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1. Objetivo y Alcance

Establecer las actividades relacionadas para la recepcioén, revision, verificacion y control
de todas las cuentas de Proveedores por pagar de la Universidad de Pamplona, de
conformidad con los requisitos y controles establecidos para garantizar el pago oportuno
de las obligaciones contraidas en el desarrollo de su objeto misional.

Este instructivo abarca desde la recepcion del proveedor cumpliendo con la informacion
inmediata, hasta la entrega al supervisor y contratacion, segun sea el caso, para el
respectivo pago.

2. Responsable:

El responsable de garantizar la adecuada aplicacion del presente documento es el (la)
Lider y el personal de apoyo del Proceso de Gestion de Contratacion de la Universidad
de Pamplona.

3. Definiciones

3.1 Proveedor:

Persona natural o juridica que suministra bienes y/o servicios.

3.2 Supervisores de Contratos:

Persona que realiza la supervision de la ejecuciéon del contrato y los informes
correspondientes con su debida documentacion estipulada en el contrato, para dar tramite
al pago.

3.3 Contrato:

Negocio juridico bilateral que tiene naturaleza juridico-mercantil, que se constituye de
comun acuerdo y declaran su voluntad de obligarse.

3.4 Cuentas por pagar:

Representan las obligaciones a cargo del ente econdmico originadas en la adquisicion de
bienes o servicios recibidos.

3.5 Documentos Soporte:

Elaboro Aprobé Validé
Firma Firma Firma
LUZ MARINA MORENO CONDE EDWIN DARIO MANTILLA GOMEZ MABEL JOHANNA CORONEL ACEVEDO
Fecha | 24/10/2024 Fecha | 24/10/2024 Fecha | 21/11/2024
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Documentos comerciales y formatos que se han establecido para el tramite del pago de
las obligaciones contraidas por prestacién de servicios, convenios o suministro de bienes.

3.6 Factura electrénica:

Es el documento que soporta transacciones de venta de bienes y/o servicios y que
operativamente tiene lugar a través de sistemas computacionales y/o soluciones
informaticas. Esta debe contener los siguientes requisitos: Estar denominada
expresamente como factura de venta, apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de
quien presta el servicio, apellidos y nombre o razon social y NIT del adquirente de los
bienes o servicios, junto con la discriminacion del IVA pagado, llevar un nimero que
corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas de venta, fecha de su
expedicion, descripcién especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios
prestados, valor total de la operacién, el nombre o razén social y el NIT del impresor de la
factura, indicar la calidad de retenedor del Impuesto sobre las Ventas.

3.7 PILA:
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes.

3.8 Planilla y recibo de pago Aportes de seguridad social, pensiones y riesgos
laborales:

Documento donde se evidencia el aporte por salud, pension y riesgos laborales que
realiza el contratista al sistema de seguridad social, pago que debe corresponder al mes
de cobro del servicio

Las demés definiciones que aplican para el presente Documento se encuentran
contempladas en la Norma NTC ISO vigente Sistema de Gestién de la Calidad.
Fundamentos y vocabulario.

4. Contenido
N° DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 TRAMITE DE ANTICIPOS Y PAGOS ANTICIPADOS (SI APLICA)
Para el tramite del anticipo el contratista debera enviar al supervisor designado los
siguientes documentos:
e  Carta de solicitud de pago del anticipo (Elaboracion propia del contratista) Contratista
11 . Plan de Inversién del anticipo (Elaboracién propia del contratista) (S;légzggsc?é
' . Certificacion Bancaria: (a nombre del contrato/objeto), cuando la cuantia Contratacion
del contrato se inferior a 2400 SMMLV
. Fiducia: (a nombre del contrato/objeto), cuando la cuantia del contrato se
igual o superior a 2400 SMMLV
. Cuenta de Cobro
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. Cronograma de Actividades

e RUT

. Planilla de pago de seguridad social del mes en el cual se tramitara la
cuenta de cobro.

. Certificado de parafiscales: Expedida por el revisor fiscal, si aplica, o por
el representante legal del cumplimiento de sus obligaciones al sistema de
seguridad social integral y parafiscales de los Ultimos seis (06) meses.
(Art. 50 de la Ley 789 de 2002 o demas normas que modifiquen,
adicionen o deroguen), anexar cédula, tarjeta profesional y certificado de
junta de contadores.

El supervisor designado, sera el encargado de revisar, avalar los soportes
correspondientes los cuales debera remitir a la Oficina de Contrataciéon para su
respectivo tramite.

