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Para: ‘ TESORERIA

Fecha: Dia Mes Ano S

De:

BROYECC!ON SOCIAL - WILSON CANIZALES

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y

verificado.

T INFORMACION GENERAL DEL. CONTRATISTA:
Nombre Contratista: _FAUSTO FERNANDO CORAL HUERTAS ¢
Documento de L
Identificacion: 94.521.231 *
No. de Contrato: 1-06-03-306-2015 4 Valor a pagar: $ _5.200.000 o
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
g3 85
COMPRAS Y SUMINISTRO =; é SERVICIOS % é
8§38 S2
X
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervision (Original)
) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copia X
de Parafiscales y Seguridad Social pag (Copia)
Documento soporte de pago (Factura, X
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia)
equivalente)*’
Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda
Pago Anticipo o Pago Anticipado*® RUT (Primer Pago)
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro yl/o documento
equivalente)*1
Pago Anticipo o Pago Anticipado*2
L
7\
3. VERIFICACION SUPERVISOR: / o~
WILSON CANIZALES /’>“-’
C.C. No. 79.297.095 de Bogota ,

L

Codigo:1G.1.19.04.11 0 '
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Fecha Dia| 07 | Mes | 12 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: FAUSTO FERNANDO CORAL HUERTAS

Documento de

dentificacion: 94.5.21.231

Tipo de | SERVICIOS PROFESIONALES No.de | 4 56 (3 306-2015
Contrato: Contrato:

Periodo evaluadoylo  pg) | 08.09-2015 al | 24-10-2015
supervisado:

1. OBJETO:

Prestacién de servicios Profesionales de apoyo a la gestion de Proyeccién Social de la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte como Coordinador Auxiliar del proyecto Elaboracion del Plan
Maestro del Deporte y la Recreacion y los Planes de Actividad Fisicas del Distrito de Santa Marta..

2. TERMINO DEL CONTRATO:

HASTA EL 24 DE OCTUBRE DE 2015

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)
ACTIVIDADES
. Prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia

. Poner al servicio de la institucion Universitaria
Escuela Nacional del deporte toda su experiencia
y conocimiento para cumplir a cabalidad con el
objeto del contrato.

Brindar apoyo en el proceso inscripciones.
* oy P P 100% para las actividades

« Sistematizar la informacion rgcqpllada. previamente planificadas
« Preparar las ayudas audiovisuales para las
clases.

. Atender las necesidades de las personas
inscritas en el proyecto.

. Contribuir al proceso integral de logistica del
proyecto y demas que demande el desarrollo del
proyecto.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Informe técnico plan maestro, registro fotografico

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presenté: Informe de Actividades: Pagos Seguridad Social:

e — . " P
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~
8. SUPERVISOR: )
WILSON CANIZALES 7L u

C.C. No. 79.297.095 de Bogota

Morrbre v Mo, Dotumento de kientdad Firma
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Fecha de elaboracion del informe: Dia Mes | 12 | Afio | 2015 |

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

No.
Identificacion

FAUSTO FERNANDO CORAL HUERTAS 7

94.521.231 +

No. de Contrato: | 1-06-03-306-2015 .

Periodo de ejecucién ”
de la actividad: Del | 08-09-2015 al | 24-10-2015 p

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle {as actividades ejecutadas en desarrolio def objeto contractual)l

« Preste los servicios con responsabilidad y eficiencia

« Puse al servicio de la institucion Universitaria Escuela Nacional del deporte
toda mi experiencia y conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto
del contrato.

» Brinde apoyo en el proceso inscripciones.

« Sistematice la informacién recopilada.
« Prepare las ayudas audiovisuales para las clases.
. Atendi las necesidades de las personas inscritas en el proyecto.

« Contribui al proceso integral de logistica del proyecto y demas que
demande el desarrollo del proyecto.

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

S X | NO
4. CONTRATISTA:
FAUSTO FERNANDO CORAL HUERTAS J L [
O Fenacc (LGl

C.C. 94.521.231 YA

y b Documante de identidad Fren

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano
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Fecha creacion reporte:
www.pagosimple.com ‘

2015-12-02, 10:28:21 AM

*U>Oom_7\=nu_lm _ ,, va,a,mnfm@

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: octubre de 2015

Periodo Servicio:

Namero Planifla:

octubre de 2015 Referencia pago (PIN):

8877549940

8846690490

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FAUSTO FERNANDO CORAL HUERTAS

Documento * #1CC94521231 Direccion - CR3 8 70 19 QUINTAS DE SALOMIA

Tipo de Empresa’ 2 INDEPENDIENTE Teléfono Ge 3112742856

Tipo Persona: NATURAL Forma Presentacién: *:|UNICO Total Afiliados {1
Ciudad 7  {CAL Departamento “IVALLE DEL CAUCA

Representante Legal CORAL HUERTAS FAUSTO FERNANDO Identificacién’ i ... :|CC94521231

IMPORTANTE: Sefior aportante si usted realiza el pago de su aporte después de las 4:00 PM este se hara efe
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cual

ctivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
Iquier inconsistencia con tas administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identiicacién Aptioonytiombres | 10 o] o 2| BIBI2IBI X3 HEEE EIE m Admintatradors porin | feain Adminisiradora PrAicl Wi Adiministradors || o BC | Seene Adminlstradors Not 5 B s Afone >.mn..4.- BEAP oo Total
o 521201 MMM_M.&M.:& FAUSTO 03 00 111 IBRANE uw PORVENR $2080000] $332.800[EPS SANITAS $2080000] $260.000{POSITIVA DE SEGUROS |8 2.080.000]  § 10.500{NINGUNA COF s0 50| 39 30 Y 50 $603.700
ILTOTALES
1BC Pensién BCSalid | IBCRlesgos | IBCCajas - [Ap 1én| Apores¥SP | Aportes F$S | Aportes Salud [Aportes Riasgos| Aportes Cajas |  Aportes Sena | Aportes ICBF Apoes | o  (Incapacidadas, Incepscidades .mhwvmmmrmwm‘ R L
$ 2.080.000) $ 2.080.000) $ 2.060.000 $0 S 332,800 54 X $ 260.000) S 10.800 $0 50 50 $0 S0 s q X § 603.704 $ 26.800 § 630.504
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora _ Periodo de cotizacion salud 8 - : : :
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto .- Septiembre "~ Octubre - Noviembre .. Diciembre -
5 U J 1 [ ] 0 O J O O &l O
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-
. —= — = : === _= —= ——=_— _ — _—= — _ 415)7709998425984(3020)8346690430(3900)0000000(86)20991231
2388466904800000000991231 “9) (8020) (3200) @8
Pégina 1de 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 -

;::«::iwzi«»z:§a_:f,.ﬁh»imw de imprimir, aseglrese que sea realme
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nte necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i€l Poder
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