[ ' EMPOCALDAS SAESP
| [ e PO GESTION DE CONTRATACION
e o Wersign 1
Octubre 2018 LISTA CHEQUEQ PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
' SERVICIOS Y CONSULTORIA
] Sl 17,000,000
#CONTRATO Y ARO |  0160/2017 | Acta N° ACTAS 4 VAL BRIt
(+}
CONTRATISTA ALBEIRO ALFONSO GONZALEZ BEDOYA | > VALOR TOTAL 17,000,000
4, WVALOR ACTAS
WIT O CC: 10.272.188 ANTERIDRES () 11,333,332
i = | 5 VALOR
CDP (#, rubro y fecha) 0652 DEL 8 DE JUNIODE 2017/ |PRESENTEACTAL) 600,900
[ B WAL [a]
RP (#, rubro y fecha) | / EJECUTADD 0
0760 DEL 28 DE JUNIO DE 2017 (3.4_5)
OBJETO DEL CONTRATO: MANTENIMIENTO, SOPORTE E INSTALACION DE NUEVOS SERVICIOS AL SISTEMA
ADMIARCHI. '
_ CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PRI}F"IDS COSTOS ¥
PROCEDIMIENTO

| DOCUMENTO VERIFICADOS
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleade y del

contratista (Personas naturales) o| Certificado de Cumplimiento del Aiculo 50 de la Ley 789/02| X
(Persanas juridicas).

#FOLIOS

=

3. Factura (Régimen Comun) o Fagtura equivalente (regimen simplificado). X

3- Pagos SENA y ICBF l..

4- Evaluacion del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acla final) b4

5- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo),

B- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X
[

Nota: 5i pasados tres (3) dias deﬁpués del recibo de esta documentacion el Supervisor del contrato no presenta
correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entrego la documentacidn para ser archivada en la
carpeta correspondiente.

S@dq émmh:x.ﬂ- 2ol )

“WAMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA
Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificadao). X
Evaluacion del Supervisor F-CG-18 |(Solo aplica para el acta final).
informe de actividades a cargo del Suparvisor. X
Copia del Registro Prasupueslal. X
Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contralista
(Fersonas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas| X
juridicas). |
Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32

Fecha de presentacién 18 DE DICIEMBRE DE 2017 / /
) DATOS DEL SUPERVISOR
JOHN JAIRO GIRALDO VILLA JEFE SECCION SISTEMAS -
NOMERE ; CARGO IRMA_—

"DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS I
TOS56145368 | AHORROS BANCOLOMBIA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




ACTA DE RECIBO #5 Y FINAL

CONTRATO No. 0160/2017

OBJETO MANTENIMIENTO, SOPORTE E
IMPLEMENTACION DE NUEVOS SERVICIOS AL
SISTEMA ADMIARCHI

CONTRATISTA ALBEIRO ALFONSO GONZALEZ BEDOYA

VALOR CONTRATO | $17.0000.000 IVA INCLUIDO

RECURSQS PROPIOS

En la ciudad de Manizales a los diez y ocho (18) dias del mes de diciembre de
2017. se reunieron JOHN JAIRO GIRALDO VILLA, Jefe Seccion de Sistemas de
EMPOCALDAS S.A E.S.P, en representacion de la Empresa Contratante y
ALBEIRO ALFONSO GONZALEZ BEDOYA, como contratista, con el fin de
realizar el Acta de Recibo No. 05 y final al Contrato No. 0160 de 2017.

VALOR CONTRATO | $17,000,000.00
ACTA | $2,833,333.00
ACTA 2 $2,833,333.00
ACTA 3 $2,833,333.00
WCTA 4 $2,833,333.00
ACTA 5 Y FINAL $5,666,668.00
WALOR EIECUTADO | $17,000,000.00
WALOR X EJECUTAR %0.00

O AL
iap Sistemas Contratista
sSSAESP

-
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.-‘"’ GUILLA

Prepard: Maria del Carmen Guzman Quintero
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INFORME DE SUFERVISION

CONTRATO N° 0160/2017 /
CONTRATISTA ALBEIRO ALFONSO GONZALEZ BEDOYA
OBJETO MANTENIMIENTO, SOPORTE E IMPLEMENTAGION DE

NUEVOS SERVICIOS AL SISTEMA ADMIARCHI.