El funcionario de la Oficina de Contratacién recepciona los documentos necesarios
para el tramite de anticipo:

e Carta de solicitud de pago del anticipo (Elaboracion propia del
contratista)

o Y

FECHA

THRIGIDO A

REF: SOLICITUD DE DESEMBOLSO

IBESCRIPCION

diente &l antieipo estigralude

. Plan de Inversion del anticipo autorizado por el supervisor y/o
interventor
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o o

FECHA

DHRIGIDO A

REF: Plan de inversitn contram N°

DESCRIPCHIN

BRI SRR
LB

e  Certificacion Bancaria: (a nombre del contrato/objeto), cuando la cuantia

del contrato se inferior a 2400 SMMLV

_——

CERTIFICACTON BANCARTA
DESCRIPCHNN

(En el e debe hacer messidon de nimene del costrate fobjeto, contrasisi,

nnvero de cucsita)

e  Fiducia: (a nombre del contrato/objeto), cuando la cuantia del contrato se

igual o superior a 2400 SMMLV

_—

FIDUCTA

DESCRIBCION

(En ella 32 debe hacer mencidn de nimero del contrato /objeto, contratista,

namero de cuenta)

. Cuenta de Cobro
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¥IT
REF: CUENTA DE COBRO N°
DESCRIBCION

Nombre de la empresa a la que se amite el pago, NIT, nombre de la persona que
recibe 2l pago, Suma total del producto o servicio, indicativo de (los) conceptos

——
REPRESENTANTE
LEGAL

e Cronograma de Actividades

Enero Febrero Marzo

Tareas/Designados |S1 |S2 |S3 |54 |S1 (S2|S3 |S4 |S1 |S2 |53 |54

Tarea 1 (Juan)

Tarea 2 (Mario)

Tarea 3 (Carlos)

e RUT

e

. Certificado de parafiscales: Expedida por el revisor fiscal, si aplica, o por
el representante legal del cumplimiento de sus obligaciones al sistema de
seguridad social integral y parafiscales de los Gltimos seis (06) meses.
(Art. 50 de la Ley 789 de 2002).
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°; T

FECHA

DIRIGIDO A:

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY

Para dar cumplimisnto 2 Io pravisto en el articalo 50 de Iz Ley 750 de 2002, &l
suscrito Reprasentance Legal Eace constar que, 3 13 fechs
de Iz preseute certificacidu, Ls sociedad cou Nit.

s¢ encuentra 3 PAZ ¥ SALVO con sus obligaciones al sistema de
proteccin social que incluyen, Sistma de Salud, Rissgos Profesionzles,
Pensionas, Aportes 2 1z Caja de Compensacién Familiar, Instimto Colombizno de
Bienestar Familiar y Servicio Necional de aprendizaje Sena, correspondientes 2 3,
los Altimos seis mases

La prasems 55 sxpide s solicited del imarssado sl dfs__ ds ODOEK de

Revisar fiscal
o contador

Representante legal

+  Cédula contadora o revisor fiscal

REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLLA DE CUDADAN

Lo 08 MACITD
PERERA
|

L CF RGO

[e— BANE oHEORINT I

+ Tarjeta profesional contador o revisor fiscal

JUNTA CENTRAL OE CC
JETAPHOFE

CONTADOR PUK

+  Certificado de junta de contadores
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-+

49 JUNTA CENTRAL
" DE CONTADORES @

Contcasotio
EAS2ASRZESZHHD2E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MSUSTERIO DE COMERCIO, NDUSTRIA Y TURISMO
UNIOAD ADMIISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

) J— ”

@\ sovmsonono g (¥

s )
G et i HOMBAE DL CONTADOR PURLIGO M o A 0
e

= Mo XEGOKKX e CIUDAD DE EXPEDICION Y Tanets Profescrsl Mo
B

JO0LT 51 tee. vgente S NecTpOOn en 18 Aunta Centrl de Contadores y desde s fecha
trscrpoin

Todo n BOGOTA a ks  Fecha de expadicion con vgencs de () Meses, contadon 3
wedoin

,.._h.....m.\ o G

'DRECTOR GEMERAL

JOE2 OF COMPORMOAD CON LO
0€ 195,

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VAL
ESTABLECIOO EN £1 ARTICULD 2 DE LA LEY 527 O 1998, DECRETO 1747 DEL 2000 Y
ARTICLALO § PARAGRAFD 3 OF LA LEY 962 DEL 2005

y igre.
et c< 90 20 GGG mero O carsicado

Planilla de pago de seguridad social del mes en el cual se tramitara la

cuenta de cobro.

e T
= =1

0 LT ML I I N R O T B O . S I N ) e 3

[ e

Verificar que corresponda a los datos del contratista

U

Identificacion dv Razon Social

NIT 90100000000000 |4 XXXXXXXXXXXXXX SAS
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+  Verificar periodo de pago

Periodo

Pension Salud

2023-06 2023-07

+  Verificar nimero de planilla

Clave | Tipo
Pago Planilla Planilla
1285677072 9429614875 I E

+ Verificar que cumpla con pagos de salud, pension y riesgos laborales.

[

| ADMINISTRADORA

[ CODIGO | NOMBRE

30301 [P30301 FORVENIR
UBTOTALES:

ADMINISTRADORA

copico ‘ NOMERE

EFsmar [EFS03T NUEVA EFS

SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA.

CODIGO | NOMERE

() [/Z23FOEN VA COMPANIA DE SEGURDS SA

SUBTOTALES:

+ Verificar novedades y empleados si es el caso (empleados en caso de
gue en el contrato se relacione personal especifico)

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. | Identificacion Nombre
g dp 'splcorfvstsn g avp vet] irl |vip)
+  Verificar valor cancelado
Pago
Banco Dias Mora Valor
BANCO DAVIVIENDA 0 525,452,000

e  Autorizacion de desembolso del anticipo, emitido por el supervisor

designado. (Elaboracion propia del supervisor)
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Pamplona, xxx de xx
AUTORIZACION

Yo, . enmi calidad de supervisor

del contrato No. de celebrado entre 1a

Universidad de Pamplona Nit. No ¥

Norte de Santander Nit. No. . representada por
.cuvo objetoes 7, cuyo valor es

Autorizo el desembolso del anticipo por valor del
% del valor total del contrato equivalente a
M/CTE (8 ).

HAXXK
Supervisor

Nota 1: Si la documentacién no se encuentra en el orden correspondiente, se da
respuesta por correo electronico al supervisor indicando las observaciones y
soportes a corregir.

Si la documentacién se encuentra acorde con la documentacion revisada y validada
se realiza el cargue en el Médulo Contable de GESTASOFT, remitiéndola a su vez
por correo electronico al Proceso de Gestion Presupuestal y Contable mediante
FGT-12 Memorando.

Universidad de

Pamplona

U campus (&)

A Xe] | Hola, Luz Maring Morena Conds, bienvenido(s) @ su Campus TL. Utimo Ingreso 14-07-2023 15:21:24

Apreciado usuario, los siguientes son los correos electronicos que tiene ascciados en el sistema
Correo Vortal: luz.moreno2@unipamplona.edu.co, Correo Personal: LUZMORG2@HOTMAIL COM, Correo Institucional:
luzmora2@hotmail com

Siya cuenta con un €omo institucicnal < micorreo@unipamplona.edu.co > y no ko tiene asociado, por favor ingrese a su informacion
personal en el Sistema Académico y actualicelo, © en la opcion de Personaliza tu Cuenta de su Gampus

O ()

Ve A O =) i &

S S s ~ N’
Académico Evaluacion Encuesta Servicios Contratacién Servicios.
Estudiante Docente evaluadeor generales Administrador académicos

Evaluador
p— S N | — j —
Parametros Almacén e Inscipcion a E-VOTACION Repositonio de Contratacién |G
Generales |G Inventarios |G grados.
Editar .

Funcionzlidades

-

[ ] Tablas Basicas

[] Personas

[ Contratos

[ Convenios

[] Consultas e Informes

[] Solicitud Prestacion de Servicios
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Numero Modaiisad
=
4+  Contratos sin clase:
Contratos Como Contratante
Caniar Esdos
Porcentaje Restante Monto Restante Monto 2 Programar
1667 % 12037230 12037230.00
15-07-2023 |9 - 1 - 6.67 v
! Descripcin
[Raregor ] [Eiminar
+ Contratos con clase:
No se programa el anticipo en el sistema.
Por medio de correo electrénico se envia la documentacion al personal responsable
para realizar el cargue en la plataforma SIA OBSERVA y SECOP, a los correos
electronicos siaoberva@unipamplona.edu.co, asecop@unipamplona.edu.co.
La Oficina de Contabilidad y Presupuesto se encarga de elaborar y generar el Gestion
formato FGP-32 “Causacion de Pago” para el visto bueno del lider del proceso de Presupuestal
Gestion Presupuestal y Contable y remiten al ordenador del gasto para la firma CorF:tabIe y

respectiva.

Nota 1: Si la cuantia es mayor a 2400SMMLV, se envia al Proceso de Asesoria
Juridica para su visto bueno antes de la firma de la causacion.

Posteriormente el ordenador del gasto firma y remite el formato FGP-32 “Causacion
de Pago” y demas soportes de la cuenta del anticipo, al Proceso de Gestion de
Pagaduria y Tesoreria para el respectivo pago segun lo descrito en el PPT-01
“Recepcion, Tramite, Pago y Archivo de Cuentas”.

La Oficina de Pagaduria y Tesoreria debera remitir respectivamente el FGP-32
“Causacion de Pago” y el FPT-02 “Comprobante de Egreso”, en formato PDF

Ordenadores de
Gasto

Asesoria Juridica
(cuando
corresponda)

Gestion de
Pagaduria 'y
Tesoreria
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debidamente firmados al correo electrénico siacberva@unipamplona.edu.co,
asecop@unipamplona.edu.co. Para que el personal responsable realice el cargue
en la plataforma SIA OBSERVA y SECOP.
2 RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO Y/O FACTURAS
Para el tramite de cuentas de cobro y/o facturas de los contratos u 6rdenes de
prestacion de servicios, el contratista debera enviar al supervisor designado los
siguientes documentos:
. Factura o Cuenta de Cobro
e Planillade pago de seguridad social correspondientes a los meses de la
prestacion del servicio.
. Soportes o evidencias
. Certificado de parafiscales: Expedida por el revisor fiscal, si aplica, o por
el representante legal del cumplimiento de sus obligaciones al sistema de
seguridad social integral y parafiscales de los Gltimos seis (06) meses.
(Art. 50 de la Ley 789 de 2002)
El supervisor designado, ser4 el encargado de revisar, avalar los soportes
correspondientes los cuales deberd remitir a la Oficina de Contrataciéon para su
respectivo tramite. los documentos anteriormente mencionados, adicionando los
siguientes formatos:
v' FCT-28 “Informe de supervision o interventoria” Contratista
v" FAI-05 “Acta de Recibido de Bienes y Servicios” Supervisor
El funcionario de la Oficina de Contratacién recepciona los documentos necesarios Gestion de
para el trdmite de cuentas de las ordenes o contratos de Prestacién de Servicios: Contratacion
. Factura o Cuenta de Cobro Gestién de
. Planillade pago de seguridad social correspondientes a los meses de la Contabilidad y
2.1 prestacion del servicio. presupuesto

