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Como Nomberar
Documentos en OnBase

Al subir documentos en Onbase existen etiquetas para nombrarlos
adecuadamente y scan de facil identificacion para las distintas fases del
proceso de pago, las detallamos a continuacion:



onde diligenciar

Primer paso

23 guarumowuninorte.edu.co/AppNet/Workflow/WorkflowMain.aspx

orﬂase. e I | Bandeja de entrada

R Arrastre el encabezado de una columna & esta ubicacion para agrupar por esa columna
CO2OT :

Nombre ] Fecha de ingre

Vista del ciclo devida Carpeta de trabajo ¥ Contiene v EL

iy Bandeja de entrada combinada FORMULARIO Factura G202518523 - Rad 202518523 - Centro DIR. CALIDAD Y PROY. ACADEMICD
» of Alguiler de Salones Para Eventos
» of Comunicaciones Enviadas
» &5 Comunicaciones Recibidas
» of DSA Solicitud Orden de Servicio
» ©f DSA Solicitud Orden de Transporte
» of Requisicién de personal

Elementos: 1

v o Solicitud de Aprobacién de Facturas , e

factura x

Iver Devolver a

[ Devoluciones de cuentas {0) i Adjuntar 1 Adjuntar Comregir

Devao
& = | Cuenta -
[ Asignacién de aprobadores (1) Enviar a = | documento _._| ‘E,"lm
[ Devueltas por tesoreria (0) Factura

Bl B, Bl e, Bl B
del

dor documental

proveedor

; Adjuntar men
AdJuntar factura dJU tar documentos

del servicio.

relacionados a la solicitud,
ver anexo “Nombrar
Documentos en OnBase”.



Segundo paso

Ol'ﬂaﬁe . + ! Bandeja de entrada
' Interaccién de usuario
L : Pa
Vista del ciclo de vida Carpeta de trabajo TE Numero Radicado
1202518523 |

Mombre
Tipos de documentos I J i
[TE Documentos anexs v] J i ool ]
Tipo de arg
Primero, v

Inicia

W seleccionar
archivo a subir.

Segundo,
indicar nombre
del archivo.

Elementos: 4 %

Plantilla: Ninguno

ac

Cocdr

SOLICITUD DE APROBACION DE FACTURAS
Clic en importar, para

subir exitosamente el
archivo.




Ultimo paso

|'d" FORMLLARED Fartura G20055E523 - Rad IN35-18521 - Cenbo DE. CALIOKD ¥, PROY. ACADERICD - Guoge Chrrw = | .

por- gugrumaminoieadu o Anpeest ok B Vo rid lodu b R sepo

OnBase + 0= X | Bandeja deentrada o

furaste © omeshvzaio de une eelarms & et docsckos pars G e ers cokomm

=8 g

[ P = Feaimbwa IF-H:_:I'm 1 IR R |
1 1 s L ¥
viota del citlo oo wida Carpeta de frabojo Corfen o B
Mombre l FORMLULARID Feciure G202518523 - Rnd 2025 18523 - Canire HRE. CALIDAD Y PROY, ACADERMICO

= lcoiierie

PLAMILLAS DE SEGURIDAD S0OHCIAL - Facl F20Z318323 - # Rud 2025 |

FES23 Elemert:a 1
M lar
Ardjirrta Ssiwm
= [ s W L&t b Carreg i
N Enine [[5)] Sume (5 Adamar i - ¢k et %) Aetusitzar |y Cimiar 0y | Rechazw
oo Bl @ Blim. Bl B | G55, Bl Bl Qe G2
I.__‘__.] Fecturs el

SOLICITUD DE APROBACION DE FACTURA

Por ultimo, enviar.



Para cste tipo de documentos nombrarlos como:

contrato

DEL N ﬂ RTE
Fag 1
KHematra S wia 2 Pusrta Coleenhia
MIT 890101 8510
( ORDEN DE SERVICIOS # UN-0J.2023-58056 - )

(Senories) . NITCC. : .
Direccién © Teléfano :
Cliadad :
P : p
Objeto:

El CONTRATISTA a su libre voluntad y iotal responsatsiidad, = obliga con la UNIVERSIDAD a prestar sus servicios profesiahales de m—mennluﬂmﬂ
maron Geil proyecio de nvestignodn ulado: Implementacion de modelo peicosocal de prictcas e cudade con apoye TG con enfoque de segundad
alimentara en la prmera infancla en =l depariamenio de Cardodoba” que se desarroliars en el maroo del condralo No. UN-OJ- J031-55272 suscrilo enbre

EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, LA FUNDACION UNIWVERSIDAD DEL NORTE y LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA.