VALOR $17.000.000 IVA INCLUIDO

RECURSOS ?EMPDG& LDAS S AESF

En cumplimiento del contrato 0160/2017, cuyo objeto es MANTENIMIENTO, SOPORTE E
IMPLEMENTACION DE NUEVOS SERVICIOS AL SISTEMA ADMIARCHI, se evidencio
que dicho contrato se desarrollé satisfactoriamente a los términos y especificaciones del
contrato segun el objeto contractual mencionado.

[VALOR CONTRATO | $17,000,000.00
ACTA | $2,833,333.00
ACTA 2 $2,833,333.00
ACTA 3 $2,833,333.00
ACTA 4 $2,833,333.00
ACTA 5 Y FINAL $5,666,668.00
VALOR EJECUTADO | $17,000,000.00
VIALOR X EJECUTAR $0.00

Manizalesy 18 de diciemhrei de 2017

Prepard: Maria del Carmen Guzman Quintere
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INFORME DE ACTIVIDADES Nro. 06

Eocha del Informe: 20-Diciembre-2017

CONTRATO: 0160

OBIETO: MANTENIMIENTO, SOPORTE E IMPLEMENTACION DE NUEVOS SERVICIOS AL SISTEMA
ADMIARCHI.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Conforme al Plan de trabajo s‘e han realizado las siguientes actividades.

« Instalacién de nueva versién (Version 7.3.178) en todos los equipos clientes que operan el
sistema en red local. Se dejé copia de los scripts de actualizacion a la base de datos
DBADMIARCHI?EMPGCA OAS SOLSERVER en el folder “Actualizaciones” del FTP del servidor.
Los detalles de mejoras se adjuntan al presente informe.

+ Se deja copia en el servidor de |os respectivos atchivos de documentacion de mejoras y nuevas
funcionalidades aphcada# hasta la version 7.3.178, en formato Word y PDF.

s Se brinda asistencia al ingeniera Jhon Jairo Giraldo en el proceso de envié de notificaciones del
Agente ADMIARCHI y enyid de alertas sobre documentos de respuesta cada 3 dias.

g%{mm DNEALT BEDOYA

Contratista
|

C.C. 10273188
Anexa: Detalle de nuevas funcionalidades y mejoras del sistema ADMIARCHI hasta la version
7.3.178,
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ANEXO. DETALLE DEN

VERSION: 7.3.178 del 14 ¢
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Manizales, 20 de Dicigmbre de 2017

Sefiores
EMPOCALDAS
Manizales

Referencia: CERTIFICACION PAGO DE APORTES Y PARAFISCALES

Respetados sefiores:

A fin de acreditar el cumplimiento de los dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 del

27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento

CERTIFICO):

QUE ALBEIRO ALFONSO GONZALEZ BEDOYA

IDENTIFICADO CON C.C. 10273188 DE MANIZALES

He dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes v demas obligaciones
legales que me corresponden respecto del sistema de seguridad social, cuando a ello
ha habido lugar, en juanm a salud, pensiones, riesgos laborales y cuando ha sido del

caso con los aporte
Bienestar Familiar y

Actiuo en calidad de

Atentamente,

e

al Servicio Nacional de Aprendizaje. Instituto Colombiana de
Cajas de Compensacion familiar.

EPRESENTANTE LEGAL DE ADMIARCHI.

O GONZALEY BEDOYA

ALBEIRO ALFO
C.C. 10273188 anizales
Carrerd 31B Nro. 41A-40 - 3155417932 - agonzalez@admiarchi.com

wiww.admilarchi.com
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RAZON S0CIAL

GONZALEZ BEDOYA ALBEIRD ALFONSO
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' NLJM ERO|PLAMNILLA: iaa?aaaazsz
| REFEREh Cla DE PAGO (PIN): B583T44610
TIFQ BE PLANI;.LP-. [ M
fonidla o i . o
H |' | [
| CODGE NUMERD TOTAL VALOR PAGAR
| ENTIDAD s NOMBRE |AFILIADOS | INTERESES | BIN INTERESES WALOR PAGER
EREDIE BARTIET RL‘JH.FF; 1 £ 2400 Lan At & 2800
ll J3pare 00228730 PROTECCION 1 £ 440 % 63300 §E7.T00
! 1428 | nogRaETan ARL BUIRA 5200 § 3100 52300
Tatal a pagar 4 B.000 5114800 $ 123 800
BIC 15 207 Y5 44 ABMICT £12
EXITO MANIZALES
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BANCO AV VILLAS
LAnie Q0257 TER: 300150
. 0052
10 CAJERT OOB3REI0AE
RECIBG OOTRET ERe 183
RECAUDO R
SERVICHE 1199

' FEEH."-'k DE PAZQ D
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FATLRE ODO0ONC0000O08E T At
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PAGOS
5.4d.

