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

Version: 5

o @ RACIONAL
AT AUTORIZACION DE PAGO

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 1

Fecha: Dia Mes 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: SANDRA PATRICIA MURILLO CARABALI V

Documento de
Identificacién: 29.682.671

v

No. de Contrato: 1-06-03-335-2015 4 ; Valor a pagar: $ 5.200.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

85 85
COMPRAS Y SUMINISTRO % é SERVICIOS -—; é
82 38
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)
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 An'ticipado*2 RUT (Primer Pago)
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento
equivaler-ﬂe)*1
Pago Anticipo o Pago Anticipado*2
—
2

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

WILSON CANIZALES
C.C. No. 79.297.095 de Bogota




Codigo: 1G.1.19.04.07
~ ESCUELA Fecha: 08/07/2013
gogg%gyg,gm INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA Ver5|0n: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 05 | Mes | 11 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: SANDRA PATRICIA MURILLO CARABALI

Documento de

Identificacion: 29.682.671

Tipo de No. de
Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: 1-06-03-335-2015

Periodo evaluado y/o
supervisado: Del | 16-10-2015 al | 24-10-2015

1. OBJETO:

Prestacién de servicios Profesionales de apoyo a la gestion de Proyeccion Social de la Institucion
Universitaria Escuela Nacional de! 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 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.

« 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 deméas que demande el desarrollo del
proyecto.

50% para las actividades
previamente planificadas.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
Informe técnico, asistencia

5. SOPORTE PARA PAGO:
| 5.




Cadigo: 1G.1.19.04.07

S o FACIOA Fecha: 08/07/2013
\ N A O e INFORME DE SUPERVISION 3
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 2 de 2
!Valor por Ejecutar: I $0
7. OBSERVACIONES:
8. SUPERVISOR: —7 7 _
WILSON CANIZALES % ‘_Q
C.C. No. 79.297.095 de Bogota ‘
Nombra y No. Dosumenio de identidad B




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AP
RECIBO PARA PAGO

, o - DATOS GEN! EL APORTAN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DI
NOMBRE G RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 53 # 38 - 20 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

E CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
SANDRA PATRICIA MURILLO CARABAL!

ORTES

A
’/Bancoomeva

29682671

VALLE

2877886

IANDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2015 SALUD:

NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 7249195303 PLANILLA ASOCIADA:

N-CORRECCIONES
MES: octubre
ANO: 2015

2015/10/02

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2015/11/05 20 $ 6.600 $ 430.728
2015/11/06 21 $ 7.000 $431.128
2015/11/09 24 $8.100 $432.228
2015/11/10 25 $ 8.500 $ 432.628
2015/11/11 26 $8.700 $ 432.828
2015/11/12 27 $ 9.000 $433.128

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
RS : “PENSION 5 .
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 {230301-PORVENIR 1 $ 229700
SUBTOTAL: 1 $ 229.700
neaE it “SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890303083 | EPS012 [EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 179.456
SUBTOTAL: 1 $179.45
- RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800256161 14-28  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 1 $14.972
SUBTOTAL: 1 $.14.972
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Cédigo:1G.1.19.04.11
ESCUELA :
Fecha: 08/07/2013
g A LY AUTORIZACION DE PAGO -
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Péagina 1 de 1

Fecha: Dia| 05 | Mes | 11

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: SANDRA PATRICIA MURILLO CARABALI f”'"

Documento de
ldentificacion: 29.682.671

No. de Contrato: 1-06-03-335-2015 ; _ Valor a pagar: $ _5.200.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

o 5 o &
© 2 © e
COMPRAS Y SUMINISTRO % é SERVICIOS % é
82 58
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 fa 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)*1
Pago Anticipo o Pago An’cicipado*2
L - — |

[3. VERIFICACION SUPERVISOR:

WILSON CANIZALES

C.C. No. 79.297.095 de Bogota




Codigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
Q_—r-gg%gyg,gw INFORME DE SUPERVISION ~
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIon: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 05 | Mes | 11 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: SANDRA PATRICIA MURILLO CARABALI

Documento de

Identificacion: 29.682.671

Tipo de No. de
opo o 0° | SERVICIOS PROFESIONALES con: 98 | 1.06.03-335-2015

Periodo evaluado y/o
supervisado: Del | 16-10-2015 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 DE 2015

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 instituciéon 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.

o Preparar las ayudas audiovisuales para las
clases.

o 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.

50% para las actividades
previamente planificadas.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
informe técnico, asistencia

5. SOPORTE PARA PAGO:




Codigo: 1G.1.19.04.07

Qo 0 A ERA Fecha: 08/07/2013
L NATISIN TR INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 2 de 2
| Valor por Ejecutar: l $0
7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

WILSON CANIZALES

HMombra

C.C. No. 79.297. 095 de Bogota




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
RECIBO PARA PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29682671
NOMBRE G RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA MURILLO CARABALI
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 53 # 38 - 20 TELEFONO: 2877886
TIPO APORTANTE: 2 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERQ PLANILLA: 7258999466 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2015 SALUD: ANO: 2015
NUMEROC DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 7249195303 PLANILLA ASOCIADA: 2015/10/02

NFORMACION FECHAS DEPAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2015/11/05 20 $ 6.600 $430.728
2015/11/06 21 $ 7.000 $431.128
T 2015/11/09 24 $8.100 $432.228
B 2015/11/10 25 $ 8.500 $ 432.628
2015/11/11 26 $8.700 $432.828
L 2015/11/12 27 $ 9.000 $433.128

“TOTALES 4
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
'PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $229.700
SUBTOTAL: 1 $ 229.700
Gl e SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
390303093 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 179.456
SUBTOTAL: 1 § 179.45
T RIESGOS PROFESIONALES - '
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE I T M —
800256161 1428 [14-28-SURATEP-AGRICOLA 1 $ 14.972
SUBTOTAL: 1 $ 14.972
- SN
11- GAR $ 430.728
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