa?o del mes de NOVIEMBRE del
ano 2023, quien desempefia su objeto contractual en el (la) CEAD MALAGA.

Si los recursos del pago de esta certificacion deben realizarse con cargo a una Cuenta
Bancaria exclusiva, indique el nombre, *** tipo de cuenta ***, y numero de cuenta *** de
la cual se debe realizar el pago. APLICA SI __ o NO X.

De igual manera el contratista realizo el pago de seguridad social de conformidad con la
normatividad vigente y presento el informe respectivo.

Se expi%e a solicitud del interesado a los Treinta (30) dias del mes de NOVIEMBRE del
ano 2023.

3@ Heiey T
O PEREZ TRIANA
DIRECTOR CEAD MALAGA

Registrado en el sistema SCAP con el niimero de confirmacion: 4748
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2023 HASTA 30 DE NOVIEMBRE 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:

OBJETO:

PERIODO DEL INFORME:

CST-2023-000477

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

DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2023 HASTA 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023

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

Realizacion y apoyo con todo lo que tiene que ver con Talento Humano

Recibir y dar tramite a todo lo que tiene que ver con servicios publicos de CEAD MALAGA
Apoyo administrativo en arreas designadas por el Director

Recibir y enviar toda la documentacion del CEAD

Apoyo y tramites en las olimpiadas UNADISTAS del pasado 20,21,22, de Noviembre
Auditoria por parte de la oficina de insumos e inventarios los dias 7,8,9,10 y 11 de noviembre

Tramitar todos los convenios del CRAD Malaga.

Atentamente,

ooy

J ER MAURICIO DIAZ PATINO
. 1.098.672.369

Regjstrado en el sistema SCAP con el hiimero de confirmacion: 4748
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PROCEDIMIENTO REHLACIONADO: CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE A

POYO A LA GESTION

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

R R PE EYALUACIONDELA RANGO PUNTAJE PUNTAJE FINAL
GESTION CONTRACTUAL
Cumplimiento del objeto contractual De 1 a 20 puntos 20

A continuaci6n relaciono las actividades realizadas en el periodo en mencion.

Realizacién y apoyo con todo lo que tiene que ver con Talento Humano

Recibir y dar tramite a todo lo que tiene que ver con servicios publicos de CEAD MALAGA
Apoyo administrativo en arreas designadas por el Director

Recibir y enviar toda la documentacién del CEAD

Apoyo y tramites en las olimpiadas UNADISTAS del pasado 20,21,22, de Noviembre
Auditoria por parte de la oficina de insumos e inventarios los dias 7,8,9,10 y 11 de noviembre
Tramitar todos los convenios del CRAD Malaga.

Cumplimiento dentro del plazo de

5 incidentes en adelante 0 puntos

. " De 1 a 20 puntos 20
ejecucion
Calidad de los productos y/o servicios De 1 a 20 puntos 20
Atencidn de solicitudes, jas
e i i De 1 a 20 puntos 20
reclamos
0 a 1 incidentes 20 puntos
Incidentes 2 a 5 incidentes 10 puntos 20

Fecha: 80 dias del mes de noviembre del afio 2023

ERIBERTO PEREZ 1‘\R1
DIRECTOR CEAD MALAGA

Registrado en el sistema SCAP con el nimero de confirmacion: 4748




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1098672369 0 JAVIER MAURICIO DIAZ PATINO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A ; O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 203027 3227025912 JIMDIAZ1949@GMAIL.COM N 5 i a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 8627945446 I 2023-11-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(s
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8624397477 2023-12-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= ) /i0a
N D EMPLEADO saLario | MODALIDADDE |01l 812151251 (0| 3|8|5|2|2|5|2| erst | are [£|E£| 5| 2| nomere IBC Cot  |FNSOL|FNSUB IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& g Parafiscales | Economica
(2]
DIAZ PATINO JAVIER 1.160.000| ICOLPENSION| 1.160.000 NUEVA EPS. 4 160,000 ISIN CCF- 1.160.000|
1 CC 1098672369 MAURICIO 0 30|30| O |30 £S.25.14 185.600 0 O|S.A.-EPS037 145'OOOSINCCF 0 0 6.100] 0,00522] 0| 0 0 0 0[59| O 336.700 N 1749001

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1098672369 0 JAVIER MAURICIO DIAZ PATINO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CL 20 30 27 3227025912 JIMDIAZ1949@GMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-11 8627945446 | 2023-11-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 336.700 0
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8624397477 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/GILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 0 185.600

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 185.600 0 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 0 145.000

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 145.000 0 0 0 145.000)
ARP(Administradoras: 1) 1 6.100 0 0 0 6.100

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 6.100 0 9 0 6.100
Gran Total 336.700 0 0 0 336.700

S.d.

Paginal 2023-11-28




e, FORMATO DE CONDICION TRIBUTARIA Y CERTIFICACION DE APORTES CODIGO:
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Ablerta y a Distancia
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(Ley 789 de diciembre 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 2016, Ley
2010 diciembre de 2019, Art.32
Ciudad y Fecha: ICEAD MALAGA, 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
Yo, |JAVIER MAURICIO DIAZ PATINO

Identificado con: [1.C.C. [ X [1.CE | [N | [4.TL | [Namero:] 1.098.672.369
Con domicilio principal en:  [BUCARAMANGA

En la direccién: |CARRERA 7 12 23

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, nimero 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 Sl () 0, NO (X), Me encuentro registrado como contribuyente 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
asi: (DESCRIBA LOS VALORES PAGADOS SIN INTERESES MORATORIOS).

NOMBRE ENTIDAD . PERIODO PAGO |VALOR APORTE A DEDUCIR
SALUD  |NUEVAEPS S.A - NUEVA EMPRESA PROMO |  2023-11-30 $145,000.00
PENSION |COLPENSIONES 2023-11-30 $185,600.00
AR.L POSITIVA 2023-11-30 $6,055.00
F.S.P. COLPENSIONES 2023-11-30 $0.00
TOTAL APORTES | $336,655.00

4. Para el desarrollo de su actividad contraté 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 declaracion de Renta por el
periodo fiscal anterior a la fecha de presentacion del presente documento. S ( ) 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

Ty

ifha’Contratis

Ista
Registrado en el sistema SCAP con el niimero de confirmacion} 4748
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Coédigo Empresa: 1 Unidad Ej.: 01 Relacion de Giro:
®ep0® No 71556
Nit: 860512780-4 1
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIAZ PATINO JAVIER MAURICIO Direccion: 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 NOVIEMBRE DE Facturacion ’
2023GESTIONAR LOS PROCESOS DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y |
FINANCIERA GARANTIZANDO LAS ACCIONES DE SOSTENIBILIDAD . I
HOLISTICA Y ESTRATEGIAS EFECTIVAS DE ACC Elaboracién
30/11/2023

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

Vo. Bo. Presupuesto | OPORTUNA DE LA PLATAFORMA HUMANA UNADISTA EN EL

CENTRO DE CONFORMIDAD

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

I - —_ — e {'
Concepto o B Base % Valor FCédigo Contable B Débito Crédito ”
BRUTO 2,197,756.00 100.0 2,197,756.00 | 24362702 0.00 17,952.00 I
RETENCION ICA 1,858,400.48 1.0 17,952.00 | 24905401 0.00 2,171,048.00
| TOTAL DESCUENTOS: 0.00 | 24010103 2,189,000.00 000 ||
NETO A PAGAR: 2,171,048,00
2,189,000.00 2,189,000.00

Valor Neto a pagar en letras:  DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL CUARENTA Y OCHO PESOS I
Vo. Bo. Central de Cuenta

4. MOVIMIENTO DE TESDRER-!A_'Y" CONTABLE

Embargo Endoso Cheque Abono aCta Cédigo banco = <.:,-:t;6\_1igb_‘?c_g;nf'abi;‘ KLY No.de Cheque I Valores

0O O 0O O 819 e ‘
0O O O 0 78198 03 |
0 0O 0 O - o7DICM | |

X ; e AR Elaborado por: JENYFERQ
OBSERVACIONES: v il R '
Agentes de Retencién - No Responsables del IV A - ICA y Actividad economica 304 ‘

Cuentas por pagar en poder del Tesorero

Original: Tesoreria  Copias: Tesoreria, Presupuesto, Contabilidad y/o Juridica 6 Servicios Generales