RAZOM SOCIAL ;

IDENTIFIG

COD. OEH

AGIDN:

| CC-10273188

EMDENCIA O SUCURSAL: 0

|
| MOM. DERENDENCIA O SUCURSAL: 0

| FECHA GENERACION REPORTE: | 2047-09-01
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2017-09-21
| FECHA DE PAGD 2017-08-01
ENTIDAD |DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
ipemonopenmow; 1201709
| PERIODC SALUD: 2017-08
| NUMERO|PLANILLA: | 8677875095
i e {
| REFERENCIA DE PAGO (PINY | BBO02DEG22
[ TIPD DE PLANILLA: | 1
L S e g e L - = -
CoDiGo NUMERD |  TOTAL VALOR PAGAR
enmioan| N7 NOMERE AFILIADOS | INTERESES | SIN INTERESES VALOR PAGAR.
EFSnE BRSLO115T 203-EP3 1 50 5 57300 %02 300
FxEm A2y PEOTRCCION 1 50 § 500 S8 lmi
T2 BOOZGEAEA ARL FURA 1 50 :ﬂm 53900 |
Total & pagar &0 £214.300 5214300
PRGED DE FACTURAS
FIlLa BP
ML BPROBSCTON - PPLa1E=7
HUH REFEREMCIA B8ORS sacm s 2
ML TUENTIF ICACIDN a7 3188

'FECHA DE PAGO D

PERION0: 261705
FEHA EFECT IUR : 264 P@o-ad

e

]
(]
LA

A

pLOR: 2414 266
LECR SRR AT e % f B e

P T e % D et 3] e = P
o R T e e i R P e
OHeERVE ESETE TIBUETE. EZ EL
CO RECIBD OFICTAL DE Pl EN
Cas0 DE RECLAMD LLaMaR A
A S OPERALIOR.
T D@Ed CLR 2376460
B2lesEsa-512080

EL SIGUIENTE MES: 2anorzonT




PAGOS

5.4.

| GG
| ENTIDAD

|
l EPEATR

NIT

RAZON STACIAL -

IDENTIFICACION

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 4]

NOM. DEFENDENCIA O SUCURSAL ]

FECHA GENERACION REPORTE

FECHA LIMITE DE PAGO:
|FECH.¢'« DE[PAGD:

|2017-12-15

| 2017-12-14

2007-12-14

|EN TIDAD DE PAGO

CC-I0273188

| PERIODO PENSION,
'PERIODO $ALUD:
NUMERD BLANILLA:
'REFERENGIA DE PAGO (PIN}:
TIPO DE PLANILLA: N

201708

201 7-08

|BANCO AV VILLAS

BETTRZT049

BEEATA4610

GONZALESL BEDOTA ALBEIRD ALFONSO

MOMBRE

NUMERG
AFILIADOS

TOTAL

INTERESES

VALDR PAGAR
SIN INTERESES

VALOR PAGAR

BIE00IET

S05-EPS

1 54400

545400

3 54 000

| L3001

ANOE2ST A0

FROTEDCION

1 ¥ a.0co

$83.3200

5 6H200

| 1420

00256149

ARLGURA

| 1 E4mn

34100

[

Tatal & pagar

211 000

4 500

E 16700

§ 127,700 |

FECHA DE PAGD DEL

SIGUIENTE MES

DIC 14 2007 13:50: 57 REwICT 452
EXITO MANTZALES
CRA 20 34-18
CORRESPONSAL

BANCO AV VILLAS
L UNICE: Q012502 TER: 30001150
C.BAMC: D052
b CARERD: (053097Y

RECIRG: (07é0

RECALDO

SERVICIG: 1136

FACTURR: COOOOOOONNNN0NAART7MeE )
4 PAGO FACTURA ##
TRANSACCION EXITOSA

Rk L1150
APl 01143

BN AV WILLAS & responsable por los servicios
prestades per el (B £ 0B ro puede prestar
servictos francierss por su cuenta,

