Cddigo:1G.1.19.04.11

Fecha: 08/07/2013

o
® .del DEPORTE AUTORIZACION DE PAGO
Version: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 1

Fecha: Dia 23J Mes | 11 Aﬁo

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: ANDRES FELIPE MOLINA ARARAT

Documento de
ldentificacion: 1.107.038.250

No. de Contrato: 1-06-03-327-2015 Valor a pagar: $ _4.666.666

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO %Eﬁ SERVICIOS
ik
informe de Supei'visién (Qriginal) informe de Supervision (Original)
Formato Ingreso Almaceén (Original) —T Constancia de pago de la EPS (Copia)
Constancia de cumplimiento de pago ] 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)”

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social,

Casilla de
Verifiacion

b

RUT (Primer Pago)
cuando corresponda
Pago Anticipo 0 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:

PN

)

WILSON CANIZALES
C.C. No. 79.297 095 de Bogota

5

{0 DIGDIADRNK




Codigo: 1G.1.19.04.08
ESCUELA Fecha: 8/07/2013
Q-_-,-'gg%gyg,gm INFORME DE ACTIVIDADES oo 4
INSTITUCION UNIVERSITARIA ersion.
Péagina 1 de 1

Fecha de elaboracién del informe: Dia Mes Afio

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: ANDRES FELIPE MOLINA ARARAT

No.
Identificacion

1.107.038.250

No. de Contrato: | 1-06-03-327-2015

Periodo de ejecucion  p | 8102015 al | 08-11-2015
de la actividad:

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detatle las actividades ejecutadas en desarrolio def objeto contractual)l

e Preste los servicios con responsabilidad y eficiencia.

¢ Pose al servicio de la institucion universitaria Escuela nacional del deporte
toda su experiencia y conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto
de este contrato.

« Disefie el cronograma para el desarrollo del proyecto.

« Coordine con el equipo de trabajo el desarrollo del proyecto.

« Contribui a la convocatoria (promocién y difusion) de las capacitaciones
ofertadas.

. Di apoyo de inscripcién de las personas interesadas en participar en las
capacitaciones.

« Presente los informes requeridos del proyecto.

Di apoyo a la institucion en las reuniones y requerimientos del proyecto.

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

Si X NO

4. CONTRATISTA:

i 4
ANDRES FELIPE MOLINA ARARAT WL ﬁ // / /(
C.C. 1.107.038.250 s [e W dive A
Figrnia

Normbre vy Mo, Dooumsnto de denidad

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




Codigo: 1G.1.19.04.07

ESCUELA Fecha; 08/07/2013
g-gg\%@y&m INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIOn: 5
Pagina 1 de 2
Fecha Dia| 23 | Mes | 11 Afo | 2015
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre
Contratista: ANDRES FELIPE MOLINA ARARAT
Documento de
Identificacion: | -107:038.250
Tipo de No. de
Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: 1-06-03-327-2015

Periodo evaluado y/o

supervisado: al

Del | 08-10-2015

08-11-2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios Profesionales

y Recreacion a Lideres Deportivos y Deportistas de Santiago de Cali.

de apoyo a la gestion de Proyeccion Social de la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte como Coordinador General del proyecto Capacitacion en Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el 31 de diciembre de 2015

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

EVALUACION

DE CUMPLIMIENTO

EVALUACION DE
CUMPLIMIENTO (%)

OBLIGACIONES
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
objeto de este contrato.

Disefiar el cronograma para el desarrollo del
proyecto.

Coordinar con el equipo de trabajo el desarrolio
del proyecto.

Contribuir a la convocatoria (promocion Yy
difusion) de las capacitaciones ofertadas.

Dar apoyo de inscripcion de las personas
interesadas en participar en las capacitaciones.
Presentar los informes requeridos del proyecto.
Dar apoyo a la institucion en las reuniones Yy
requerimientos del proyecto.

