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INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 1

Fecha: Dia Mes Afo

Para: ‘ TESORERIA

De: ‘ PROYECCION SOCIAL - WILSON CANIZALES ‘

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre Contratista: _ANGELO HERNAN SEPULVEDA ACUNA /V"
Documentoc de
Identificacion: 94.532.358
No. de Contrato: 1-06-03-307-2015 Valor a pagar: $ _2.600.000 -
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO ]
. 85 85
COMPRAS Y SUMINISTRO -—; :‘é SERVICIOS % é
82 88
X
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervision (Original)
pm— 1
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)
Constancia dé cumplimiento de pago X
de Parafiscales y Seguridad Social Constancia de pago de la AFP (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*2 RUT (Primer Pago)
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento
equivalente)*’
Pago Anticipo o Pago Anticipado*2
-
3. VERIFICACION SUPERVISOR: /O ]
/
WILSON CANIZALES Yy
C.C. No. 79.297.095 de Bogota y
Mombre v o, Dotumentd 88 5 s / i
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Fecha Dia| 26 | Mes | 11 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre -
Contratista: ANGELO HERNAN SEPULVEDA ACUNA ,

Documento de )
Identificacion: 94.532.358 »

Tipo de No. de )
Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: 1-06-03-307-2015
Periodo evaluado y/o 08-10-2015 -
supervisado: Del | 08-09-2015 , al

1. OBJETO:

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

2. TERMINO DEL CONTRATO:

HASTA EL 24 DE OCTUBRE .

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

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)

ACTIVIDADES

e 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
Ob_JetO del contrato. . . 50% para las actividades

« Brindar apoyo en el proceso inscripciones. previamente planificadas.

« Sistematizar la informacién recopilada.

o Preparar las ayudas audiovisuales para las
clases.

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

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

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Informe técnico, asistencia

[ 5. SOPORTE PARA PAGO: ]




Codigo: 1G.1.19.04.07

‘%‘E’%@;’%‘,&TE INFORME DE SUPERVISION 5::::2/07/2013
INSTITUCION UNIVERSITARIA )
Pagina 2 de 2
Valor del Contrato: $5.200.000
Valor a Pagar: $2.600.000
Valor Ejecutado: $2.600.000
Valor por Ejecutar: $ 2.600.000

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

WILSON CANIZALES

C.C. No. 79.297.095 de Bogota

iy y MG

~ ,
77
%/ﬂ@ - g<




Codigo: 1G.1.19.04.08

: 4 ESCUELA Fecha: 8/07/2013
Q_-—;-'gg%gyg,gm INFORME DE ACTIVIDADES —
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Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia [ 26 | Mes | 11 | Adio

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

No.
Identificacion

ANGELO HERNAN SEPULVEDA ACUNA

94.532.358

No. de Contrato: | 1-06-03-307-2015

Periodo de ejecucién 08-10-2015

de la actividad: ~

Del | 08-09-2015 al

2. INFORME DE ACTIVIDADES {Detalie las actividades sjecutadas en desarrofio del objeto contractual):

. 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 informacion 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:

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

4 i
ANGELO HERNAN SEPULVEDA ACUNA j L‘ {L /( e \( /(
C.C. 94.532.358 / \:\1%’ NG \/{ﬁ( \C A
Hombre v nio dg i (/’1 FHTn \ ;

Heiad

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano
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Cédigo:lG.1.19.04‘11
Fecha: 08/07/2013

o s ESCUELA
Qim0 N2 GO0 AUTORIZACION DE PAGO P
INSTITUCION UNIVERSITARIA .
[ Pagina 1 de 1 |

Fecha: Dia Mes @ Ano
!
]

Para: ‘ TESORERIA

De: PROYECCION SOCIAL - WILSON CANIZALES J

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA: ]
Nombre Contratista: _ANGELO HERNAN SEPULVEDA ACUNA r
Documento de /
Identificacion: 94.532.358
) -
No. de Contrato: 1-06-03-307-2015 ' Valor a pagar: $ _2.600.000 il
L
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
25 85
COMPRAS Y SUMINISTRO % .:_% SERVICIOS % ,SL"‘_;
88 88
X
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervision (Original)
X
Formato Ingreso Almaceén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)
Constancia de cumplimiento de pago X
P pag Constancia de pago de la AFP (Copia)

de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia)

equivalente)*1

Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda '

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 RUT (Primer Pago)
Documento soporte de pago (Factura,

Cuenta de cobro y/o documento
equivalente)*'

Pago Anticipo o Pago Anticipado*®

ji

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

/)
WILSON CANIZALES @ f - Q
- e m —_ ™ AN Al D) AaAranbs ,A‘
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INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIOn. 5
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Fecha Dia| 01 | Mes | 12 Aiho | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: OSCAR A. FERNANDEZ BARRIGA

Documento de [
Identificacion: 76.307.783

Tipo de No. de

Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: 1-06-03-326-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 15-10-2015 al 24-10-2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios Profesionales de apoyo a la gestion de Proyeccion 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

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.