Para rocl ance t%mu d:

COMERE ESTA TIRILLE (0K SEPORTE
FECHA PLAKILLA: 2017008
WWOR PLALLY § 127,700
OE CDMSION § 0
WK 1k § 0
PAG0 APLICADD EM MUEC: 12014
wwE CLIENTE %%

21/09/2017




I | RAZGH 5 CCIAL | SUNZALES BEDOYA ALREIRD ALFONSO

AL "‘-'PAGOS -IJ;_JE_NTJF-...HGHC..JN - " lccaosriies. Sl ’

5.4. et e |
CGD. DEF‘EMDEN{:IA O SUCURSAL o

NOM. DEPEHDEMCIA OSUCURSAL.

| FECHA o3 ENEHACIDN RFP‘DRTE | 2017-08-08

FEGHA LIWITE DE PAGO:! 0170823 i
 PERIODG PENSION. C ames T '
| PERIOD saup R 201708 i i Tiarhs N
'mumEno PLANILLAT  |sorsageses e
EE T T T R

| TlF'O DE ?-‘LANJLLA L |

CODIag NUMERD TOTAL VALOR PAGAR
Entipap | M7 i i AFILIATIOS | INTERESES | SIN INTERESES VALOR PAGAR
EFE0R BOSOGI1ET SOE.EPE 1 4] $433C0 $ 62 300
saexny BoazzeT 3y PHOTECCION i 59 5.118.100 118100
14:28. BERE ARL ELIRA 1 10 $ 70 s7T800
Total & pagar 50 ula:sal £218300
Fi)
)
fadde! de Posnta RELCAUDD FIII.'I|
o RYTIIR0T SREETREAT 1YV
Fiab@ - ng /17 id:ipH.dn3rd ',Fr|1'r-;1 Com
200008 Be Rsopanng
PL HILLA Hw-fﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬂiﬂﬁdi;

iflcacionii273188
?RLﬂE FLﬁHItLﬁ:;iE 200,00
h rye Caenty Ho.
alor Efpctivorcid, 700,00

} FE{:I-IA DE PAGD DE L SIGUIENTE MES: 21”391'2017 !




4B l ' RAZON SOCIAL - GONZALEZ BEDOYA ALBEIRO ALFONSO
‘ﬂ\ bo PAG2§ . |DEHT1F|CJ’\'{:|EEI - ICCF11:IZ?31BB - . o .__
'COD DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
. NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 -
 FECHA GENERAGION REPORTE: 2017-07-13
| FECHA LIMITE DE PAGO: lom707s |
F ECHA DEPﬁGD QD:I T;"-DT-"lﬂ B -
ENTIDAD DE PAGD: BANCO AV VILLAS
' PERIODO PENSION: 2017-07
: PE RIO_DO_!;EED = I _-251 707
\NUMERO ALANILLAT 8679177202 i
REFERENGIA DE PAGO (PIN) | 8570177202 |
%TIPQ DE_F=I..fthIILLA: = Nt
enTiDAD | NI NOMERE AFILIADOS| INTERESES | SN Itohcots |  VALORPAGAR
EPZ01R .Il:l!im1 157 SOS-EPS 1 - 50 51789100 5118100
23 BDO2 3Ty PROTEGCEON F 1 £0 £ 162 600 $152.500
14-38 BOO25E 181 ARL SURA 1 £0 E 8 E0] §9.500
Total a pagar £0 £.281.500 $ 781,500
\FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES, 2300812017




CODIGo
EMTIDAL

NIT

RAZDN S0CIAL
| IDENTIFJCACIGN

—

C—I}MET ’-156

| COD DESENDENCIA 0 SUCURSAL: !n

r S,

NOM. DEFENDENGIA O SUGURSAL |0

|FEC HA (:H

F[:L-HA L|I'|I'IITE DE PAGD

[FEE HA DE PAGD:

N!—RAL"‘fDN FEEF'GRTE 20%7- CI-'."’ GS

“|2o1r-07.28

2017-07-05

L“{'}N?AI EZ BEDGV’A ALEI-EFRCI ALFONS{}

II:‘WI'ID#.D

OE PAGD:

BANCO AV VILLAS

| F"EF{IOD{}

| S—

F"ERIDI'_K_J SALUD

NUME R

FENSION

PLAMILLA

201707

2097-07
8681318728

IREFEREN ClA DE PAGO {F-‘iN]

'TIPO DE FLANILLA. |

8300206622

NOMBRE

NUMERC
AFILIADOS

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR
SIN INTERESES

VALOR PAGAR

EFal

HOLDO1 EST

BOGEFS

¥

50

£ 5 00

5 8. 300

22020

BOOFEATAR

PROTEGLION

]
|

50

5118900

E11R 100

1426

BOORES1S1

ARL-SURS

L 3]

37800

§ T8

Tolal a pagar

50

5218200

18200

| FECHA DE F'AGD DE

I___ ey

L SIGLIE NTE I'I.'!ES

JUL 0 2017 15: 4833 REMICT A&l
EXITO MANIZALES
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BN
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RECAUDO
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#% PACO FACTURA *+
TRANSACCION EXITOSA
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Rk 01507
LRI
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Manizales, 28 de noviembre de 2017

Sefiores
EMPOCALDAS
Manizales

Referencia: CERTIFICACION PAGO DE APORTES Y PARAFISCALES
Respetados sefiores:
A fin de acreditar el cumplimiento de los dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 del
27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento

CERTIFICO:

QUE ALBEIRO ALFONSO GONZALEZ BEDOYA

IDENTIFICADO CON C.C. 10273188 DE MANIZALES

He dado cumplimientp oportuno y completo con los aportes v demds obligaciones
legales que me corresponden respecto del sistema de seguridad social, cuando a ello
ha habido lugar. en cu[an a salud, pensiones, riesgos laborales v cuando ha sido del
caso con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiana de
Bienestar Familiar y Chjas de Compensacion familiar,

Acttio en calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE ADMIARCHI,

Atentamente,

ALBEIRO ALFOKRS NZALEZ BEDOYA
C.C. 10273188 de Manizales

Carrera 31&3 Nro. 41A-40 - 3155417932 - agonzalez@admiarchi.com
www.admiarchi.com
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INFORME DE ACTIVIDADES Nro. 05

Fecha del Informe: 28-Noviembre-2017

CONTRATO: 0160

OBIETO: MANTENIMIENTO, S
ADMIARCHI.

Conforme al Plan de trabajo se

Instalacion de nuevas versi
operan el sistema en red |
DBADMIARCHIZEMPOCALL
Los detalles de mejoras se

ODFORTE E IMPLEMENTACION DE NUEVOS SERVICIOS AL SISTEMA

ACTIVIDADES REALIZADAS:

han realizado las siguientes actividades.

ones (Versiones 7.3.176 a 7.3.177) en todos los equipos clientes que
bcal. Se dejd copia de los scripts de actualizacidn a la base de datos
A5 SQLSERVER en el folder “Actualizaciones” del FTP del servidor.
adjuntan al presente informe.

Se deja copia en el servido

r de los respectivos archivos de documentacion de mejoras y nuevas

funcionalidades aplicadas hasta la versitn 7.3.177, en formato Word y PDF.
Durante el mes se atendierpn solicitudes de soporte a Ricardo Pinto para instalacion del sistema

en algunos equipos.

Se hace entrega del manuadl actualizado hasta fa version 7.3,177, Este se carga al servidor en la
carpeta ADMIDATAZ/IMA 'ENES,I"F’LANTILL-&SKADMiAHCHI_GUIH_HAPID.&_USUERID,PDF,Dichu
manual queda disponible desde |a ayuda de la aplicacién para ser descargado y consultado por

los funcionarios.

ALBEIRD ALFONSOAONZALEZ . EDOYA
Contratista
C.C.10273188

Anexo: Detalle de nuevas funcionalidades v mejoras del sistema ADMIARCHI hasta la version
7.3.177.




