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Codigo:1G.1.19.04.11

Fecha: 08/07/2013

Version: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA
| ‘ Pagina 1 de 2
Fecha: Dia| 29 | Mes | 05 Afo | 2015
Para: SECCION TESORERIA
De: Unidad de Idiomas
Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre Contratista: JUAN PABLO RAMIREZ RIVERA
Documento de
Identificacion: 1.144.133.681
No. de Contrato: 1-06-03-117-2015 Valor a pagar: $ 1.947.000
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
85 85
COMPRAS Y SUMINISTRO 28 SERVICIOS 34
. 8T 85
Os Os
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) X
Constancia de cumplimiento de pago . ;
de Parafiscales y Seguridad Social Constance de pagodela ARR(Copa) »
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia) X

equivalente)*!

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago Anticipado*?

Constancia de cumplimientc de pago
de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento

equivalente)*’

Pago Anticipo o Pago Anticipado*?

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

NHORA LILIANA PUERRES CUASQUEN

66.811.778 De Cali

D

Mombre y No. Documenio de Identidad

Firma

' Los Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.
2 Para pagos de Anticipo o Pago Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




Caodigo: 1G.1.19.04.08

Qo 0 L AC IO Fecha: 8/07/2013
& o e INFORME DE ACTIVIDADES

» Version: 4

INSTITUCION UNIVERSITARIA
Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia | 29 | Mes | 05 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

S JUAN PABLO RAMIREZ RIVERA
Contratista:

Documento de

Identificacion: 1.144.133.681

No. de Contrato: | 1-06-03-117-2015

Periodo de ejecucion

de la actividad: Del | 01-05-2015 al | 29-05-2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES Detalie las actividades ejecutadas en desarrollo del objeto contractual):

e Brind6 apoyo al area administrativa de la Unidad de Idiomas.
¢ Revis6 documentacion y preparod lecturas para clases.
e Reviso y califico talleres de lectura y libros de trabajo de estudiantes.

e Apoy6 monitoreo de practica bilinglie desde la web.

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

S| X NO

4. CONTRATISTA:

JUAN PABLO RAMIREZ RIVERA
1.144.133.681 I

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




Santiago de Cali, mayo 29 de 2015

INSTITUCION UNIVERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE
NHORA LILIANA PUERRES
LA CIUDAD

Relacion de actividades y servicios prestados por Juan Pablo Ramirez Rivera,
mes de mayo de 2015.

Actividades administrativas:

- Revisién y calificacion de talleres y libros de trabajo de los estudiantes.
- Digitalizacién de archivos de la Unidad de Idiomas.

- Apoyo de practica bilinglie desde la web.

- Tutorias a personal docente y administrativo.

Para constancia, se firma a los 29 dias del mes de mayo de 2015.

o WAV AW AVA

Juar\ Pablo Ramirez Rivera
C.C. 1144133681



SIiMPLE s A

www.pagosimple.com

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE SA.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2015-05-13, 08:23:07 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2015
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2015
Empresa JUAN PABLO RAMIREZ RIVERA
CEDULA CIUDADANIA CC 1144133681
Codigo Sucursal (Nombre) C)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8828784060 / 8852090280
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 28784060
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $187.044
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 200.29.103.242
Nit Cédigo Administradora Niamero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 103.100 $0
N805001157 EPS018  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA. S.OS. 1 $ 80544 $0
N800226175 14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 1 $ 3.400 $0
SubTotales: $ 187.044 $0
Total a Pagar: $187.044
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de o SIMPLE!




ESCUELA
h—. ONACIONAL INFORME DE SUPERVISION

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Codigo: 1G.1.19.04.07

Fecha: 08/07/2013

Version: 5

Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 29 | Mes | 05 Aino | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre JUAN PABLO RAMIREZ RIVERA

Contratista:

Documento de

Identificacién: 1.144.133.681

Tipo de

. Servicios Personales
Contrato:

No. de

Contrato: 1-06-03-117-2015

Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 01-05-2015

al | 29-05-2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios personales de apoyo a la gestion de la Unidad y el Laboratorio de Idiomas
de la Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Marzo 18 a Junio 15 de 2015

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

Aporte de conocimientos y experiencia en el
campo de la docencia
Monitor de la Unidad de Ildiomas para ejercer

tareas administrativas 0
Apoyo a la docencia 1 00 /°
Apoyo Bilinglie a la comunidad académica

Apoyo en eventos internacionales como

traductor

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Informe de actividades

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presento: Informe de Actividades: {Z\ Pagos Seguridad Social: IZ,

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

Ingreso al almacén

Certificacién cumplimiento pagos
seguridad social

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




ESCUELA
Qo 0 NACIONAL
® del DEPORTE

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Cadigo: 1G.1.19.04.07

Fecha: 08/07/2013

INFORME DE SUPERVISION
Version: 5

Pagina 2 de 2

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $7.788.000
Valor a Pagar: $1.947.000
Valor Ejecutado: $5.841.000
Valor por Ejecutar: $1.947.000

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

N ore y No. LQ

NHORA LILIANA PUERRES CUASQUEN /_\/ﬂ
66.811.778 De Cali - oA S

de ldentida

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




