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Para:

De:

TESORERIA

PROYECCION SOCINI - WILSON CANIZALES

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

GENERAL DEL GONTRATISTA:

Nombre Contratista: SANDRA PATRICIA MURILLO QAEAEALI I

Documento de v.

No. de Contrato: 1-06-03:4 Valor a pagar: $ 5.200.000

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

2. UMetwos soPoRTE DE PAGo

COMPRAS Y SUMINISTRO

lnforme de Supervisi6n (Original)

Formato lngreso Almac6n (Original)

Constancia de cumplimiento de pago

de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura'

Cuenta de cobro Ylo documento

equivalente)*1

RUT (Primer Pago)

Pago AnticiPo o Pago AnticiPado*2

SERVICIOS

lnforme de Supervisi6n (Original)

Constancia de pago de la EPS (Copia)

Constancia de pago de la AFP (Copia)

Constancia de pago de la ARL (Copia)

Constancia de cumplimiento de pago

de Parafiscales y Seguridad Social,

cuando corresPonda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura'

Cuenta de cobro Ylo documento

equivalente)"1

Pago AnticiPo o Pago AnticiPado"2
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INFORME DE SUPERVISION

C6digo: 1G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Version: 5

P5gina I de 2

Fecha oia [-osl rvres l-ril nno l-zors I
,1. GENERAL DEL CONTRATISTA:

SANDRA PATRICIA MURILLO CARABALINombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

29.682.671

Tipo de
Contrato:

SERVICIOS PROFESIONALES
No. de

Contrato: 1 -06-03-335-201 5

Periodo evaluado Y/o
supervisado:

Del 16-10-2015 24-10-2015

1. OBJETO:

prestaci6n de servicios Profesionales de apoyo a la gesti6n de Proyecci6n Social . de la lnstitucion

Universitaria Escuela Nacional del Deporte como Coordinador Auxiliar del proyecto Elaboraci6n del Plan

Maestro del Deporte y la Recreaci6n y los Planes de Actividad Fisicas del Distrito de Santa Marta.

\-

Z. TENTUIUO DEL GONTRATO:

HASTA EL24DE OCTUBRE DE2015

ffi coNTRATlsrA Y EV

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

50% para las actividades
previamente plan ificadas.

ACTIVIDADES

. Prestar los servicios con responsabilidad y

eficiencia
. Poner al servicio de la instituci6n 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'
. Sistem atizar la informaci6n 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 dem6s que demande el desarrollo del

proyecto.

N. PNOOUCTOS ENTREGADOS:
lnforme t6cnico, asistencia

sJOPORTE PARA PAGo:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIoN APORTES
RECIBO PARA PAGO

CEDULA OE CIUDAOANIA NOMERO DE IOENTIFICACIoN:

4un*o**"

TIPOAPORTANTE: 2.INDEPENDIENTE CLASEAPORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: IJNICO

APoRTANTE ExoNERADo PAGo APoRTES SALUD, SENA E lcBF (REFoRMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

I r.rurr,teno PLANTLLA:

I o.*,ooo corrzActoN

I 
ornos suBSrsrEMAS

PALMIRA DEPARTAMENTO:

CALLE 53 # 38.20 TELEFONO:

7258999466 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERTODO COTlzAcloN
ANO: 2015 SALUD:

ll6N: 29642671

SANDRA PATRICIA MURILLO CARABALI

VALLE

2877886

I.INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Activadad

NO

N.CORRECCIONES

MES: octubre

At(to: 2015
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FECHA DE PAGO DE LA

7 2491 95303 PLANILLA ASOCIADA:

trtrEHA I IMITF I]E PAGO DIAS DE MORA VALOR OE LA MORA VALOR POR PAGAR

20151',t1105 20 $ 6.600 $ 430.728

2015111106 21 $ 7.000 $ 431.128

2015111109 24 $ 8.100 $ 432.228

201511 1110 25 $ 8.500 s 432.628

2015111 111 zo $ 8.700 s 432.828

2015111112 27 $ 9.000 $ 433.1 28
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AUTORIZACION DE PAGO
Fecha: 0810712013

Pdgina 1 de 1
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Fecha: oia l-oEl rues l-rll eno l-zoGl

