Cédigo:1G.1.19.04.11
Fecha: 08/07/2013

Version: 5

ESCUELA
®NACIONAL .
@ delDEPORTE
INSTITUCION UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE PAGO

Pagina 1 de 1

Fecha: Dia Mes Ao

Para: TESORERIA

PROYECCION SOCIAL - WILSON CANIZALES

De:

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diigenciado y verificado.
1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: STEPHANIE ZABALA CARMONA ¥

Documento de

Identificacion: 1.005.867.470 +~

No. de Contrato: 1-06-03-316-2015 4~ Valor a pagar: $ _2.000.000 ¥

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

o £ o S
©2Q -
COMPRAS Y SUMINISTRO % .§ SERVICIOS % é
S8 8
o X
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervision (Original)
X
Formato Ingreso Almacen (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)
Constancia de cumplimiento de pago X
de Parafiscales y Seguridad Social Constancia de pago de la AFP (Copia)
X

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o . documento
equivalente)*'

Constancia de pago de la ARL (Copia)

Constancia de cumplimiento de. pago
de Parafiscales y Seguridad Social,

RUT (Primer Pago)
cuando corresponda

Pago Anticipo o Pago An’ticipado*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:

WILSON CANIZALES
C.C. No. 79.297.095 de Bogota

PRTOPIN SR N |




Codigo: 1G.1.19.04.07
. ESCUELA Fecha: 08/07/2013
\\g_-roggcggpg,gm INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 29 | Mes | 10 Afio | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: STEPHANIE ZABALA CARMONA

Documento de

Identificacién: 1.005.867.470

Tipo de No. de

Contrato: SERVICIOS PERSONALES Contrato: 1-06-03-316-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 16-09-2015 al | 16-10-2015

1. OBJETO:

Prestaciéon de servicios personales de apoyo a la gestion de Proyecciéon Social de la Institucion Universitaria
Escuela Nacional del Deporte como Auxiliar Administrativo 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:

4 MESES

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

EVALUACION DE

OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)
ACTIVIDADES
« Prestar los servicios con responsabilidad vy
eficiencia

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

e Apoyar los procesos de inscripciones en las
comunas . iy

» Contactar y coordinar a los docentes par el gge/&arﬁﬁe g?:nif;:g‘gg?des
desarrolio de la capacitacion.

e Realizar un cronograma para las diferentes
capacitaciones.

o Controlar las asistencias de los participantes.

e Contribuir a la realizacion de los informes del
proyecto.

« Asistir a las reuniones informativas y técnicas del
proyecto

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
Informe técnico, asistencia

5. SOPORTE PARA PAGO:




Cédigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
\g'gg%gyg,gm INFORME DE SUPERVISION  -—— "
INSTITUCION UNIVERSITARIA :
Pagina 2 de 2
Walor por Ejecutar: I $2.000.000 J
7. OBSERVACIONES:
/f\
8. SUPERVISOR: 7 /]
WILSON CANIZALES ‘ /‘:o < %
C.C. No. 79.297.095 de Bogota
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PAGOSIMPLE |

1! PLANILLA IMOEPENDIENTES

309-18, G3:24 43 PM Tipo Planilta:

Fericde Lotizacidn:

sepliembee de 2018

Prefachurs

Nmere Planilia

BREGEIE2YQ
Perioda Sarvicior  3& Roferuncia page (PIN: 8844380650

HJCRA 20 NO. 39-13 PS 3 B/ SANTAFE

[3719203

T CN RECEPLIUN

YECIND FIEL Y GANE BONGS

Total Affliades

APRECIADD CLIEMIE IHSERIBASE AL VELTNU

FTEL ¥ GBTENGA BUHEFLLLDS, W

prte dsspués de las 4.00 PM este se hara efectivo al dia habil sigulente; recuerde revisar su liquidacion antas del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que et
ormracién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serdn respansabilidad del aportante.