YA\ Admiarchi

VERSION: 7.3.176 del 6 d

ANEXO. DETALLE DEN

UEVAS FUNCIONALIDADES Y MEJORAS DEL SISTEMA
ADMIARCHI

A los formularios del
agrega la capacidad de actualizar metadatos al archivo PDF principal fque corresponde

con el registro. Se inclu
Clave vy todos los otros

Noviembre de 2017
rchivo de Gestion, Archivo Central y Archive Histérico, se

en |los metadatos basicos de Titulo, Asunto, Autor, Palabras
que se definan como indices de la Serie o subserie.

- Muctualizar

Numerg

Nomore

Unidad produclara
Sarna

Ordien

Facha inicial

Fecha final
Solkcitar transferencia
Sopone

Nr. Folios

Qnsenaciones

Grupa de consuta

Fecha registio

Fundonario gue modifica | NGONZALEY

10310501-1

SOLICITUD

OFICINAASESORADE PLANEACION

SOLIZITUDIDE CREDITO PRAAMATRICULA

P11

g iz
Diz 1 Mes 1 Aflo 2010 B Qﬂ
g N Hes 1. Afo 2010 Otros indices  Documentas

Unidad op consarvacidn () Caja (! Carpets @ Tomo () Ofrg Forma reproduccion
E _& lD. ﬁ _b En présiamo Vigiske en radcacion S0
0 Caja Carpela Ny Faginas rl.ll:m'-.r-:...'--“.‘"-l:Ic g e ceth e

MINGLINA

TENEEF0T0 01522 P Funcionano gue regisira  NGONZALEZ I“

Fecha mogiicacidn 04112017 12:06:55.4

i o =
= 6
EXPEDIENTES
4 Codigo 314 020
ES ESPECIALES DE CREDITO EDUCATIVE PERSOHAL INTERND 2010 -

i«

b

M B Ty B G




&\ Aamiarcn

[mumsmanes W ;

2 BEL kP

Lowy Mot pas

[T, S

B

e L

Propiedades del dosumenta

Deseripesen Saguridad Fuentes Personalifsr  Avenzedes
Desenpeidn
frchiver pl.pdf
Téuln: [Eﬁ;&;urlil o
| e
Auor;  |PERSOMERIA MUNICP AL DE MANITALES
fsunto, |AVISOS DE CONTROL I

Palabra clave

FTEMPERATURA, ALTITUD, CLIMA TEMPLADG

Cresdo et
Modificado el

Aplicecidn;

BTGV E:05:48
MAL20AT &05:48

Ptk 1,44 - v pelftic of

L

FTERINO 2012 S€ CAMEBIS POR TERCERA VEZ PARA PUBLICIDAD

Avanzada
Producter de PDF:
Vemion PDF;
Ukicacion
Temafio de archen
Tamaric de pégne

POF enquetado

Siztemia de Archiy

LA fAerobat S

Chlsare Albirg Al enss’ AopDatat Lo cal Temg'

2,15 MB {2 2%, 16
M55 e 2Thd mm

HNe

oy Gestion Docurmertal ADSIARCHI

Eryteg)
Numeie de pagnss

Viste rapeda en el

I T T Tl | (00




A AdmiArchi

S
Erngrmsiains s sl e =
Carcrpogn  Segoiniag  Fiesiies  Pomcasfzar fyanpedis
Fropicdede: persenalisd [
e ——— |
il i |
I |
waba |
! Flambrs Wl I
] TR EFECTS CLIFRIATICD DF PARITACES PO LA TARDE E
T B i Cuiliiurts Aesras LA T AR I
4
-
|
| Pirmile sdjimijal propmdades Perionsimadas § Ui ooourrmi, Cele e g el
| perecnslzede reguesss sin neTBre UNito. que rE Gk BB UNG e e morees de
PrEE AR SFEaRcE Tois, A, delrie Palabiss s laws, Crasslorn Progu e
Fatng da crascie, Fashe de segelificecidn o Re e
|
|
T L ey Canceiar
e T T———— . - e e