En rapin del objelo contratado, &l CONTRATISTA deberh realrar iss siguienies aclividades:

1. Orientar al squpo de Sabeo pora el establecmiento de lines de base comunitans
2. Desarmoliar of maderial pedagogico de su componenie (conceptualitacion y metodalogla).
! Oinesntar al equepo de Fabaic para (2 realizacion de actividades de inlervencidn comunitaria en lerreno.
4 [Elaborar la propuests de gestin del conoomienio pars s apropiscion sooa y B resfersncia de conoomienio del proyecino

El CONTRATISTA deberd erfregar los siguisries procuctos.

1. Primes indormes de revigidn del desfio de estudio de linea base.

2. Segurdio informe de revisson del dsefio de enludio de inea base

A Informe final g revisidn del disefio de eshudio de inea base.

4 Informe de revision de grupos focales para linea base.

5. Informe de revision de primera medicon.

. Informe de revisidn inal de linea base

7. Primer informe parcial de revisitn de & infervencian

8. Segurdio Informe pancal de reviaiin de s imervencen.

6. Tercer irdorme parcial de revision de la rdervencidn

10, Cuswto informe parcial de revaidn de (o nlenencidn,

1. Cusnin bndorme parceal de revisidn de ls indenvencidn

12 Sexio Informe parcal de revision de b indervencion.

13. Primer informe pancial de revision de la segunda medicdn.

14, Segundo Informe parcial de revision de la segunda mediciin

15. Informe de avance de arliculs centilico del proyecto, an cosulovia.

16. Informe de avance de artcule centifico del proyecto, on cosutoria.

17. Bormador arfouls cienliion del proyecio, en cosuloria

18. informe de avance sobre asimiega de insferencia del conocrmienio
18, Informe de fnal sobre esiralega de iranskerencia del conocimienio,

20 Privrer informe parcial de revision y andiees. de datos de lercers medicidn.
21. Segundo indorme parcial de revisidn y andisis de dalos de lercera medciin
22 Terces informe parcial de revimitn y andlisia de dalos de lercem medioon
23, Cuarto informe parcal de revision v andiiss oo dafos de lercem medcdn,
24 Inlorme de revsicn bemca de nforme final

PARAGRAFD PRIMERD: LA UNIVERSIDAD podrd 8 au discrecidn, soficilar [a suscripeidn de un contrain d= cesiin de desschos y sn consscusncia EL
CONTRATISTA estard obigado suscrits of mmmo y & colsborar en of proceso de regesim o profeccitn gue LA UNIVERSEDAD realice de lay creaciones,
producciones o resuitndos ante las autondades compelentes sagdn colresponda por la naburalezs de los mismos.
PARAGRAFD SEGUNDD: EL CONTRATISTA se obliga & gue todas y cada uno de los producios gue se genemron en & mano del pressnie servico son
onginales y se desarroliaron o Ghearon sin vickad o usurpar defechos de lefcetos.
PARAGRAFD TERCERD: EL CONTRATISTA exime & LA UNNERSIDAD, conir cuskguier dafio o pavjuicio odginade & parts de i reclsmscidn de los
desechos patimoniales de leceme. Asi mismo en ios procesos judciaies o extrajudiciales gue se inoe contra LA UNIVERSIDAD en este condexio EL
CONTRATISTA deberd achisr en calidsd de garanie de LA UNIVEREIDAD y respondes directaments por ks dafica y perjulcion que le hubiess causades 5
feroeros ¥ @ la miema UNVERSIDAD, por su accidn u omesitn. En o evenio on que EL CONTRATISTA no asuma debida y oportunamenis |a defensa de LA
UNIVERSIDAD, esta dlfima podrd hacero deectamenie, presia nobificacidn esoils a EL CONTRATISTA y ssie Gimo pagard iodos los gasios en gue
curra por tad mobvo. En caso de gue @i no ko hiciere, LA UNIVERSIDAD, tendriin deecho 8 desooninr of vair de iales srogaciones, de cusiguies suma
gue= adenice 3 EL CONTRATISTA

PARAGRAFO CUARTO: En nundn de esta conbralacitn ohil EL. CONTRATISTA deberd apecutar las actvidades requenides’ por Sus Bropios medios, con
s propios equpos, o ol hofario que ésle 3 been longa para ol cumplimienio del presents acuerdo ¥ no esiard =ometido a subordinacdn sigune que o
[vincule aboralments a LA UNWERSIDAD.

vA: 80 Total: $20,000.000 |Mﬁnhﬂ'ﬁ 50
(iran Retenciones 50
Solicitsnte: ANGIE CONRADO RICO TOTAL $20,000,000

UNIVERSIDAD
DEL NORTE

RESUMEN DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° UN-0J-2023-58789

Responsable: Contrato Principal: Convenio Nro.:
Certificado Presupuestal: Fecha: Cédigo:

Registro Presupuestal:  Fecha: Cédigo:

CLASE DE CONTRATO: Servicios Persona Juridica UN pago

OBJETO DEL CONTRATO:
El CONTRATISTA se cbiiga, dentro de los rminos de este contralo y bajo su total responsabiidad, a la prestacion de los servidos de
manianimients y sepore del software SUITE ¢ ENTERPRISE por 3 aflos

VALOR CONTRATO:

Valor: 24098968392 IVA: 000  Retencidn: 0.00 Total: 240,969,683.92
FORMA DE PAGO:
Para lodos los electos | este conlralo de prestacion de senicios tendrd un valor de CIENTO VEINTINUEVE MIL SESENTA Y
CINCO con 8100 S ESTADOUNIDENSES (US120,08500) . Estos valores se pagaran de la siguente maners US40,421.68

S ESTADOUMIDENSES Preseniscidn de |a faclura que comesponde al periodo 2023-2024. Impuesios asumides. USD
US42 968 21 DOLARES ESTADOUNIDENSES Presentacidn de la factura mdmmmms Impuesios asumidos.
USD US4567522 DOLARES ESTADOUNIDENSES Wﬁllmmm periodo 2025-2026. Impuestos
asumidos. USD

E s ‘m Texto
54042166 Presentacion de |a factura que corresponds & periodo 2023-2024 . knpuesios ssumidos. USD
S42968.21 Presentacion de la factura que corresponde &l periodo 2024-2025. rpuesios ssumidos. USD
4567522 Presantacion de la factura que cormesponde @ periodo 2025-2026. mpuestos ssumidos. USD

ORDEN COMPRA: PO1&7030 FECHA INICIO: 01 SEP 2023 FECHA FIN: 31 AGO 2028
FECHA FIRMA: 04 JUL 2023
COMENTARIOS:

Se legaliza propuests anexa que cubre un contrato de manienimiento y soporte por 3 aflos para los periodos 2023-2024, 2024-2025, 2025-
2026. Se asumén ImMpuestos.

ITEMS DE LA OEDEH DE COMPRA:
Codigo Descripcidn Cantidad Valor unitario va total
soporte y mantenimiento 3 afos 1 240,969 68392 0.00 240,969 683 92
CARGO PRESUPUESTAL:
Fondo Orgn Cuenta Prog
FOPNAL 4 514525 EQUIPO DE COMPUTACION Y 998980 NO APLICA 165.726,806.00
COMUNICACIO

FOPNAL 4 531520 IMPUESTOS ASUMIDOS 998988 NO APLICA 75240 87792
APROBACION REQUISICION:

Cola Nivel Nombre Aprobador Fecha

REQ&8 1 John Florez Tomes 26-JUN-23
APROBACION ATHENA:
Envic Seq Nombre Aprob  Fecha  Comentarios

P0167030 Pagina 1



Para este tipo de documentos nombralos como:
Ccontrato

DocuSign Envelope |ID. B55FS2EB-TAS0-4322-BDD2-42ZA0B454678 UNIVERSIDAD
DEL NORTE

Anghemie et e v

RESUMEN DEL ACUERDO DE PAGO UN N° UN-OJ-2021-52849

Direccitn: Tedélono:
Fax:

CLASE DE CONTRATO: Acuerdo de pago UN
OBJETO DEL CONTRATO:
CONSIDERACIONES

1. Que EL CONTRATISTA, en calidad de Director del grupo de danza “Prende la Vela®, se obligd bajo su total responsabiidad con LA
UNIVERSIDAD, 8 prestar sus servicios consistentes en ia realizacion de una muestra folddrica con misica ded Caribe Colombéano.

2. Que EL CONTRATISTA prestd los servicios a enlera satisfaccion de LA UNIVERSIDAD, & dia quince (15) de septiembre de 2021, en la
Plazolela del Biogue G de la Universiiad ded Nore.

A Que la presentacion del grupo folckrico tuvo una duracitn de quince (15) minuios, Gempo duranle & cual los miembroa del grupo
interpretaron el siguiente repertono:
- La Vida Vale ia Pena - Petrona Martinez
- Sahalo Mayero - Tonada Bullerenguera de Baranguilla
- La Pava echa - Martina
- Dame la Mano Prima - Elelvina Maldonado

4. Que & preséntacidn fue grabada por & Centro dé Produccidn Audiovisual de 1a Universidad del Norle, s iransmitids por Gnica ver
mllpﬂﬂamnﬂ\'nu‘f‘wtlrﬂn[ﬂ}ﬂaﬂﬁnﬂ!ﬂtmdmﬂndﬂumwumﬂm“md
Departamento dé Misica de Is Universidad del Norle.

5. Que cada und o& los miembros del grupo de danza "Prende |a Veis™ suscribid las comespondientes sulonZaciones para la grabacion, uso
de imagen y demschos conexod, Iod cuales forman pare nlegral del presents acuerdo.

VALOR CONTRATO:
Valor: 2,000.00000 IVA: 0.00 Totai: 2,000,000.00

FORMA DE PAGO:

7. Que para lodos los efecios legales o valor de los servidos presiacdos por EL CONTRATISTA y por tanlo el valor del presente acuerdo de
gnm‘wl-mhﬂ%ﬂﬂﬁﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬂtﬂ!tﬂﬂﬂlEﬁmnmellwm-mm
NTO (100%) en una sola cucta, una veZ legalzado el presents acuerdo

Forma de pago detalisda
% Valor Texto
100% ai finalizar & contrsto.
ORDEN COMPRA: PO154885 15 SEP 2021
FECHA INICIO: 15 SEP 2021 FECHAFIN
COMENTARIOS:

JUSTIFICACION DEL SOLICITANTE: El conlrato no se reslzd en los thempos establecides, ya “wummumu
mmummwmmwurwﬂwmluw[ﬁnmmummpn
aprobacion del Comité Operafivo para & desamolio de la actividad presencial, la logistica del ransporie de las agrupaciones, (8 deponibilidad

P0154895 Pagina1 de 2



Para este tipo de documentos nombrarlos como:
OtroSi

DocuSign Envelope ID: BAE40DZ3-ETBE 4825-8A13-ADBDSECOBE 12 UNIVERSIDAD
DEL NORTE

RESUMEN DEL OTROSI N® 1 AL CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS N° UN-0J-2022-

SOLICITANTE:
ORGM:

CONTRATISTA:

Nin:

Dirececidn: Teléfono:

Fax:

Email
Responsable: Contrato Padre Convenio Nro.:
Cenificado Presupuestal: Fecha: Codigo:
Registro Presupuestal: Fecha: Cadigo:

CLASE DE CONTRATO: Servicios Pervona Natural UN

CLAUSULAS MODIFICADAS DE LA MINUTA ORIGINAL:
Clausula Comentarios
0 CONSIDERACIOMES
1 VALOR Y FORMA DE PAGO
3 VIGENCIA Y PLAZO DE ENTREGA

OBJETO DEL CONTRATO:

El CONTRATISTA se oblga con la UNIWVERSIDAD a prestar sus servicios profesionales como drecior de proyecto en |a consultoria CCS-
008-22 sl para ol proyects denominado ANALISIS BIODANTROPOLOGICO DEL MATERIAL OSED RECUPERADO EN LOS PROYECTOS
DE ARQUEOLOGIA PREVENTIVA EN INTERVENCIONES DE INFRAESTRUCTURA VIAL EN BOGOTA D.Cg que se realizarh en
desarrolio del contrato No. 2022.55700 suscrito entre s UNIVERSIDAD y CONSORCIO CARACAS SUR.

En raztn del obielo coniratado, el CONTRATISTA deberd realizar las sguienies actividades:

1. Dnigit la ejecucan del proyecio de andfsis eoantropalogeos de los resios d3saos humanos recupetados pof ol consorcio Swr en Bogots
2 Coordinar todas las aclividades vincuiadas a las lsbores de Iimpieza. clasficacdon, inventano y andiisis bicantopoldgico de los individuos
recuperados por el consorcio Sur.

3. Articular |a nformacdn obtenids duranis las elapss de esiudio en e laboratono boantropoldgen.

4. Elaborar el informe final de |a fase de andlisis boantopolégicn del material dseo recuperado en los proyecios de amqueciogla preventiva e
intervenciones de infraesiruciura vial en Bogota D.C. con los respectivos soportes a presentar anie of consorcio Sur gue a su ver radicard al
ICANH *

El CONTRATISTA debers entregar los siguienies productos:

1. Un (01) nforme de svance mensusl de ks aclividedes vinculadas al andlisis bicaniropoltgico del malerial dseo recuperado en los
proyecios de angueciogia prevenliva e inlervenciones. de infraestructura vial en Bogota D.C. que deberid ser presentado a al Consorcio Sur.

2 Un (01) nfarme final de i lase de analisis bioantropoidgico del malerial deeo recuperado en oy proyedios de argueciogia preventva
ntervenciones de infraestructura vial en Bogota D.C . junio con los sopories respectivos, que deberd ser presentado a ol Consorcio Sur para
su visto bueno y postericemente ser entregada al ICANH pars su aval

PARAGRAFO PRIMERO. El contralo del proyecto amiba sefialado forma parte integral del presenie contrale en lodo agquello que no b
contradiga.

PARAGRAFO SEGUNDO. En razdn de esta coniratacién civil, RMWAMMII-WWW”
mmm“mnmmum-mmmnmdem presanis contralo y no eslard

& subordnacidn alguna que lo wncule laboraimente a la Universidad
Womaumnm-m 111 de Octubwe ﬁhiﬂﬁhﬂﬂhrﬁgﬁﬂmm o especal
“Mw“mmhﬁ“ﬁhmhm#nmhmm?m-m
las siguierdes:
mwmwnm-tm
- Solcitar de manera oporiuna o contratos gue se requesran y hacer seguimeenta 3 los mismoes con of objeto de que sean perfecconados,

:mum avances y resultados, en los rminos y condicones previstas en los cronogramas y en o confralo;

PO167598 Pagina 1 de 3



Para este tipo de documentos nombrarlos como:
Orden de servicio persona Natural

UNIVERSIDAD
-“'- NORTH [ POSTGRADO |
WYalate Wi cscesen
ORDEN DE SERVICIOS PARA PERSONA NATURAL 05-11066-4
Doc 1 1066-24322-4-202510
Sefor: NIT:
DirecciGn: Teléfono:
Ciudad: Fecha:
Fax:
hem Descripcion Valor
Realizar con plena autonomia lécnica y directiva Evaluador Trabajo de
1 Investigacion comespondientes al Plan de inv independiente 8 - NRC $544 940
6206(202510) de la Doctorado Ciencias Soc - Promocién 10/Nivel 8 Reingreso.

Las actividades seran realizadas en el horario y lugar que de manera posterior acuerden

Fecha de actividades: las partes. Del 27 de Abril/2025;

544 940 100% final por pago de sus honorarios como jurado internacional en Doctorado
Ciencias Sociales. Todos los pagos serdn realizados mediante consignacion en la
ta a su nombre relacionada en la certificacién bancaria aportada. pago de sus
arios como jurado internacional en Doctorado en Cienclas Sociales

Forma de pago:

Ciudad y modalidad del servicio: | México / 100% A VIRTUAL

Aprobado por: -
Dependencia para la cual prestard el
servicio:

Coordinadora Doctorado en Ciencias Sociales

| Observaciones:

Fondo Orgnnizacﬁn Cuenta ngrama Valor
FOPNAL

Nombre Firma Fecha
Imspres: 10-ABR-2025 - 11:34




Para este tipo de documentos nombrarlos como:
Ordenes especiales

Fecha de Impresidn: D2-EEP-25
UNIVERSIDAD
DEL NORTE )
Fag 1 d= I
Wigityoa Minequcsken
Hit B2OL01E41-9
[:_'JRDEHEE ESPECIALES OFICINA JURIDICA #PO j}
Beniores : HIT :
Direccion : Telefono :
Ciundad
Fax Fecha de elaboracion de la Orden
el b =
Ltnil.‘lnd Dascripoian Cant. Costo Unit. Dascuanto IVA Total
- 1 - — - —
1 LIy lhurlmlunlnd-u Encampus dei 200282026 1 E18T 2E8 402 1] £ S¥BT 258 402
2 | WD Ilnpu:m: asumidas 1 85 20,060 E0 ED 85 020,060
TOTAL = 2 S0 0 £270, 008 462
Facha de Entrega: 31-DIC-25 TOTAL §afaaam du2
Garantim:
Forma de Fago:
Aprobado por: Julio Martelo Martelo Julio Martelo Martelo
Julia Martelo Martelo Julio Martelo Martelo
Julic Martelo Martelo Julio Martelo Martelo
Obsarvacioness:
Cargo p“.@,..{zc-rm OIE.TECMOL. INFOFMATICA ¥ COMDNIC %14%2% RO APLICR 187,268,402 I
iFI.'!-FI‘l;-\.L DIR.TECHNOL. . INFORMATICR ¥ COMUNIC 531520 ®WO AFLICA 285,020,060 I

ESTA ORDEN HA SIDO REVISADA, APROBADA Y FIRMADA ELECTRONICAMENTE

Becibido poar Proveedor:

HOMEEE COMPLETO FIBMA




Para este tipo de documentos nombrarlos como:
Planilla de Seguridad Social

a FPOTTEs Resumen General de Pago
en linea

CETONS GENVERAL S OEL APOETANTE
Ihm ir ; Racon Sochil flam Agoriarde fSocuwnal Princpal ISreecc mars Gl -Gomprtarnenin Telefarm !—-r-;:.h.l.-
| SHPOTT PRSI e
DATS GENERALES ns.u. LI ACMAC IO
Ferimm - fipa Techa Pags
Pamntickin talud Pagc Pixrmiis Manils Limfw Fagu farce: Dias iSorm ‘i
e AR i L0 55 TR T ekl . Dol L] | B T
IFMHM
EPLEADRD PEMSIOH Sl Ly - CCF RIESGOS PARAFIGCALFS
. | RS il L4 Agrir Lol e I et (L A BL Aoaorie B A i
Camrm i Tirades . Princigal [ L &8ss Wl b4 LI L A T e i i1 T6, 421, KM B, 0 e |
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Para este tipo de documentos nombrarlos como:
Formato de Giro

~

IESDRERM
FORMATO PARA REALIZAR GIROS INTERNACIONALES

I.lllr\fll:llnlll
PROCEED: Fago a Terceros COD: GEFIFT-07TE VERSION 3 DREL NORTE )

Los campos marcados con " son obligatorios.