1. BETALLE DEL APFORTANTE

Datos del Afiliado Pansiones
it B AR o e T SEE S e et
B e e | | AR | e \ &=
&% & _uz 563 * COUPENSIONES 258235 S 102.100[SOREPS waﬁ.us_ $ 50568 IMHELUNA ARP 34 3 OJNINGLINA CCF $1%ana2
" iec s ~ BCRieagos | BGCajas  |Apériva Pensido] AgortesFSP | AportesFSS | Aportes Satud |apories Rlesgos] Aportes Cejan Asioctza Sona | Apoctes ICEF Roorten 1 e s himeanidates, | ST _z.“mmmw..m TOTAL FINAL
sasaas0] 50 3] $ 103,000 50 34 s 80534 0 S5 34 540 53 $3 s S 121644 BT 5 135 64
3
IV INFORMACION
S - Periodo de cotizacion salud BN .
~Dia'hdbil de pago sin mora : e e ! - : i e
- . Enero Febrero Marzo Abrii Mayo - * Junio Jufio Agosto  Septiembre | Octubre - Noviembre - - Diciembre
— . r =
n L N} ] 3 L | {1 O 0 ] 3 O

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Cglsubsidio-

RN

£888443605500000000881231

Grupe Exito-Bancompartiz-Comfand! Grups Exito-

IR T

L

I

AILE

{415)77058998485884(8020;8344350650{3900)0000000¢(56)20891 221

Pagina tde 1

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 6515 - Medellin: 514 65 62 - Bugaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 855 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018060 871971+

{Mds que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimin, aseglrese que sea realmente nec

asario. Proteger oi medio ambiente 2sta en nuestras manos.




SIiMPLE

www .pagosimple.com

o ﬂyoom_gv_lm _ Prefactura

T ;
m. > : Fecha creacién reporte:  2015-10-29, 03:32:17 PM

| Nro Planilla Corregida: 8869696270

Periodo Cotizacion:

RS

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Nimero Planilla: 8873931580

septiembre de 2015

Periodo Servicio: septiembre de 2015 Referencia pago (PIN): 8845663280

i s s e et

' GUARDADA 29/10/201!

sl A

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social STEPHANIE ZABALA CARMONA
Documento ICC1005867470 Direccién CRA 20 NO. 39-13 PS 3 B/ SANTAFE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3719203
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO Total Afiliados |2
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ZABALA CARMONA STEPHANIE Identificacion CC1005867470
IMPORTANTE: Sefior aportante si usted realiza el pago de su aporte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Bl A QAT o [ | | e | D e ||| e | 8 ED)BE|ET )RR
CC 1005867470 |2ABALA CARMONA STEPHANE| 03 00 c] P T [elo]ofo]e]copensiones sissesol  526800|505€EPS $155850|  § 19.456|POSITIVA DE SEGUROS 50 s 0| nmGuNA CCF 30 $0 30 50 50 50 $44.356!
IL.TOTALES
10 Pemvion | 18C 5uod | 18C Riesges | 18C Cajns | Aportes Pansion] Aportes FSP | Aportes FSS | Aparies Salud |Aportes Riesgos] Aportes Cajas | Aportes Sans | Apores ICBF | “Rors | win tenmeion Ko et o aRE SUBTOTALSIN | mieneses | TOTALFINAL
$ 155 650 $ 155 650, $0 $0) $ 24.900] $d $q $ 19.456 $ 0! $ 0 $ 0 $ 0] 50 50| $ $q $ 44, $ 1.600 $45.956
IV.INFORMACION —
Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud .
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ~ Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
" O O (] O U J O O o< O O 0

R OO AP

8888456632800000000991231

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-

OO R AR AAER

{415)7709998485884(8020)38456632680(3900)0000000(96)20991231

. . 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: 31393 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

I X 222322222132 2222232221222 2SI TSR

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario.

ORZTI9CHRS

e o mIsNRAT

{Mas que Facil, SIMPLE!

Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. iEl Poder

de lo SIMPLE!




) im>® Om __/\x__n,U\mlm _ Prefactura

L] Ll -
SIMPLE S.A.  Fechacreacion reporte: 2015-10-25, 03:3523PM  Tipo Planilla: M: PLANILLA MORA Namero Planilla: 8873932480
www.pagosimple.com

Periodo Cotizacion: septiembre de 2015 Periodo Servicio: septiembre de 2015 Referencia pago (PIN}: 8845663900

|
i
¥
!

Al .
Nt b

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social STEPHANIE ZABALA CARMONA

Documento CC1005867470 Direccion CRA 20 NO. 39-13PS 3B/ SANTAFE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 3719203

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO Total Afiliados

Ciudad #02._ Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal ZABALA CARMONA STEPHANIE Identificacion CC1005867470

.. IMPORTANTE: Sefior aportante si usted realiza el pago de su aporte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes de!l pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
* aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