Para:

De:

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

TESORERIA

PROYECCION SOCIRI- - WILSON CANIZALES

CONTRATISTA:

NombreContratista:SANDRAPATRICIAMURILLOCARABALIT'

Documento de v'

ldentificacion: 23-6U.671--

No. de Contrato: f :OO-03-3g5-2015 
/ Valor a pagar: $ 5'200'000

S SOPONTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO

€:Eo$
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SERVICIOS
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lnforme de Supervision (Original)

Formato lngreso Almac6n (Original)

Constancia de cumplimiento de pago

Je Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura'

Cuenta de . cobro Ylo documento

equivalente).'

RUT (Primer Pago)

Pago AnticiPo o Pago AnticiPado*2

lnforme de Supervision (Original)

Constancia de pago de la EPS (Copia)

Constancia de pago de la AFP (Copia)

Constancia de pago de la ARL (Copia)

Constancia de cumplimiento de pago

Je paratiscales y Seguridad Social'

cuando corresPonda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura'

Cuenta de cobro Ylo documento

equivalente)*1

Pago AnticiPo o Pago AnticiPado*2

WILSON CANIZALES
C.C. tto. Zg.ZgZ.OgS Oe gogota



INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

PSgina 1 de 2

Fecha oia I-oEl rvres fil nno l-zorsl

1. OBJETO:

Prestacion de servicios Profesionales de apoyo a la gesti6n de Proyecci6n Social de la lnstituci6n
Universitaria Escuela Nacional del Deporte como Coordinador Auxiliar del proyecto Elaboraci6n del Plan

Maestro del Deporte y la Recreacion y los Planes de Actividad Fisicas del Distrito de Santa Marta.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

HASTA EL24DE OCTUBRE DE2015

GENERAL DEL GONTRATISTA:

SANDRA PATRICIA MURILLO CARABALI

29.682.671

SERVICIOS PROFESIONALES 1-06-03-335-2015

Periodo evaluado y/o
supervisado:

16-10-2015 24-',t0-2015

TISTA Y EVALUACTON DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBL!GACIONES
EVALUACION DE

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 informacion 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 dem6s que demande el desarrollo del
proyecto.

50o/o paa las actividades
previamente plan ificadas.

+ PNOOUCTOS ENTREGADOS:

5. SOPORTE PARA PAGO:



ESCUELA
.NACIONAL- del DEPORTE

INSTITUcI6N UNIVERSITARIA

INFORME DE SUPERVISION

Codigo: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Version: 5

P6gina 2 de 2

Valor por Ejecutar: $0



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
4un*o**,

rIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE 6 Rez6N soclnu
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

NOMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

NOMERO DE LA PLANILLA

ASOCIADA:

PALMIRA DEPARTAMENTO:

CALLE 53 # 38 .20 TELEFONO:

2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

tlNlco

7258999466 TIPO DE PLANILLA:

MES: OCIUbTE PERIODO COTIZACION

etto: 2015 SALUD:

FECHA DE PAGO DE LA

7 2491 s53}g PLANILLA ASOCIADA:

VALLE

2877886

I.INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

N.CORRECCIONES
MES: octubre

ANo: 2015
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il-ogo'Jc'r '19'04'08

INFORME DE ACTIVIDADES

7."*.8t07t2013

ooo@
oia @ wres

de elaboraci6n 
del informe:

'.:i:i:,ffi5:'"''l ;t--s8@'1!!r
6-rqrgj-s**-*$s9

% con responsabilidad 
y eficiencta

.Puse"'"ll:5.:;'ii;l':ffi '11'i;*='tti'F'''::":X|:1fi 

:li$":t'$''$:

toda mi experl

del contrato'

. Brinde apoyo en el proceso inscripciones'

. Sistematice la informacion recopilada'

. Prepare las ayudas audiovisuales 
para las clases'

: 
^#:", """".,.*es 

de las personas inscritas en el proyecto'

. Contribui al proceso infeOral--Oe 
logistica del proyecto y dem6s que

' ;;;;Je et oisarrollo del ProYecto'

llsr I x lNol I

SANDRA PATRICIA MURTLLO CARABALI

c.c.29.682.671

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano


