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1 CARLOS RAFAEL FIGUEROA DIAZ
73167314

107

26/01/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR
Y EJECUTAR ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DE LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA MAYOR DE CARTAGENA

"4 6 Meses

N/A

$27,606,000

$0

$27,606,000

$4,601,000

$23,005,000

NIA

Del 2026-01-26 al 2026-02-25

X Certificacion aporte de seguridad social y parafiscales y/o Ultimo
pago de saludy pension
X Evidencia del seguimiento realizado por el supervisor

LR o - INFORME SUPERVISION ° s A
Que el CONTRATI p i con las obhgacnones establecidas en &l contrato desde el Del 2026-01—26 al 2026-02
25, por valor de $4,601,000, como consta en el informe de actividades.
Que el contratista cumplid con todas las obligaciones y se encuentra a paz y salvo con los conceptos correspondientes
a seguridad social integral por Io tanto se recibe a satisfaccion los frabajos real:zados y contratados.
E ACION DEL DESEMPENO DEL PRt DOF

b B

MALO 0 REGULAR [ BUENO O EXCELENTEQO
NOTA: este contrato no ha sido cedido, igualmente no se ha realizado cesién de derechos econdmico

En virtud de la clausula de pago estipulada en la copia del contrato, y en virtud del inciso 1 del numeral 15 de! articulo 2 §
de Ia ley 80 de 1993 que a su texto enuncia

P

“Las autoridades no exrg:ran sellos, autenticaciones, documentos originales o autenticados, reconocimientos de firma:
traducciones oficiales, nf cualquier ofra clase de formalidades o exigencias rituales, salvo cuando en forma perentona r
expresa lo exijan leyes especiales”

Se tramita para pago la comrespondiente cuenta toda vez que se cumplié en el término estipulado el objeto contractual,

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO
Y FINANCIERO
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INFORME ACTIVIDADES Fecha 1671375025
T YO B CARTAGENA Pégina 1de b

Nota; Las lineas en grises son las instrucciones del diligenciamiento del formato.

Niimero de contrato: No.107-2026
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES X
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION
| Nombre dei Contratista: CARLOS RAFAEL FIGUEROA DIAZ
Objeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OARA DESARROLLAR Y EJECUTAR
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DE LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA MAYOR DE

CARTAGENA -

Fesha Firma Contrator 26 DE EMERND DE 2026
Fecha de Inicio: 26 DE ENERO 2028
Valor del contrato: $ 27.606.000
Plazo: 6 MESES
Fecha terminacion contrato: 25/07/2026 PM
Periodo de ejecucion: DESDE: 26/01/2026

HASTA: 25/02/2026
Informe nimero: Informe No. 1
Nombre y cargo del supervisor RALDO MANUEL GRANADOS BRACAMONTE

(VICERRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

bligaciones del conitratis

Relacione las =actividades o gestiones
Relacione las obligaciones especificas sefaladas | realizadas durante el pericdo para el
en el contrato -obligaciones del contratista- cumplimiento de cada una de ias obligaciones

G entreaablag

1-dar a conocer la misién, vision, valores, y
objetivos estratégicos de la institucion
universitaria, familiarizarse con la estructura
organizacional

2-Realizar la redaccion de comunicados de
i Prensa.

3-establecer refaciones con medios de
comunicacion para asegurar una cobertura
mediatica positiva de las actividades y logros de
la U mayor.

4-Realizar 1a coordinacion y organizacion de |
conferencias de prensa y eventos mediaticos.

5-Realizar la medicion y evaluacion de las
estrategias y tacticas de comunicacion

1 -8-Realizar encuestias v focus groups con
diferentes publicos para obtener
retroalimentacién acerca de la imagen y
posicionamiento de la marca U mayor

7-Realizar la organizacion de sesiones de
capacitacion interna para el personal de la
giversigad.
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Nota: Las lineas en grises son las instrucciones det diligenciamiento del formato.

Producto yfo Soportes y/o ruta electrénica: Relacione los soportes y evidencias del desarrollo
de cada una de las activades (actas, documentos oficios, imégenes, respuestas, correos, listas de
asistencia, o link de ubicacién o url, entre otros).