*Moneda del Gire (USD-EURO-GEP-CHF)
WValor del Giro

DATOS DEL BENEFICIARIO

“‘Mombre o Razon Social

*Tipo de ldentificacion
"N’ identificacion Del Extranjera

*Codigo Banner [ Codigo Interno ]
"Direccion

"Ciudad

"Pais

BANCO DONDE EL BENEFICIARIO TIENE LA CUENTA

"Nombre del Banco

"Mumero de Cuenta del Beneficiario

"Ciudad

"Pais

"Codigo ABA, IBAN, Transit, Clabe,Citd
"codigo Switt del beneficiario |

BANCO INTERMEDIARIO (S| APLICA)

Nombre del Banco

MNumera de Cuenta del Beneficiario
Ciudad

Pais

Codigo ABA, IBAN, Transit, Clabe, Otrg

codigo Swift del beneficiario

"CONCEPTO DEL PAGO

"*declaro que la informacion aqui relacionada fue revisada por el area solicitante del giro
segun informacion enviada por el proveedor.

NOMBRE DEL AUTORIZADOR DEL CENTRO DE GESTION

AL

Es importante que formato corresponda a la version del ano vigente.
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Para este tipo de documentos nombrarlos como:
Certificado intereses de vivienda

= Bancolombia

CERTIMCADD TREUTARID CREITD HIFOTECARID

Focha de Expodicion Aho Gravable
D Mos Adsa
NIT E90. 8035388 DWVE
17 i 2025 2024
Agoente Retensdor HIT i
Bancolmbia 5 4 BB0.603 538 -]
Dirscchtn Municiplo Departamonio
Camara 488 J-85 Torre Norle Piso 1 Madeliin Antioqula
Hombre Cédula o Nit
Informacion Mumara de Dbligacion Focha do Entrepga Focha Vio. Definitva Linga de Crédita  Destinacidn dol Présiamo
diad Cradito Dim (151 Afo Dim Moo Afa
SO00015TRAE 4 or on . 0 28 PESDS VIVIENDA,
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k1] 12 2023 §50384.453.00 | 12 2024 5 0.00
Concaptos Valores pagados an petos
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intereses Comenbes § 1445 520,00
Inkerdas de Mora 524 .00
Comaccidn LVR. £0.00
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INFORMACION TITULOS DE INVERSION CERTIFICADOS A DEPOSITO, BONOS, COATS
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Fuente: https://www.tributi.com/ayuda/certificado-davivienda-tributaria




Para cste tipo de documentos nombrarlos como:
Relacion de pago postgrado

Fecha: 10/04/2025 11:39

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL NORTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE POSTGRADOS
RELACION DE PAGO APROBADOS

Documanto No.: 2T094

Programa: HUDCSOCIALEQ Doctorado Clencias Soc

Identificacidn Docante |'l"|lu FDocumento Tipo de Pago Valor Racibido Aprobada Coordinadar
] 0S5 | Hadd 540

Ragistrado por. VIDAL FERNANDEZ REMEDIO  (REMEDIOV) Extesidn. 4292



Para este tipo de documentos nombrarlos como:
Certificado de medicina Prepagada

suramericana

# 19761991
CERTIFICADO DE PAGOS POLIZAS DE SALUD
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NIT 890903790 -5

D
-7

CERTIFICA

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO
CIUDAD

IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO PARENTESCO

PERIODOS DE PAGO

PRIMA PAGADA

IC

|AFILIADO(A)

12

$ 3,587,037

VALOR PRIMA PAGADO DURANTE EL 2024
VALOR IVA PAGADO DURANTE EL 2024

§ 3,597,037
§ 179,852
§ 3,776,889

Coomeva '« 4 Fragataa

COOMEYA BEDICINA PRIFARADA BA
L gL el R

CERTI®ICA
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Fuente: https://es.scribd.com/document/537876837/Certificado-de-Comeva-Medicina-prepagada



Para cste tipo de documentos nombrarlos como:
ANCXO

ANEXO A CUENTA DE COBRO Y/O FACTURA DE VENTA

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO:

Valor del contrato:

Fecha inicio del contrato:

Fecha fin del contrato:

Vigencia (No. de meses de
vigencia del contrato):

Valor mensualizado del contrato:

(se toma el valor del contrato entre la|
vigencia en meses)

Cuota o Factor: (se toma del valor

de la cuenta cobro <+ valor
mensualizado del

contrato)

Datos del autorizador del pago
Nombres y apellidos completos
Cargo

Departamento al que pertenece



Para cste tipo de documentos nombrarlos como:
Pasaporte

Fuente: https://www.radionacional.co/actualidad/como-sacar-el-pasaporte-2022-que-hacer-para-sacar-el-pasaporte-en-colombia

Fuente: https://www.radionacional.co/actualidad/paso-paso-para-obtener-pasaporte-en-colombia



Para documentos como: manifestacion, RUT v certificado
bancario, seguir las siguicntes indicaciones.

T v m
T ] ML
,
A, e
[ir
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T Wombew Froresadar
HANTIAR REYES ARGIL QANILLA

TE Vake Fachas
:nn:u]n

Seleccionar segin
corresponda.




Para el documento de: Manifestacion

Bandeja de entrada

Interaccidn de usuario
Ruta de acceso del archive Palabras clave

| Seleccionar archiv | Ningin archivo seleccionado TE Nit Proveedor

Grupos de tipos de documentos [_

[ti-m .._.'li TE Momiwe Proveador

ikicrsa e TE Fecha lmprasion Documsania

TE Manifestacion <

Tipa de archivo e/ yyyy

'POF ( pdf) ¥} TE Numero Radicado

% Iniciar Wodkdiow Seleccionar r - r ~chade|
eI “Manifestacion” Indicat fec 1a : ¢ la
l‘ IE manifestacion.

[lenar todos los campos obligatorios (en

rojo) antes de importar el documento.




Para este tipo de documentos nombrarlos como:
Manifestacion

TESORERIA
MANIFESTACION BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMEMNTO - EHI\"EHEIE#II
PROCESD: Gestion de Pago a Terceros COD: GEFI-FT-072 VERSION 14 EL NO E
(Chudad y Fecha)
Sefonas
Fundacion Universidad del Norle

Fara cumplir con |23 disposiciones de la Ley 1819 de 2015, manfesto bajo |a gravedad de Juramenta que-
MARQUE CON UNA X EN EL SIGLIENTE FORMLULARIC

1. Soy Persana Matural

:l Residente en el Pais

|| Mo Residente en ol Pais
Importante: Revisar en el Estatuto Tributario de Colombia, &l conceptn de Residencia Fiscal,
SARTECULO 10, REZIDENCIA PARA EFECTOE TRIBUTARIOE",

4. Mis ingrasos totales fmo inciuys Ingresos laboraies! del afio 2024 superan los 3500 0L0T * 4 5164 727 500" COP

*{Valor UVT alo 2024 - S47 065
Importante: Responsalidad 16 revisar el Decreto 1625 de 2016, numeral 7 art. 1.6.1.4.3

si[ ] we[ ] cowserscurarosi[ | mo[ ]

3 De scusrdoals Ley 2277 del 2022 v el ODecreto del 2023 reglamentana 2231 .5e deduce usted las costas relaclanadas
oo U acividad economica.

si[ ] wo[]
4. Mig ingresos totales an el afio gravable inmeEatamente antedor (2024), son ipuales o supariores 3 1.400 UNT ©
& 365 891.000™ COP "{Valor UNT aflo 2024 - 547 065)

1] Mo
5. Soy dedarante del Impuesto de Renta:
| Mo

8. Declaro que las adhidades que realizd, an la Fundacion Universidad del More, 50n por cuenta ¥ riesgo propio.

7. Para efecios de dismunuwr 13 base gravable ala gue se le aphcara la Retencion en 13 Fuenle, cedifice 13 sigmente
Infarmacion v anexo los respaciives soportes segun aplique. Margue con ana X s soportes entregados:

al. Cerifico gue mis ingresos mensuales en laFu

vigente (SMLV) I3 Pianiils Atididai

Inyegrads i Mitaacinn de Ano

b}. Fotocopla detsllada de 1a Planila Integrada de Liguidacién de Apores a la Seguridad Social (PILA), con indicacidn de

“PAGADD" * */La base do colizacion &l 3GSS sors como minimo, en lodos Jos casos. Ja de un salario minimo fegal
inengwal vigonto, ¥ mdximo do 28 salarios munimos fegelos mensrales vigemnles. )

c}. Certficado fotalizado del page de Infereses de Cradite de Viviendz, del ano gravable inmediatamente anterior®.