\l. DETALLE DEL APORTANTE

! Datos del Afiliado Pensiones | Riesgos Cajas parafiscales Total
_‘ \enyfcacion # Apaibgos y Nombres noﬂ“if Sutbo Admintstradors , e .— oy “ Administrador rs | Wiages Administradora o sl B Apos | ESAP o Yol
?:S —EE CARMONA STEPHANIE} 03 7 00 ‘ s L uLMMCU%QZH)SU)N“ $ 800.000| n..nuo_z!gz,.vﬂﬂ 3 0] 0] 30 30| $0 $0 $4 200
1.TOTALES
1BC Pension 18G Salud 1BC Riesgos ” \BC Cajas E- ...a._i Aportes FSP | Aportes FSS _ Aportes Salud _Zx.;.. Riesgos _mh_amm.vg.uuwuo.u % TOTALFINAL |
50 50 $800.000] 30| 0] 50 50 ol $4.200 IE!IE
IVINFORMACION
#‘ Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud —
ﬂ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
| 11 | [T 0 0 0 0 0 g o O 0 0
OmﬁmB.Oo_mccm._a.o-_sm..nmaBmcmlmm Cafam-Colsubsidio- Grupo mx:o-mm:noaumavaoim:& Grupo Exito-
= —==— =_= —= ==—=====—=— ==== . 41 98485884(8020 8845663800¢3900 0000000(96)20891 2N
5288456639000000000991231 (415)7708998485884(8020) (3900) (°8)
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 3139300 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Facil, SIMPLE!
. Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. i€l poder
BERERESIIERREIRIXRLLRLIILNEIRRILIR232 de fo SIMPLE!




Cadigo: 1G.1.19.04.08 j
Fecha; 8/07/2013

. ESCUELA
‘*.NACIONAL
@ del DEPORTE
INSTITUCION UNIVERSITARIA

INFORME DE ACTIVIDADES
Version: 4

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia Mes Aifo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: STEPHANIE ZABALA CARMONA :
No.

Nontificacion | 1008867470

No. de Contrato: 1-06-03-316-2015

Periodo de ejecucion

alll

.~ INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle fas actividades ejecutadas en desarrolio del objeto contractu

. Presto los servicios con responsabilidad y eficiencia.
. Puso al servicio de la institucion Universitaria Escuela Nacional del deporte
toda su experiencia y conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto
del contrato.

Apoyo los procesos de inscripciones en las comunas.

Contacto y coordino a los docentes par el desarrollo de la capacitacion.
Realizo un cronograma para las diferentes capacitaciones.
Controlo las asistencias de los participantes.

Contribuyo a la realizacion de los informes del proyecto.

. Asistio a las reuniones informativas y técnicas del proyecto.

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

o [x o[

4. CONTRATISTA:

STEPHANIE ZABALA CARMONA
C.C. 1.005.867.470 \

P oo TN 1T aon eden i
sra y Mo Doumnanio de

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano



Codigo:1G.1.19.04.11

Qs & L AL Fecha: 08/07/2013
D ——radad AR R AUTORIZACION DE PAGO '
Version: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 1

Fecha: Dia Mes Afo | 2015

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: STEPHANIE ZABALA CARMONA

Documento de
Identificacion: 1.005.867.470

No. de Contrato: 1-06-03-316-2015 Valor a pagar: $ _2.000.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

$s 35
COMPRAS Y SUMINISTRO % é SERVICIOS % é
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 X
de Parafiscales y Seguridad Social Constancia de pago de la AFP (Copia)
X

Documento soporte de pago (Factura,
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)*1

Pago Anticipo o Pago Anticipado*

3. VERIFICACION SUPERVISOR: Py

WILSON CANIZALES

~~ O Rt = O™ AOLE AN DAresds




Cédigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
%ogg%gyg,gw INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIOn: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 01 | Mes | 12 Afito | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: STEPHANIE ZABALA CARMONA

Documento de

Identificacion: 1.005.867.470

Tipo de No. de

Contrato: SERVICIOS PERSONALES Contrato: 1-06-03-316-2015
Periodo evaluado y/o )
supervisado: Del | 16-10-2015 al |24-10-2015 -
1. OBJETO:

Prestacion de servicios personales de apoyo a la gestion de Proyeccion Social de la institucion Universitaria
Escuela Nacional del Deporte como Auxiliar Administrativo 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:

4MESES v

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

EVALUACION DE

OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)
ACTIVIDADES
o Prestar los servicios con responsabilidad vy
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.

e Apoyar los procesos de inscripciones en las
comunas . o

« Contactar y coordinar a los docentes par el ;?fvi/‘;mpeiﬁ p';smﬁigt';gg?des
desarrollo de la capacitacion.

o Realizar un cronograma para las diferentes
capacitaciones.

e Controlar las asistencias de los participantes.

e Contribuir a la realizaciéon de los informes del
proyecto.