Nota: por cada una de las actividades realizadas, debe agregar las evidencias y sefalarlas o
adjuntarias al presente informe, para lo cual debe agregar la obligacion especifica, a que actividad
realizada se refiere y abaje adjuntar la evidencia En cada una de |

1. Obligaciones especificas:
1.1 Actividades realizadas en cumplimiento de las obligaciones del contratista
1.1.1.  Evidencia

1- dar. & conogsy iz mEsidn, : :

ViSiC'm, Va|0l'es, y objetlvos il;ﬁf:x?é:'ﬁm_uwmmp aTtin habiliades las fechar de mattiia

eStratégicos de Ia inStitucién . - "‘brr.::rwerues-mum e pagt 7 partic del B o feprarg, {21 votanme americs

universitaria,  familiarizarse 7 3

con . ’a EStrUCtura ; : :El::::::sﬁ no realizag O pagy: eazas fachas nma padra: i o eshedins en
| organizacional I e

FitrilzFaaners

2- Realizar l2 redaccion de !
comunicados de prensa..

3-establecer relaciones con
medios de comunicacién para
asegwrar una  cobertura
mediatica positiva de las
 actividades v logros de fa U
“mayor. ' :

3. Estphiecer lsgiones. cort medkth do comunicaciin para sseg
‘medlitca poskiva e ks actvidadasy [ogrs do fa U mayor,




INSTETUCION UNTVERSITARIA
MAYOR DE CARTAGENA

INFORME ACTIVIDADES

Céd. Doc. FT-CO-007
Version 4

Fecha 19/12/2025
Pagina 3deb

Nota: 1.as lineas en grises son ias instrucciones del diligenciamiento del formato.

4-Realizar la coordinacion y
organizacion de conferencias

L < -
Vi~ FRTDR ¥y

mediaticos

e o L e
SVEIRUS

& Panlizn m iriAr i
o~ P\vuui_\'.ar !3 " ed'u.a\un ¥

evaluacion de las estrategias
y tacticas de comunicacion

No se realizo en el periodo

6-Realizar encuestas y focus
groups con diferentes
publicos para obtener
retroalimentacion acerca de la
imagen y posicionamiento de
la marca U mayor

No se realiz¢ en el periodo
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Nota: Las lineas en grises son las instrucciones del diligenciamiento del formato.

7-Realizar la organizacion de
sesiones de capacitacion

| intemia para € personal de la
universidad.

Para todos los efecios, se suscribe el presents informe ¢l dia 11 del mes de 03 del afio 2026.

o Ve~

ESES + Ol

Nota: El informe debe estdr fechado y firmado por el confratista, indicando: Dia, mes y afio de
suscripcien. Nombre comgleto del contratista. Numero de cédula de ciudadania. La firma certifica
que fa informacion reportada es veraz y corresponde a actividades efectivamente ejecufadas.




Cartagena de Indias D.T Y C, 11 de marzo de 2026

Seifior:
Institucidn Universitaria Mayor de Cartagena
Cartagena — Bolivar

Ref. Certificacion de no declarante.

Yo CARLOS RAFAEL FIGUEROA DIAZ, identificado (a) con cedula de ciudadania 73.167.314, expedida en
Cartagena (Bolivar), obrando en mi propio nombre y representacion, por medio deil presente documento me
nermito cerfificar baio la gravedad de juramento los siguientes hechos que se configuran 2 la facha da
otorgamiento de esta certificacion: '

1.Que cumplo con las condiciones previstas en el estatuto tributario para pertenecer a la categoria de
“EMPLEADO” en los t&rminos en que lo define el articulo 329 del E.T considerando que mis ingresos
provienen en un ochenta por ciento (80%) de la prestacion de servicios de manera personal o de la
realizacion de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante, mediante una
vincuiacion faborai o iegal y regiamentaria o de cuaiquier oira naturaieza.

2.Que los pagos a recibir s&¢ en marcaron dentro de la categoria (ii) del articulo primero del decreto
reglamentario 0099 de 2013, razon por la cual solicito que se me aplique la tabla de retencion en la fuente
prevista en dicho articulo.

1Que;, respecto del afio gravable anterior, tengo la condicion de
Declarante () No declarante (X)

2.Que respecto del-afio gravable anterior mis ingresos totales, Si (} NO (X) fueron iguales o superiores a
$73.323.600

3.Que informar oportunamente sobre cualquier cambio en el origen proporcional de mis ingresos o cambio
respecto a la categoria tributaria

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion a los 09 dias del mes de febrero de 2026.

i M2

CARLOS'RAFAEL FIGUEROA DIAZ
C.C. N° 13.167.314




CUENTA DE COBRO
LA INSTITUCION UNIVERSITARIA MAYOR DE CARTAGENA
NIT. 890.480.054-5

Debe a:
CARLOS RAFAEL FIGUEROA DIAZ /’

CUATRO MILLONES SEICIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS M/CTE - d
$4.601.000

Por concepto de:

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR Y EJECTUAR ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DE LA INSTITUCION
UNIVERSTARIA MAYOR DE CARTAGENA de acuerde a Contrato N° 107-2026,‘“%? el
periodo comprendido entre 26 de enero al 25 de febrero de 2026.

CDP:07-2026
RP: 253-2026 .~

Cartagena, 11 de marzo 2026

Atentamente,

lCRL ML FIGUERGA DIAZ

C.C. 73167314
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Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es cormrecia y corresponde & un page
registrado en nuestro sistema.

e et s,

4

H

[

Aceptar |

:
e o




¥

Bogota, Enero / 6 de 2026 salUd r Otalm

Serior (a): CARLOS RAFAEL FIGUEROA DIAZ
CC. 73167314

PJ DE BOLIVAR CRA17 CL 34 242
CARTAGENA

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certfificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliaciéon al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Febrero / 1 de 2009, y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharie €5 ia manera dé& Mejorar NUEStro SSVIclo POF &850 contte 105 tanaies
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través dei enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al feléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o coma poblacién vinculada; si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retirg de trabaio,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportade mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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CER. AFl_2026022312006-

&) POSITIVA

LRSS IREE e o)

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CARLOS RAFAEL FIGUEROA DIAZ identificado con CC. 73167314 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

;-Ndmbres ylo Razon - i INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO A AFILIADO (DECRETO 723/2013)
Tipoy Nomerods NI - 899999995

: Dacumento

INFORMACION RELACIéN LABORAL

.Fechadeiniciods = .- “Fecha inicic R
Lco_bertu'ra . e 32025/01!29 _contrato ] 2025/01/04
A N . independients con Contrate  Fechadefin - .- 7 1.7
:Tlpp_c_!e. vi_ncq:lamé.n._ : “contrato - : 2025/04/08
4 i ' 1941201 - ACTIVIDADES DE
. e . .., ASOCIACIONES
s [Cédigo actividad - ! pporEgIONALES, INCLUYE
I N econdmica:. e :
Estado afiliacién - < & .- 1 - . ; L. ACTIVIDADES DE:
 Estado afiliacién™ -+ . - Inactivo o . ASOCIACIONES DE
:-Feci_'la‘rgti'ro o o -7} 202504108 Estado dei’qoﬁtr__at& - Retirado

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicaré automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o préfroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

o gy Bty J A fgn ]

FALAE ¢

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codige QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcibn  "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC11032026C73167314F13111284., Este codigo es valido por un mes.

Cordiaimente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros 8.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +37 (601) 330 7000

Defensor def Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pablo Valencia{Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Congiliador ante Positiva.

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Mas informacion: hittps/iwww.positiva.gov cofweb/guestidefensoria-del-consumidor

. Puedss interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC v otro organismo de

€) ositiva Componic de ssgures @ crosivacor (B)Positvacel  EPosithaseguros www.positiva.gov.co



BENEFICIARIO . 5 7 0 o,
CARLOS RAFAEL FIGUEROA DIAZ

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Forma de Pago:

Banco;

Codigo Oficina Pagadora:
Importe;

Concepto 1:

CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE {COP}
056080353438 4.462.970,00

Cédula de ciudadania N¢ identificacion:
CARLOS RAFAEL FIGUEROA DIAZ E-mail;
BOGOTA Direccidn 2:
Tipo de cuenta:
0051 - BANCO DAVIVIENDA Cuenta-Tarjeta:
0 Fecha Limite Vencimiento:
4.462.970,00 Motivo Devolucion:
PAGO PRESTACION DE Concepto 2:

SERVICIOS

AT

MOTIVO
AUTORIZADG

0000000731673140

Cuenta Aharro
056080353438

AUTORIZADO