* Fara la procodencia de fa deduecidn por iilereses oo créaiio 0o viviemod Se reguisre gue efeclivainorle s habite en
offd, Concepin fddd ol 12002005.]

d} Certticado totalizado de Medicina Prepagada. del afio gravabie inmediztaments antenor

@), Cartficade da Dependancia de HIpps menores ¢ gdad indecandd &l numard 3¢ hijos dependientes y [a 13 edad,

axpedido por el beneficiario da ia cuenta de cobro o faciura, del afio vigente ™,

fl. Certficado de Dependenciz para los hijos entre 18 ¥ 22 afos, juramentada anle notana en &l cual consta gue me

encuentro inanciande los estudics de mi hyjo, del ano vigente *,

g)- Cartificado de Dependancia ecendmica de cdnyuge o compafiern parmanente, padras o hermanos expedidn por

Contadar pdblics, anexando fotocopia de |a Tarjeta Profesional del Contador, del afio vigeate *.

h}. Certficado de dependencia orginada en faciores Ficos ¢ pslosldgioes de cémuge o compaliero parmanenie,

padras hermanas o hijos evpadido por Medicina Legal o Entidand Prestadora e Szlud, ded afio vigente®,

i}. Cartmco que mi ingreso Base o8 CoNZacidn supera 103 velnticinco (25) salarios minimos legaies mensuales vigentes.

ndacion Universidad del Horte, son infenores al salano minima legal

par le cual para el ingreso recibida en UMINORTE no aplica 2! aports 3 la Sequndad Social famexo copia de ia PILA
donde sa evidencia el oo nformado),

'mrmmr.rn irorcar & oS certificados fe gEpemiecla, 8 podes Redacioen Laboral o Legal y Reglamerrfania. Lay 2477 oe
2072 Decrato 37271 de 2033

Declaro que la informacion contenida en esie docurmento o suficienbs para aplicar la refencion del caso y no hare
Feclainacioms posteriores pod infofmacitn o soporles gue o hiays entregado con esle docutmento. Asi misno, declarn gue
oFioE S0p0rieE A0 fudrod entréfedas & Gira ampreea Para Mhacny’ Uit e Md iSTeod Banelichos,

Firrna

Nombre completo
Documento de identidad

Guadrde esie documenio en formaro ADF

Es importante que la manifestacion corresponda a la version del ano vigente.



Bandeja de entrada
Interaccion de useario

Ruta de acceso del archive

Para este tipo de documentos nombrarlos como:

| Seleccionar archivo | Ningan archivo seleccionado

RUT

Palabras clave

e ]

.,..i TE Nambre Provesdor

I

TE Facha Impresion Documenio

| [

dd mamu'ynyyy

Grupos de tipos de documentos
[tTnulm-

Tipos de docomentos

| TE Rut

Tipo de archive (PR

| PDF (pdf)

|
! TE Numaero Radicado

7 Iniciar Workflow

Fecha def documenta

[ /&

Seleccionar

(14 RUT”

Indicar fecha de

impresion de RUT.

[lenar todos los campos obligatorios (en

rojo) antes de importar el documento.
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Para el documento de: Certificacion

Pancaria

Bandeja de entrada
Interacckin de usuario
Ruta de acceso del archive il
Seleccionar archivo | Mingun archivo seleccionado TE Nit Proveador
Grupos de tipos de documentos L

<Todo> v] [TE Nombre Proveedor
e TE Mumeara Radicado
TE Certificacion Bancaria ,..,I [ £
Tipo de wrohive

PDF (.paf)

=) Iniciar Workflow Seleccionar
Fﬂm (14 4 o , . 2
L = Certificado Bancario

Llecnar todos los campos antes de importar ¢l

documento.




Para este tipo de documentos nombrarlos como:
Certificacion Bancaria

Certificacion
Bancaria

CERTIFICADD

Lunes, 30 de junio de 2025

SOACHA, AR
CUHCMAMARD 2
A quien pueda interesar. Ll Ok,
; s Fror rracid) ol B DRGSR NAHTaOS OOREF Dol B SR
Bancolombia 5.A. se permite informar que m : :I 4 I : *cl L artia
identificado(a) con CC , @ la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:
Pt i o D G [rarereadna Tl
Producto A s CURNTA DE AHORAC DARBLAS
Cuenca Ahorros ACTIVOD
Facha i X=an.am
"Importante: Esta constancia solo hace referendia a los productos mencionados anteriormente, [ durimeaTia
*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con ka3 Sucursal Telefdnkca Bancolombia 3 los siguientes nomernos:
Medallin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Recto del pais: 01800 09 12345 Sucursales talefdnicas on el exterior: Espafia{34) 900 9495 717 - Estados Unidos(1) 1 866 370 97 14,
a0l DavratheDs

Fuente: https://www.calameo.com/books/0072537325cb4aa3c72b9