. Soportes o evidencias

. Certificado de parafiscales: Expedida por el revisor fiscal, si aplica, o por
el representante legal del cumplimiento de sus obligaciones al sistema de
seguridad social integral y parafiscales de los Ultimos seis (06) meses.
(Art. 50 de la Ley 789 de 2002)

. FCT-28 “Informe de supervision o interventoria”

. FAI-05 “Acta de Recibido de Bienes y Servicios”

Para el tramite de la Ultima cuenta de cobro de cada contrato se debe diligenciar los
formatos FCT-16 “acta de liquidacion” y FCT-21 “Evaluacion de proveedores”.

Nota 1: Si la documentacién no se encuentra en regla, se da respuesta por correo
electrdnico al supervisor indicando las observaciones y soportes a corregir.

Si la documentacion se encuentra acorde con la documentacion revisada y validada
se realiza el cargue en el Mddulo Contable de GESTASOFT, remitiéndola a su vez
por correo electrénico al Proceso de Gestiéon Presupuestal y Contable mediante
FGT-12 Memorando.

Universidad de

Pamp

lona

=7 2O [

Otimo Igreso 14-07-2023 15:21.24

o(3) 2 su Campus T

Apreciado usuario, Ios siguientes son o5 COM20s Slecrnicos que tiens ascciados en &l sistema:
Correo Vortal; luz.moreno2@unipampiena.edu.ce, Correo Personal: LUZMORI2@HOTMAIL.COM, Correo Institucional:
luzmorg2@hotmail.com

Si ya cuenta con un correo institucional < micorreo@unipamplona.edu.co > y no la tiene asociado, por favor ingrese a su informacion
personal en el Sistema Académico  actualicelo, 6 en Ia opcién de Personaliza tu Cuenta de su Campus

Ordenar del gasto
Asesoria Juridica
Gestion de

pagaduria y
tesoreria
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Péagina
) (0
Académico Evaluacion Encuesta Servicios Contratacién Servicios.
Estudiante Docente evaluader generales Administrador académicos
Evaluador
s -
35 ) » LN = )
N = = -y -
Parametros Almacén e Inscripcion a E-VOTACION Repositorio de Contratacién IG
Generales IG Inventarios |G grados mformes
Editar .

Funcionalidades

[] Tablas Basicas

[] Personas

[[] Contratos

[[] Convenios

[] Consultas e Informes

[[] Solicitud Prestacion de Servicios

HEEEEE®R

Contratos Come Contratante

& o

Nimaro Wodaligan
[ v
Gocumento Contratista
Fecha inicial Facha Fimal
Estado
—

Contratos sin clase:

Contratos Como Contratante

EEEN LT Y

i fBEL OB O &

Porcentaje Restante Monto Restante Monto 2 Programar
1667 % 12037230 12037230.00
S EE— -
= [ 1 16,67 % )
e
Descrpoion
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* Contratos con clase:

Contratos Como Contratante

D% XLl =a

Total Detalie Contrato

D

&

@ © 9 @

&

Académico

Evaluacién Encuesta Servicios Contratacian Servicios
Estudiante Docen evaluador generales Administrador académicos
Evaluador
e (™
® & & ® @ @&
o = = - o
Parametros. Almacén e Inscripcin a EVOTACION  Repositorio de  Conltratacion 1G
GeneralesIG  Inventarios IG grados. informes

Editar . *

Tablas

Movimientos
basicas

Consultas
y reportes

AcademuSoft:

& b ¥

N S \_/l
Datos de Datos Aticulos Maodelos de rdenes Recepcitn
recursos técnicos de mantenimiente de servicio de servicios
fisicos maguinas
S S
atver

Salir de la
aplicacion

@ Servicios Generales

AcademuSoft=

Recepeidn de Seros.

Nimero Inicial  Ndmero Final Fecha Inicial

[ E— l

—
Coaigo Servicia Tipo Servicio Descripcidn
Cantidad Valor Unitario VA Valor Impuesto Total impuesto Subtotal
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Servicios Generales

Nimero. Froveedor Estade

m PISCISHOP PRO 545 v

UNIGN TEMPORAL GOSIERNO DIGTAL v

UNICN TEMPORAL GOSIERNO DIGITAL v

INVICTOS SAS J

FUNDACION HUELLAS CON FUTURQ, GULTIVANDO EL DESARROLLO INTEGRAL v

15122 FUNDACION HUELLAS CON FUTURO, GULTIVANDO EL DESARROLLO INTEGRAL v

FUNDACION HUELLAS CON FUTURD, CULTIVANDO EL DESARROLLO INTEGRAL v

MARKETING Y SERVICIOS LOGISTICOS INTEGRALES SAS J

MARKETING Y SERVICIOS LOGISTICOS INTEGRALES 543 v

FUNDACION HUELLAS CON FUTURO, GULTIVANDO EL DESARROLLO INTEGRAL v

FUNDACION HUELLAS CON FUTURD, CULTIVANDO EL DESARROLLO INTEGRAL v

FUNDACION HUELLAS CON FUTURD, CULTIVANDO EL DESARROLLO INTEGRAL v

FUNDASION HUELLAS CON FUTURQ, GULTIVANDO ELDESARROLLO IVl AL v

157 FUNDACION HUELLAS CON FUTURO, GULTIVANDO EL DESARROLLO IN v

155 PISCISHOP PRO S45 v
Y

—

< ) M @
S a4 N

Volver Valver Salir de la

Mena
Movimientos al inicio aplicacin

AcademuSoft:

- e |

Fasha Numsrasisn Identizssiin Rasee. Namere Resibe

[E— R ][ la

Orden Compra Gonrao

I | .