» Sistematizar la informacién recopilada.

» 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, asistencia

100% para las actividades
previamente planificadas.

5. SOPORTE PARA PAGO:

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

Certificacidn cumbnlimiento nagos

Farttira Crlienta de Cabro o docuimeanta -
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7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

WILSON CANIZALES

C.C. No. 79.297.095 de Bogota
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Codigo: 1G.1.19.04.08

ESCUELA Fecha: 8/07/2013
\\-—.l-ggﬁgggﬂg,gm INFORME DE ACTIVIDADES —
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Pagina 1 de 1

Fecha de elaboraci6n del informe: Dia Mes | 12 | Afio | 2015 |

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

No.
Identificacion

OSCAR A. FERNANDEZ BARRIGA

76.307.783

No. de Contrato: | 1-06-03-326-2015

Periodo de ejecucion
de la actividad: Del | 15-10-2015 al | 24-10-2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Dstatle las actividades ejecutadas en desarrollo del 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:

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

_,/ﬂ, = ‘
OSCAR A. FERNANDEZ BARRIGA /)BC . C,d ‘Z
C.C. 76.307.783 (. CO/ EYVICU €

Mombre y Mo, Dogumento 6

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




Certificados de Aportes

Se certifica que ASOCIACION ADELANTE COLOMBIA AVANTI-COLOMBIA identificado(a) con NI 900106828 realizd los siguientes aportes al Sistema d

Social para OS

CAR ALBERTO FERNANDEZ BARRIGA identificado(a) con CC 76307783

8448468177

173340902

2015-11-30

EPS

adigo

EPS005

SANITAS

COTIZACION
OBLIGATORIA

2015-10

30

agdades

(§644,350

8443468177

173340902

2015-11-30

EPS

EPS005

SANITAS

COTIZACION
OBLIGATORIA

2015-10

30

$1,280,00

8443468177

173340802

2015-11-30

AFP

230301

PORVENIR

COTIZACION
OBLIGATORIA

2015-10

30

($644,35(

8448468177

173340902

2015-11-30

AFP

230301

PORVENIR

COTIZACION
OBLIGATORIA

2015-10

30

$1,280,00

8448468177

173340902

2015-11-30

AFP

230301

PORVENIR

FONDO DE
SOLIDARIDAD
PENSIONAL

2015-10

30

(8644,35

8448468177

173340902

2015-11-30

AFP

230301

PORVENIR

FONDO DE
SOLIDARIDAD
PENSIONAL

2015-10

8448468177

173340902

2015-11-30

AFP

844346817

84484681

173340002

e Mul

11:30

AFP

144,

230301,

a4

SUBCUENTA DE
SUBSISTENCIA

{BGUENTA DE
SUBSISTENCIA

COLPATRIA A

UBCUENTA DE
i Qm NCIA

BCUENTA DE
UBSISTENCIA

COTIZACION

VOLUNTARIA
(. EMPLEADOR
| COTZACION,

VOLUNTARIA
- EMPLEADO
COTIZACION

. AEILADO

COTIZAGION
. YOUUNTARIA

| AFILA

VOLUNTARIA

$1,280,0

(5644,35

$1,280,0

COTIZACION

| “OBLIGATORIA

(8644,

BEPATRIA ARP

COTIZACION
OBLIGATORIA

2015-10

30

$1,280,

8446941157

Amemqum

| 166588372

G

12015-10-06

EPS005

SANITAS

COTIZACION
OBLIGATORIA

2015-10

30

$644

2015-10-06

AFP

230301

PORVENIR

COTIZACION
OBLIGATORIA

2015-10

30

$644

8446941157

166588372

2015-10-06

AFP

230301

PORVENIR

FONDO DE
SOLIDARIDAD
PENSIONAL

2015-10

30

$644

8446941157

166588372

2015-10-06

AEP

230301

SUBCUENTA DE
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE
SUBSISTENCIA

2015-10

30

$644

8446941157

166588372

2015-10-06

AFP

230301

PORVENIR

COTIZACION
VOLUNTARIA
EMPLEADOR

2015-10

30

8446941157

166588372

2015-10-06

AFP

230301

PORVENIR

COTIZACION
VOLUNTARIA
AFILADO

2015-10

30

8446941157

166588372

Y

2015-10-06

ARL

144

COLPATRIA ARP

COTIZACION
OBLIGATORIA

2015-10

30

$64

Este certificado se expide el dia 2015-12-01 a las 09:54.
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