40% para las actividades
previamente planificadas.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Informe técnico, asistencia

‘ESOPORTE PARA PAGO:




Codigo: 1G.1.19.04.07

o ESCUELA Fecha: 08/07/2013
Q_—g--gg\%gyg,gm INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA Ver$|0n. 5
Pagina 2 de 2
Valor Ejecutado: $ 4.666.666
Valor por Ejecutar: $9.333.334
7. OBSERVACIONES:
A
8. SUPERVISOR: /) |

WILSON CANIZALES
C.C. No. 79.297.095 de Bogota

Seoenlirs y Mo o o dentidad
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www.pagosimple.com

Fecha creacion

{ Nro Planilla Corregida: 8869464170 Periodo Cotizaciéon:  octubre de 2015 Periodo Servicio: octubre de 2015

Srmormeesrmsesir

GUARDADA 26/11/2015

. DATOS DEL APORTANTE

?\mnm: Social ANDRES FELIPE MOLINA ARARAT
Documento CC1107038250 * Direccion Jxﬂ) 7C 69108 ALFONSO LOPEZ ) g
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE -._.m_&o:o 3168755638
Tipo Persona NATURAL Tuo:.am Presentacion |UNICO Total Afiliados
iudad lcAul | Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal __so_._z> ARARAT ANDRES FELIPE _Ewnznomnaz 1107038250
| _ . : -
i IMPORTANTE: Sefior aportante st 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. x
S i
1i. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Pensiones [ Salud ! - Riesgos Cajas Parafiscales Total ||__
mn# Administradors an ._ n ﬁ Administradora R ot Administradors “ m__-mamon s Administradars HE Aporte | Apote e e Total #
. _ s a2 mma_ $195500|S.0.SEPS - §1221A%0] B _wwmwm_gm:E) DE SEGUROS _m 1.221.650] § 12.772|COMFANDH $r22t mmog $9] $ c# 50 wwwm
HL.TOTALES .
Aportes Aportes {Incapacidades, incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL

Min Educacién_ |Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES

SN T v swesd s

IBC Pensidn 18C Saiud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslon| Aportes FSP

| $1221650 s 1.221.650 $1,221.650] § 1.221.650
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora _m\ Periodo de cotizacion salud \w
| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre |
8 “ O U td D O O O O 0 O N ] i

qum:_.Oo_mcvm.a.o-_,\_oﬁnma_,omcmlmm Cafam-Colsubsidio- Grupo £xito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-
Al

AR TR

0856464564100000000991231 . v
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali 554 0515 - Medellin: 514 66 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE! .

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ol medio ambiente estéa en nuestras manos. . , - )
de lo SIMPLEL

1l rvmmq




Fecha creacion reporte:

2015-06-11, 08:09:34 AM

Periodo Cotizacién:

'PAGOSIMPLE | reews

Tipo Planilla: & PLANILLA _szvmzo_mz.—.nm

julio de 2015

NGmero Planifla:

Periodo Servicio: julio de 2015

Referencia pago (PIN):

8858685070
8829983899

s ANDRES FELIPE MOLINA ARARAT
$1CC1107038250 Direccién KRA 7C 69108 ALFONSO 1.OPEZ
Tipo anm m:i.dww “lINDEPENDIENTE Teléfano 3168755638
Tipo Persona’. CINATURAL Forma qu,mmsnuw. 6n, |UNICO Total:Afiliades |1
Ciudad. CALI Departamento . |VALLE DEL CAUCA
Representante Legal MOLINA ARARAT ANDRES FELIPE {dentificacion : CC1107038250

IMPORTANTE: Sefor aportante si usted realiza el pago de su aporte después de fas 4:0
aportante esta de wncm&o con la informacién suministrada,

0 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion al
en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran respons:

ntes del pago, SIMPLE S.A: da por - entendido; a:m el
abilidad del aportante.