Documento Frovesdor

Obsznacin

4

Listade Serviios.
Senico Cantidad Ve Impuesio%  Valor Impussto Total
Mo se ercontraron regisios

Servico Canidad aior Impussic  ValorImpussto ot

- I/ QU

.

2.2 La Oficina de Contabilidad y Presupuesto se encarga de elaborar y generar el Gestién
formato FGP-32 “Causacion de Pago” para el visto bueno del lider del proceso de Presupuestal y
Gestion Presupuestal y Contable y remiten al ordenador del gasto para la firma Contable
respectiva.
Ordenadores de
Nota 1: Si la cuantia es mayor a 2400 SMMLYV, se envia al Proceso de Asesoria Gasto
Juridica para su visto bueno antes de la firma de la causacion.
Asesoria Juridica

Posteriormente el ordenador del gasto firma y remite el formato FGP-32 “Causacion (cuando

de Pago” y demas soportes de la cuenta del anticipo, al Proceso de Gestiéon de corresponda)

Pagaduria y Tesoreria para el respectivo pago segun lo descrito en el PPT-01

“Recepcion, Tramite, Pago y Archivo de Cuentas”. Gestién
Pagaduria 'y

La Oficina de Pagaduria y Tesoreria deberd remitir respectivamente el FGP-32 Tesoreria

“Causacion de Pago” y el FPT-02 “Comprobante de Egreso”, en formato PDF
debidamente firmados al correo electronico siacberva@unipamplona.edu.co,
asecop@unipamplona.edu.co. Para que el personal responsable realice el cargue
en la plataforma SIA OBSERVA y SECOP.
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REINTEGRO DE SALDOS
El supervisor designado remite un oficio donde solicita el reintegro de saldos de
certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal.

Finalizado el contrato el funcionario de la Oficina de Contratacion verifica y radica en
la oficina de Gesti6n Presupuestal y Contable para el respectivo reintegro si es el
caso, quien posteriormente genera un reporte de saldos en el sistema GESTASOFT
del RP y CDP

Si no se realiza la totalidad del pago en la vigencia, se reporta a la oficina de
Presupuesto y Contabilidad para su registro como cuentas por pagar mediante
comunicacion oficial FGT- 12 “Memorando”.

Si el contrato no se ejecuta en la vigencia, se reporta a la oficina de Presupuesto y
Contabilidad para su registro como reserva presupuestal.

INFORMES DE SUPERVISION

3.1

El supervisor procede a diligenciar el formato FCT-28 “Informe de supervisiéon o
interventoria”, verificando que lo estipulado en el objeto del contrato se cumpla a
cabalidad y atendiendo las funciones definidas en la GDE.VA-01 “Guia para la
Supervision e Interventoria” y hace entrega al proceso correspondiente:

Si el contrato es de Compraventa u érdenes de suministros entrega al proceso de
Almacén e Inventarios.

Si corresponde a Prestacion de Servicios, Obra, Interventoria o Bienes y Servicios
se entrega a la Oficina de Contratacion.

Nota 1: Sin la presentacion del informe de supervision no se procede al tramite de
pago.

Supervisor

3.2

Diligenciamiento del formato FCT-28 “Informe de supervision o interventoria”

a) Ingrese a nuestra plataforma de la universidad de pamplona.
https://www.unipamplona.edu.co/

0 unipamplona edu.co
hitps fwww unipamplona.edu.co

Universidad de Pamplona

b) Dirijase al Centro Interactivo del Sistema Integrado de gestion SIG y
descargue el formato Ingrese a nuestra plataforma de la universidad de
pamplona.
https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_13/recursos/01
general/10022014/mapa_procesos_2014.jsp

©'covco
L,! m ‘ 6 . D @ Jusves 25 de Mayo de 2023 Ackalzado 24052023 053 PM.

Supervisor

**INFORMACION DOCUMENTADA NO CONTROLADA**
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c) A continuacion, ingresamos a mapa de procesos y se despliega las diferentes
dependencias. Nos dirigimos a la de Gestién de Contratacion (FCT)

N

] ) 9 Buscarenel SIG |
Nazz/  Sistefna Integrado de Gestion

L

Quienes somos Senicios Contexio Organizacional FIanficacion del SIG. Gestion y Resultados. Toma de Canclencia Mapa de Procesos. Gestion de Conocimiento

Mapa de procesos

Nocesidadas da los Cliontes.
‘Satisfaccion de los Clientes

§
&
8
|4
£

d) Formato FCT-28 “Informe de supervision o interventoria”

Llevar consecutivo de los informes

INFORME DE SUPERVISION O Cadigo FCT-28 v.00
(=] INTERVENTORIA ! !
' N* XXX Pagina 1 de 2
Mamero Periodo del informe:
CONTRATO U ORDEN: O de 20KX DEL XX AL XXX DEL MES XXX
200K
\ h
Diligenciar informacion Relacionar el periodo de
del nimero del contrato prestacion v cumplimiento de
v vigencia los servicios.