« Asistir a las reuniones informativas y técnicas del
proyecto

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
Informe técnico, asistencia

5. SOPORTE PARA PAGO:




Cédigo: 1G.1.19.04.07

~ ESCUELA Fecha: 08/07/2013
Q.-_-;--g'g,%gyg,gm INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSlon. 5
Pagina 2 de 2
LVanr por Ejecutar: I $ 0
7. OBSERVACIONES:
8. SUPERVISOR: Y/ -

WILSON CANIZALES

ey R I

C.C. No. 79.297.095 de Bogota

seymenin de dentidad




SIMPLE S A

www.pagosimple.com

Fecha creacion reporte:

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE | recu

2015-12-02, 10:07:27 AM {: PLANILLA INDEPENDIENTES

ctubre de 2015

Periodo Servicio:

actubre de 2015 v

Numero Planilla:

Referencia pago (PIN):

8877539520

8844360650

1. DATOS DEL APORTANTE 7

Razén Social . = |STEPHANIE ZABALA CARMONA -~

Documento ; 21CC1005867470 Direccién CRA 20 NO. 39-13 PS 3 B/ SANTAFE

Tipo de Empresa - |INDEPENDIENTE Teléfono '+ +{3719203

Tipo _um_‘mo:m. 10 INATURAL Forma Presentacion - JUNICO ‘ Total Afiliados = [1
Ciudad “{CALI Departamento : VALLE DEL CAUCA

Representante _.mmw_ ZABALA CARMONA STEPHANIE Identificacién i . {CC1005867470

IMPORTANTE: Sefior aportante si usted realiza el pago de su aporte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

li. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Monticacién | | APeidosyNomores | Too |- Sutee o) GIulY| 828 81615 w3 g1e Aoministadors | L 18C | Apore | e ‘e | Avers | uinetmdors | 80 | AT . adminisvadors | BE | Apors | Aare Chperis | cwsap | ke |t
CHMENAVIDAY - — —
[CC 1005867470 |ZABALA CARMONA STEPHANIE] 0 00 _ — [COLPENSIONES $600.000! $ 128.000] mqumnu $800000| § _emoon IRESGOS e $ 800.000, a..MNWP ININGUNA CCF $0] $0 $0] $0| 30 $0] $232.200
¥
HL.TOTALES
IBC Pensidn | I1BCSalud | IBC Riesgos |BC Cajas  |Ap Aportas FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apories i s tneapackdades | B A N | wvoncazs | TOTALFINAL
$ 800.000 $ 800.000! $ 800.000] 30 $ 128.000| $q tX $ 100.000, $4.200 $0 $0; $0 $0 30 $0 $Q $ 232.2 $ 8.700 $ 240.900
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud . i
: i Enero Febrero Marzo Adbril - Mayo Junio Julio Agosto . Septiembre . . Octubre ' :Noviembre - Diciembre
1 &l O [ ] g O ] O 4 ) | O
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-
__—:— = _—_— == =—==—_= — ___ _= 415)7709998485884(5020)88443606506(3900)0000000(96)20931231
8888443606500000000991231 “19) (8020 (3900) @8
Pagina 1de 1
LT " Lineas de Servicio FonoSIMPLE: momonm 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 -

FERIRZ AR AR ERFELLNE

{M&s que Facli, SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i€l Poder.

delo SIMPLE!




Codigo: 1G.1.19.04.08
. ESCUELA Fecha: 8/07/2013
Q_—:-gg%gy&gw INFORME DE ACTIVIDADES -
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 4
Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracién del informe: Dia Mes Afio | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: I;TEPHANIE ZABALA CARMONA
No.

Identificacion b°05-867-470

No. de Contrato: | 1-06-03-316-2015

Periodo de ejecucion
de la actividad: Del | 16-10-2015 al | 24-10-2015

2.

INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle las actividades ejecutadas en desarrolio del objeto contractual)l

Presto los servicios con responsabilidad y eficiencia.

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

Apoyo los procesos de inscripciones en las comunas.

Contacto y coordino a los docentes par el desarrollo de la capacitacion.
Realizo un cronograma para las diferentes capacitaciones.

Controlo las asistencias de los participantes.

Contribuyo a la realizacion de los informes del proyecto.

Asistio a las reuniones informativas y técnicas del proyecto.

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

Sl X NO ‘

4. CONTRATISTA: A/ ]

STEPHANIE ZABALA CARMONA

C.C. 1.005.867.470

o Mo Docurmento de deniingd k/ '\k

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