. A

1l. DETALLE DEL APORTANTE i
Datos del Afiiado Novedades [ Pensiones | Sdlud Riesgos Cajas Parafiscales Total L__
tenticscién Apetstosyomireg cono Suee 19 £ mmm  Bamisadon | o | Administradors _ .m.uma fone Administradora Eﬁm | e Administradora %%- sty Al ».Mwﬂ- : ,.mw\ﬂs pore ] o
e 11070050 [FOLE NUARAT ANDRES 03 00 10]PORVENIR §64a.350{ §103100)S.OSEPS  §6ca350]  $60502[POSITIVADE SEGUROS | $604.350]  $6.728{COMFANDL s6sast0) 12900 $0| 9] 50| 9| '3 203272
FELIE 1
.
HLTOTALES
18C Pensidn 13C Satud | IBC Riesgos 1B8C Cajas Aportes na:m_g_ Aportes FSP .>no§.uu FSS | Aportes Salud [Aportes Rlesgos] Aportes Cajas _ Aportes Sena Aportes ICBF >MMNN¢ . :.:Mu%_ﬂoww_ on lLicenclas, Mun_ dos| ARP _wzc%m.—_.u.OmMW_ww_”“M : _ZMMMmﬂumm -1 TOTAL FINAL
$ 544.3501 § 744,350 $ 644.350 $ 644.350 $ _ou.._oc_ $q $0 $ 80.544 $6.728 $ ._n.woa- 3 0} $0 $ 0| 30 - $ $0 $ 203.27. $ $ 203.273
V. _Zmomm_sbhmoz
T ] Periodo de cotizacion salud :
Dia :ma__ de pago, sin mora e e - e - —
Enero.. . Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre - . Noviembre - Diciembre

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

AR ARHTE

£6822995368990000000991231

Grupo Exito-Bancompartir- _Comfandi.Grupo Exito- .

A 1

i

A..:mvwﬂammmm»mmmmﬁmowcvmmw.mmmwmmmﬁnoecoocoacﬁmvmomE 23
Pagina 1de 1. )

Lineas de Servicio mo:om:svrm _Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga:
iMéas que Facil, SIMPLE!

t
h

Antes de imprimir, asegtirese q

643 80 00 - Cartagena: G55 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto de! Pais: 018000 971 971 -

ue sea 323@.:6 necesario. Proteger el medig ambiente esta en nuestras manos.




Codigo:1G.1.19.04.11

Fecha: 08/07/2013

+ ESCUELA
@NACIONAL

AUTORIZACION DE PAGO

@ dJel DEPORTE —
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIOn. 5
Pagina 1 de 1
Fecha: Dia| 14 | Mes 12 Ado | 2015 |
Para: TESORERIA
De: { PROYECCION SOCIAL - WILSON CANIZALES
Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciade y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre Contratista: ANDRES FELIPE MOLINA ARARAT
Documento de
Identificacion: 1.107.038.250
No. de Contrato: 1-06-03-327-2015 Valor & pagar: $ 9.333.334
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
8 85
COMPRAS Y SUMINISTRO S ;_3 SERVICIOS = §
8% 2%
O 0=
X
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervision (Original)
X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)
I
Constancia de cumplimientc 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: /N

WILSON CANIZALES

C.C. No. 79.297.095 de Bogota

o, 2 R

B oy Mo DoTumE




Cédigo: 1G.1.19.04.07
: ESCUELA Fecha: 08/07/2013
Q_—‘-ggcggyg,gm INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSlon. 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 14 | Mes | 14 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: ANDRES FELIPE MOLINA ARARAT

Documento de
Identificacion: 1.107.038.250

Tipo de No. de

Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: | 1-06-03-327-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 08-11-2015 al | 14-12-2015

1. OBJETO:

Prestacién de servicios Profesionales de apoyo a la gestion de Proyeccion Social de la Institucién
Universitaria Escuela Nacional del Deporte como Coordinador General del proyecto Capacitacion en Deporte
y Recreacion a Lideres Deportivos y Deportistas de Santiago de Cali.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el 31 de diciembre de 2015

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.

e Poner al servicio de la institucion universitaria
Escuela nacional del deporte toda su experiencia
y conocimiento para cumplir a cabalidad con el
objeto de este contrato.

« Disefar el cronograma para el desarrollo del
proyecto.

« Coordinar con el equipo de trabajo el desarrollo
del proyecto.

e Contribuir a la convocatoria (promocién vy
difusion) de las capacitaciones ofertadas.

e Dar apoyo de inscripcibn de las personas
interesadas en participar en las capacitaciones.

e Presentar los informes requeridos del proyecto.

o Dar apoyo a la institucién en las reuniones y
requerimientos del proyecto.