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO:

Objeto
Contratista
Gédula o NIT
Supervisor

OBJETO: Se debe diligenciar tal como aparece en el contrato.
CONTRATISTA: Nombre del proveedor o razén social de la empresa.
CEDULA O NIT: Se debe diligenciar con los datos del contratista.
SUPERVISOR: Nombre completo del supervisor designado.

**INFORMACION DOCUMENTADA NO CONTROLADA**
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2. DURACION DEL CONTRATO

Plazo de ejecucién

Fecha de inicio Ejecucién del Contrato

(Acta de Inicig)

Fecha de suspension N°xx (S APLICA)
Fecha de prorroga N*xx (SIAPLICA)
Fecha de reinicio N°xx (S APLICA)
Fecha del adicional N"xx (SI APLICA)
Fecha de modificatorio N°XX (SI APLICA)

PLAZO DE EJECUCION: Tiempo de ejecucién del contrato

FECHA DE INICIO EJECUCION DEL CONTRATO(ACTA): Fecha firma del acta de
inicio

FECHA DE SUSPENSION N° xx: Fecha firma del acta de suspensién con su
respetivo consecutivo.

FECHA DE PRORROGA N° xx: Fecha firma de la prérroga con su respetivo
consecutivo.

FECHA DE REINICIO N° xx: Fecha firma del acta de reinicio con su respetivo
consecutivo.

FECHA DEL ADICIONAL N° XX: Fecha firma de adicional con su respetivo
consecutivo.

FECHA DE MODIFICATORIO N° XX: Fecha firma de modificatorio con su respetivo
consecutivo.

3. INFORMACION PRESUPUESTAL:

Valor inicial del contrato $ | Valor adicional ‘ $(SI APLICA)

Valor total del contrato
con adicién (SIAPLICA)

Porcentaje del anticipo (SI APLICA) % [ Valor del anticipo [ $(SI APLICA)
Amortizacién acumulada
(a la fecha)

% avance de ejecucién [ % avance total I

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: Se debe relacionar el valor del contrato
celebrado

VALOR ADICIONAL: Si se realiza un adicional al valor inicial del contrato se debe
relacionar en esta casilla.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: Si el contrato presenta adicional
en el valor contractual se debe sumar al valor inicial y ese seria el valor total del
contrato.

PORCENTAJE DEL ANTICIPO: En esta casilla se debe relacionar el porcentaje
asignado en el contrato a desembolsar como anticipo (solo para los contratos que lo
requieran)

VALOR DEL ANTICIPO: En esta casilla se debe relacionar el valor calculado de
acuerdo al porcentaje asignado en el contrato a desembolsar como anticipo (solo
para los contratos que lo requieran)

% AVANCE DE EJECUCION:

valorfactura

* 100 = Valorporcentual
valortotalcontrato

% AVANCE TOTAL DE EJECUCION:

Avancetotaldeejecuciéninformeanterior + avance de
ejecucion informe actual= Valor porcentual total

**INFORMACION DOCUMENTADA NO CONTROLADA**
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CENTROS DE COSTOS
Rubro CDP
Centro de Costo Valor
$
Valor Total $

CENTRO DE COSTOS: Se debe verificar en el certificado de disponibilidad
presupuestal los centros de costos asignados y el valor a relacionar debe
corresponde al valor de la factura.

RUBRO: Se debe verificar en el certificado de disponibilidad presupuestal

Nota: Se debe mencionar los centros de costos y el valor a descontar de cada
rubro, el valor total nos debe dar igual al valor de la factura en tramite.

4. EJECUCION DEL CONTRATO:

DESCRIPCION VALOR [ FECHA
Factura N° $ \
Valor de amortizacién de la factura $(S1 APLICA)
Acta de recibo de bienes y servicios N*® FECHA
Planilla de seguridad social N°® Periodo de
cotizacion

FACTURA N°: En este item se debe colocar el nimero de la factura.

VALOR: Valor de la factura

FECHA: Fecha de emision de la factura

VALOR DE AMORTIZACION DE LA FACTURA: Si el contrato tiene anticipo se
debe amortizar en la factura

ACTA DE RECIBO DE SERVICIOS N°: Numero consecutivo del formato FCT-31
FECHA: Fecha de elaboracién del acta de recibo de servicios.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

N° DE LA PLANILLA: Se verifica en la planilla de seguridad social y se relaciona el
namero de la planilla pagada.

PERIODO DE COTIZACION: Se verifica en la planilla de seguridad social y se
relaciona periodo de pago.

5. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

Actividades desarrolladas

Se prestaron los servicios de acuerdo a lo establecido en el contrato segun las aclividades
relacionadas a continuacion:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En este espacio se debe relacionar las
actividades desarrolladas correspondientes al servicio prestado y periodo de cobro

6. NOVEDADES DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten
el desarrollo del contrato.

NOVEDADES: En este espacio se debe relacionar detalladamente las novedades
ya sean técnicas, administrativas, financieras, contables, y/o juridicas (Adicionales,
modificatorios, prorrogas, reintegros, ejecucion y cumplimiento del contrato)

**INFORMACION DOCUMENTADA NO CONTROLADA**




Caodigo

ICT-02 v.00

Tramite de Cuentas de Cobro de Proveedores
Péagina

19 de 27

7. RELACION DE EVIDENCIAS (SIAPLICA]

RELACION DE EVIDENCIAS: se relaciona cada soporte anexo para el tramite de
cobro de las cuentas.