La consulta de archivos PDF limitada por visor quita la posibilidad de sacar copias del
documento mediante ‘J{Guardar como..”
En el formulario de definicion de Indices. Mend: Tablas->Series y Subseries->Clic en
botén indices) se agrega botdn “PC” que permite agregar el texto PALABRAS CLAVE
el cual se usa en la definicion de metadatos.
B fros == oy Aem—
PR - 10 B~ | |
| ] AN SCRIES ¥ SURSTRICS = e
Cidiga B30 Wigla WO DEFINIDS,
Ih bkt == =
| S AT T 5w IN_HII.'.‘ES TR iRle i
S
Codiga ]
Orzen 3 |
Mameta |E_'Ji PALABRAS CLAYE I
Tica d8 Gaka i.'nig;n ol teate "PALEBAAS CLAVE" coma telciud de indice cusl p-rvmt_- | =
|Fiiar metedatos da sjte tips al slrchos FOF 5 i
LisEs -
Walar par armisian
i i - ]-- T
FRLCH FEIrm Or O 1S 00y 100 4 PR

&b Descaga
Usumtio que do de Baja Fechads naja o Rl |

TR R ah T ’ )

[ o ETy F 1 %




ﬁ#mi&xqbi

Al formulario de consul

de definir filtro por nun

indices de tipo tabla.

consulta mostrara todd

ta de Expedientes de archivo de Gestion se agrega posibilidad
nero de ceédula o nombre de sujeto especificado en valores de
Menti: Gestion->Expedientes->Consultar, El resultado de la
s los expedientes donde este contenido dicho sujeto.

1

-+ Consulta de unidades en A

==

chivo de Gestién

MNwinero

Linigdad productars
Serle

Inciuir Subsearies

Descripcion

Unicamente Expedientes p

Registrado por

O

Fechas exmremas

Mes desds 1

Mes hasra 11

Modificado por
Facha modificacion []
Ordenacion (1

Marcados para Transferg

Obyero

Wi

s

v i b

Docuinenos | | Crden Indices

yopios [ Reproduccidn

Facha registro []

Afio desde pesce 01012016 B8

2017

osr1zo17 8

Anohasta 2017 Hasia

Lo

Desde 01/0772016 ﬂ Hasta D6riz017

rden () Mimero @ Serie - Fecha () Descripcién ) Serie () Caja

[

Caja

Limplar

Nombre ALBEIRG

Impresora Archiva Cancelar

I: ':I




Admiﬂrchi

VERSION: 7.3.177 del 23 d

rehiin Maateal VI

1

Se agregan fechas de

e Noviembre de 2017

aprobacion de TRD v TVD en el formulario de Unidades

Productoras. Dichas fechas se muestran en |os reportes de TRD y TVD.

ﬂ e T B e e e e

b id UNIDADES PRODUCTORAS
Cadigo TESC E
Mombra TESORERIA |
Funcidn

I

Unidad productora padre  NOAPLICA

MNivel organizacional Adminigtrativo

Seds SEDE FRLOGRANDE

Funcionario Jefe PANCRECD MANIGHLA

Cansecidvo 0 JFecha aprabacidn TRO 041/06/2017 12.00:00 AM abilitar Series TRD
Estado Activa Fecha aprosacidn TVD 15042047 1200:00 AM abititar Series TVD
_..____l.;‘ > L il A ] & ii s

5e blangquean fechas 1
resultado de la consulta

—

Documentos = Form

900 y Nulos de los siguientes reportes cuando se envia el
a Archivo:

1atos Descargables > Control > Fecha verificacion

2. Reporte de Flujo Dopumental en los campos dfecelabora y dfecaprueba sale

2/01/1900

3. Reporte de Comunig

aciones por Tipo Documental. Columnas de cfecproye,

cfecapro, cfecdistri, cfecrotu, cfecalista.

4, Reporte Estado de Respuesta. Columnas de cfecproye, cfecapro, cfecdistri,
cfecrotu, cfecalista, fecreenvio.

5. Reporte de funcinna’p’ins que no acceden al sistema. Columna dultimoacceso

6. Reporte de Control de Respuestas, Tipo Externo. Columnas de cfecproye,
cfecapro, cfecdisti’i, cfecrotu, cfecalista

7. Reporte de Control de Respuestas, Tipo Interno. Columnas de cfecproye,
cfecapro, cfer:disl:i'i, cfecrotu, cfecalista

8. Reporte Verificacion

| de Entrega. Columna dfecverifi

9. Reporte Cﬂmunicai:ienes por prioridad. Columnas cfecproye, cfecapro,
cfecdistri, cfecrotu, cfecalista, fecreenvio