100% para las actividades
previamente planificadas.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Informe técnico

5. SOPORTE PARA PAGO:
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~‘ .ESCUELA

&. AN INFORME DE ACTIVIDADES

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Codigo: 1G.1.19.04.08
Fecha: 8/07/2013

Version: 4

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracién del informe: Dia| 14 | Mes | 12 Aifo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

o ta: ANDRES FELIPE MOLINA ARARAT
No.

Identificacion | 1-107-038.250

No. de Contrato: | 1-06-03-327-2015

Periodo de ejecucion
de la actividad: Del | 08-11-2015 al | 14-12-2015

2.

INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle ias actividades ejecutadas en desarrolio del objeto contractual):

Preste los servicios con responsabilidad y eficiencia.

Pose al servicio de la institucion universitaria Escuela nacional del deporte
toda su experiencia y conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto
de este contrato.

Disefie el cronograma para el desarrollo del proyecto.

Coordine con el equipo de trabajo el desarrollo del proyecto.

Contribui a la convocatoria (promocion y difusién) de las capacitaciones
ofertadas.

Di apoyo de inscripcion de las personas interesadas en participar en las
capacitaciones.

Presente los informes requeridos del proyecto.

Di apoyo a la institucién en las reuniones y requerimientos del proyecto.

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

Sl X NO

4. CONTRATISTA: 4

] d

g » i/ ;;'

ANDRES FELIPE MOLINA ARARAT /A/ J 4/// ol
Ny Ty }/ [

C.C. 1.107.038.250

ey Mo Dorumenio de ide

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




© PAGOSIMPLE | reen

Tipo Planilta: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacién reporte: 2015-06-11, 08:09:34 AM Numero Planilla:

Periodo Cotizacién: julio de 2015 Periodo Servicio: julio de 2015 i Referencia pago (PIN):

8858685070
8829983899

““IANDRES FELIPE MOLINA ARARAT
1CC1107038250 Direccién KRA 7C 69108 ALFONSO LOPEZ
Tip m,olmmuvmm.m ~INDEPENDIENTE Teléfono "~ 13168755638
Tipo Persona. " INATURAL Forma Presentacion . {UNICO To.ﬂ_ Afiliados |1
Ciudad - . CALI . . Departamento - ... |VALLE DEL CAUCA
Representante Legal MOLINA ARARAT ANDRES FELIPE identificacion CC1107038250

aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

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 entendida,que el

f S

Il. DETALLE DEL APORTANTE ¢ .
Datos am_ Afiliado zo<mnmn_mm | Pensiones | Sdiud Riesqos Cajas . Parafiscales Total
i | oy |t | susee Lo w:uM Bz M ; B8 oo | e | ;Z..L_ A B P R IO B B A e~ I o
E HEEEE ™ i . -
oc 1107035250 [NOLEIA ARARAT ANDRES 03 0 Il [ 11 {0 jacfaofso]solporvenia $642350] §103100[505€PS | seseaso] seosssfposimvace securos | seseaso]  seresicouranos s60a350] 312900 30 59 30| so|  Tiooam
IILTOTALES S
" T - T i B [ . YOTA RS
1BC Pensién iBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién]| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud |Ap: g Aportes n&nm. Aportes Sena Aportes ICBF . >MMHM¢ :_:Mv%—““un_o: hhun.”.“.n%%ﬂ”n _:nuvnm_hunam _wv".,__‘mmﬂnmﬂrm_wwnhu 1. _z.._.m_amwmm TOTAL FINAL
$ 624,350 $ 643,350 $644.350 $ 644.350] $ 103.100| sq $ 0 5 80.544 $ 6.728 $12.9C0 $0 $0 $0 $0 $ $q $203.27 $Q $ 203272
V. _ZﬂOﬂE_kQOZ
' Dia :mn__ de pago sin mora R - ___Periodo de cotizacion salud - ke —
Enero..-. ", Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre . Noviembre . Diciembre

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito- .

UK LI

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

ALHE

8882299838980000000991231

o

__ ___;_________:________v____________________________________,_

(41 mu3.cmm@mammmmﬁmowcvmmw.m@@mmm_mﬁ.waovamcocooﬁmmymomm‘_wﬁ

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio mo:om:sv_-m momoﬁ 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - mm_._.mznc_:u. 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLEI
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medig ambiente esta en nuestras manos.
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