8 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Como supervisor designado certifico que he cumplido con el seguimiento técnico, administrativo
financiero, contable, y juridico segun funciones de la GCT-01 v.01 "Guia para la Supervision e
Interventoria” tomado de la LEY 1474 DE 2011 (Julio 12) ARTICULO 84. Facultades y deberes de
los supervisores y los interventores

De igual forma se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede
constatar en la planilla N°xxxxxx o certificacion de pago, certificado del pago de parafiscales
correspondiente al periodo aqui relacionado

constancia se firma por las partes, en la ciudad de el dia

Nombre del supervisor
Supervisor Universidad de Pamplona

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES: En este item se realiza el aval por parte del supervisor al certificar
el cumplimento de ejecucion del contrato y verificacion de cumplimiento en los
pagos de seguridad social y parafiscales.

FECHA FIRMA DEL INFORME: Se debe firmar a fecha de envié para revision ya
gue se debe tener en cuenta las fechas de cargue en las plataformas de los entes
de control SIA OBSERVA y SECOP.

ACTA DE RECIBO DE BIENES Y SERVICIOS

4.1

El supervisor procede a diligenciar el formato FCT-31 “Acta de recibo de bienes y
servicios”, verificando que lo estipulado en el objeto del contrato se cumpla a
cabalidad y atendiendo las funciones definidas en la GDE.VA-01 “Guia para la
Supervisidn e Interventoria” y hace entrega al proceso correspondiente:

Supervisor del
contrato

4.2

Diligenciamiento del formato FCT-30 “Acta de recibo de servicios”

a) Ingrese a nuestra plataforma de la universidad de pamplona.
https://www.unipamplona.edu.co/

o unipamplona.edu.co
https:fwww unipamplona. edu.co

Universidad de Pamplona

b) Dirijase al Centro Interactivo del Sistema Integrado de gestion SIG y
descargue el formato Ingrese a nuestra plataforma de la universidad de
pamplona.
https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_13/recursos/01
general/10022014/mapa_procesos_2014.jsp
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c) A continuacion, ingresamos a mapa de procesos y se despliega las diferentes
dependencias. Nos dirigimos a la de Almacén e Inventarios (FAI).

A
| s '_‘ 2 BuscarenelSIG [
N/ Sistehalntegrdo e Geston

Quienes somoe Senicios Contexio Organizacional PIanficacon del SIG. Gestion y Resultados Toma de Conclencla Mapa de Procesos Gestion de Conocimiento

Mapa de procesos

Direccionamiento Estratégico

§ %

! i

i ;
Contratante: Universidad de Pamplona NIT. 890501510-4
Contratista: NIT:
N° Contrato: Aio:
Valor Contrato: Valor Adicional: (si aplica)
Amortizacion anticipo: (si aplica) Saldo a pagar:
Factura N°: Valor: Acta de Entrega N°:

CONTRATANTE: Nombre o razén social (Universidad de Pamplona)
NIT: Documento del contratante

CONTRATISTA: Nombre o razén social del contratista

NIT: Documento del contratista

N° CONTRATO: Numero asignado de contrato

ANO: Vigencia del contrato

VALOR CONTRATO: Valor del contrato

VALOR ADICIONAL: Valor adicional del contrato, solo si se presenta
AMORTIZACION ANTICIPO: Valor amortizado en la factura

VALOR ENTREGA: Valor de la factura en tramite

SALDO A PAGAR: Valor a pagar de la factura realizando la amortizacion del

**INFORMACION DOCUMENTADA NO CONTROLADA**
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FACTURA N°: Numero de la factura en tramite
VALOR: Valor factura
ACTA DE ENTREGA: Consecutivo del acta
UNIDAD VALOR VALORDEL | VALOR
ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD DE UNITARIO | IMPUESTO TOTAL
MEDIDA APLICADO
Nota: El cuadro esta sujeto a modificaciones acorde a la cantidad de | SUBTOTAL
facturas, que sean necesarias relacionar.
VALOR
DEL
IMPUESTO
APLICADO
TOTAL

En la tabla se debe relacionar la informacién y descripcion correspondiente a la
factura en tramite, teniendo en cuenta el servicio que se esté prestando de acuerdo
a lo estipulado en el contrato.

SONM: { Valor en letras

Nombre del supervisor
Firma del Supervisor (a)
Elaborado por:

El formato debe venir firmado por la persona que realice la proyeccién del mismo
(esto solo si la persona que proyecta es diferente al supervisor)

FACTURA

**INFORMACION DOCUMENTADA NO CONTROLADA**
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Tipo 08 Negecaciin aidto Medodefup et
Tipo ce Enveg
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Tipo Respomablidod on Maicio fogota
il e S - —

Ovton el Akt Nt 0ol Acriente: Ractn Socet
Tipo 6 ocumerto i de cudscanis Oreccin
imero Documerto Ocpartamerto
o Comercel Midpio
Tipo 6 Contbuyerts Porsons Maidca Coneo

Takoro,

0%
T
T () T e {e
Gl Desaripoon % Mo
Nimero Reference Feche Referencs

o
TASA DE CAMBID
Subiara) Preco Uritaro (=) v 20075
Ooscuertos deeate (- 4
Recargos detale (+) 3
Subtotal Base gravedle (<) 3 2005
Total mpuesto (+) $ 3o
Tota! mas impuesto (=) s 249
Doscuerto Giobai () +
| Recargo Giobwt (+)

$

3

Namaro 06 Autorzacon: 1676:

Verificar que los datos correspondan al contratista

Datos del Emisor

Tipo de Respansabiidad R-99-PN
Nit dal Emisor: Razon Social:
Nombre Comercial

butaria: 22 - No aplica Direccion,
yente:  Persona Juridca Pak: Cobmba
mica: 4921 Deparamento. Vale del Cauca

Telelono: 3104660860

Verificar que los datos correspondan al contratante

Datos del Adquiriente

Nit del Adquirenie Razon Social
Tipo de Docunento:  Cédula de dudadani Direccion
Mimero Documento Pais:  Colombi

Mombre C cial

Responsabiidad fributaria:  ZZ - No aplica
wyente:  Persona Natural
sabilidad: R-99-PN

Validar codigo CUFE o cédigo QR en la pagina de la DIAN

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 742b615a96196f1211469b6a79b38abf2f9484417efocach50d8984fc52354
4ba76c560def1093dbf5af5ff9119dedal
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4+ Verificar descripcién y detalle de los servicios,

Detalles de Productos

IMRUESTOS valor 08
no. Ciogs | Desrpcein um Cantcnd | Preco Undaro| Descuents | Rergo i e

1 [6on30000-g| SorVOS ESpOChies de wamsporte g,y 5,00 § 150.000,00 £750.000,00
e pasajens por ciFrotera

Verificar el cumplimento de las obligaciones presupuestales con los de los

impuestos establecidos en el contrato (IVA, Retenciones, Hipo consumd,
etc.)

MONEDA o
TASA DE CAMBIO

Subtotal 91.277.200,00
Total Bruto Factura 91.277.200,00
e 7.302.176,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 7.302.176,00
Total neto factura (=) 98.579.376,00)
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4 98.579.376,00

Valores informativos

| anTicIPOS |
| Anticipos 0,00}

6 PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Planilla de pago de seguridad social del mes en el cual se tramitara la
cuenta de cobro.
6.1
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ELE]

+  Verificar que corresponda a los datos del contratista
Identificacion dv Razon Social
NIT 90100000000000 |4 [ XXXXXXXXXXXXXX SAS
+  Verificar periodo de pago
Periodo
Pension Salud
2023-06 2023-07
+  Verificar nGmero de planilla
Clave l | Tipo
Pago Planilla Planilla
1285677072 9429614875 | E
+  Verificar que cumpla con pagos de salud, pension y riesgos laborales.
ADMINISTRADORA
CODIGO | NOMBRE
30301 PJDJOi-PORVEN\R
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
coDIGO NOMERE
PS037 [EFS037-NUEVA EPS
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
CODIGD | NOMERE
[14-23 |13-22 FOSITVA COMPANIA DE SEGUROS S A
SUBTOTALES:

**INFORMACION DOCUMENTADA NO CONTROLADA**
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4+  Verificar novedades y empleados si es el caso (empleados en caso de
gue en el contrato se relacione personal especifico)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. | Identificacién Nombre
ng| p|cor|vst/sinige |t avp vet] irl |vip)
+  Verificar valor cancelado
Pago
Banco Dias Mora Valor
BANCO DAVIVIENDA o 525,452,000
7 PARAFISCALES
. Certificado de parafiscales: Expedida por el revisor fiscal, si aplica, o por
el representante legal del cumplimiento de sus obligaciones al sistema de
seguridad social integral y parafiscales de los Gltimos seis (06) meses.
(Art. 50 de la Ley 789 de 2002).
7.1 Supervisor

ﬁ Tevtar focal Eeproeatante gl
o candar

4+  Cédula contadora o revisor fiscal

REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CRDLAA DE CUDADANA

[ WA ORI e
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+ Tarjeta profesional contador o revisor fiscal

waoon sl '
ConNTADOR PUBLIC

+  Certificado de junta de contadores

8 EVIDENCIAS
Soportes 0 anexos que evidencien los servicios prestados.
~ie n reesT
'/ / >
S "
8.1 e - ..

5. Documentos de Referencia

— NTC ISO 9000:2015 vigente Sistema Integrado de Gestion. Fundamentos y
Vocabulario.
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— NTC ISO 9001:2015 vigente Sistema Integrado de Gestion. Requisitos.
— Ley 962 de 2005 “Anti tramites”

— MECI: 2014 Modelo Estandar de Control Interno

— Ley 594 de 2000 Archivo General de la Nacion.

— PCT-02 Adquisiciéon de Bienes y Servicios

6. Historia de Modificaciones

Version Naturaleza del Fecha de Fecha de
Cambio Aprobacion Validacion
7. Anexos
“No aplica”
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