Cédigo:1G.1.19.04.11

Qo ¢ A I, Fecha: 08/07/2013
) T AT AUTORIZACION DE PAGO :
INSTITUCION UNIVERSITARIA Vemlon 5
Pagina 1 de 1

Fecha: Dia| 28 | Mes | 05 Afo | 2015

Para: Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

De: Maria Isabel Andrade — Vicerrectora Administrativa

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: _ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de
Identificacion: 16,757,796

No. de Contrato: 1-06-03-97-2015 Valor a pagar: $ 1.669.900

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

8s 88
COMPRAS Y SUMINISTRO 23 SERVICIOS 28
52 88
Informe de Supervisién (Original) Informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) X
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copia) X

de Parafiscales y Seguridad Social

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

equivalente)*'

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

Pago Anticipo o Pago Anticipado*? RUT (Primer Pago) X

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento | NA

equivalente)*'

NA
Pago Anticipo o Pago Anticipado*’

[

f41
3. VERIFICACION SUPERVISOR: I}/ . _—

UiiaQ
MARIA ISABEL ANDRADE :
29.184.675 C/Z;I/—\

L7

' Los Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.
2 para pagos de Anticipo o Pago Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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Cédigo: 1G.1.19.04.08
Fecha: 8/07/2013
Version: 4

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia | 28 | Mes | 05 Aﬁo' 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de

Identificacién: 16,757,796

No. de Contrato: | 1-06-03-97-2015

Periodo de ejecucion

de la actividad: Del | 29/04/2015 al

28/05/2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle las actividades ejecutadas en

desarrollo del objeto contractual):

Realicé diferentes actividades entre las que se encuentran:

1. se realizo control sobre las areas fisicas del CAF Y auditorio JOSE FERNANDO

ARROYO VALENCIA
2. se trasladé la correspondencia hacia la recepcion.
3

se verifico y controlé que al terminar la jornada académica , estas areas se encuentren

con la debida seguridad.
4. Se realizd apertura y cierre de puerta trasera.
5. se apoyo la seguridad en el Coliseo.
6

Se realiz6 recorridos y visitas periédicamente por toda la Institucién control6 y apoy6 el

area del parqueadero interno.

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

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

ALCIBIADES RAMIREZ TABA

N O

16,757,796

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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Fecha creacion reporte: 2015-05-28, 08:50:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 8856762540
www.pagosimple.com Periodo Cotizacién: mayo de 2015 Periodo Servicio: mayo de 2015 Referencia pago (PIN): 8833028301
. LA B 2 i oc>zc>o> »sa /2015 ;
A ! ¥ ; i e o
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ALCIBIADES RAMIREZ TABA
Documento CC16757796 Direccién TRANSV 28 G 72 L 66 LOS ROBLES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117159170
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO _._.oB_ Afiliados _._
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal RAMIREZ TABA ALCIBIADES Identificacion CC16757796
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 liquidacién 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.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado 5 | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e E....._ £z _ e e A I e I e A R e A L A el
[CC 16757796 RAMIREZ TABA ALCIBIADE § _ — _ _ — ﬂl— 1—1— 3 0 |PORVENR $ 668 000 $106900/S 0 SEPS 4668 000 O-ﬂggiq § 668 000 3 1 S00{NINGUNA CCF $0 30 $0| 80| 30| 40| $ 193 900
IILTOTALES
IBC Pensién | IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas |Aportes Pansidn| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e | i e e et ol TOTAL FINAL
$ 668.000 § 668.000 $ 668 000 $0 $ 106.900| 50 $0 § 83.500 $ 3.500 $0 50 $0 50 30 3 sa § 193 '$ 500 $ 194,400
IV.INFORMACION
i N 5
Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril © Mayo Junio Jutio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
15 O ] &= O O O O O O O O O

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

VOO0 AR

.pmmwgmwwg 0000000991231

-ouun-un

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-

TEETERETRRINENLLRLSY

00O AR AR

(415)7709998485884(8020)8833028301(3900)0000000(96)20981231

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: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Cadigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
g%@%‘g&&%ﬁ INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 28 | Mes | 05 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de

Identificacion: 16,757,796

Tipo de No. de

Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Contrato: 1-06-03-97-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 29/04/2015 al | 28/05/2015

1. OBJETO:

prestacion de servicios de apoyo operativo para el cuidado y proteccion de las areas fisicas del
Deportel , centro de acondicionamiento fisico -CAPF y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA de la Institucién Universitara Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

para efectos de cumplimiento del contrato el termino sera hasta el 31 de Diciembre del 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)
1,prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia
2,cumplir a cabalidad con el objeto del contrato
3, realizar control y seguimiento sobre las areas 100%
fisicas detalladas en el objeto del contrto y sus 100%
bienes muebles 100%
4. Realizar recorridos y visitas periodivas a las 100%
areas mencionadas para verifivar la seguridad 100%
de las mismas
5. las demas que designe el supervisor y que
sean de la naturaleza del contrato

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Controlé el manejo del parqueadero y apoy6 a los guardas de seguridad privada

Realizd control sobre las &reas fisicas del CAF Y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA .

Realiz6 recorridos y visitas periodicamente

Realiz6 vigilancia sobre la parte administrativa, académica, sala docentes

Abrié y cerrd las puertas traseras y de otras areas

Apoy6 a la Vigilancia Privada de la Institucion

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presenté: Informe de Actividades: | x | Pagos Seguridad Social: | x

Certificacién cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento

: Ingreso al almacén
equivalente: 9

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $16.669.000
Valor a Pagar: $1.669.900
Valor Ejecutado: $6.667.600
Valor por Ejecutar: $10.001.400

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




Cédigo: 1G.1.19.04.07

ESCUELA Fecha: 08/07/2013
g—,'-ggfggyg,gm INFORME DE SUPERVISION P
Version:

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 2 de 2

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

/4
7]
MARIA ISABEL ANDRADE /’& Kg —
S

29.184.675
/

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




Codigo:1G.1.19.04.11

ESCUELA Fecha: 08/07/2013
\\_—ogg%gygg,-m AUTORIZACION DE PAGO :
Version: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA
Pagina 1 de 1
Fecha: Dia| 30 | Mes | 07 Aio | 2015
Para: Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera
De: Maria Isabel Andrade — Vicerrectora Administrativa
Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA
Documento de
Identificacion: 16,757,796
No. de Contrato: 1-06-03-97-2015 Valor a pagar: $ 1.669.900
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
$s 88
COMPRAS Y SUMINISTRO = .§ SERVICIOS = §
%5 at
o> 0>
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervisién (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) X
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copia) X
de Parafiscales y Seguridad Social Pag P
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia) X
equivalente)*’
Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social, | NA
cuando corresponda
Pago Anticipo o Pago Anticipado*? RUT (Primer Pago) NA
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento | NA
equivalente)*’
NA

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE

2Q 1R4 K78




Codigo: 1G.1.19.04.08
ESCUELA Fecha: 8/07/2013
\\-,--gg%gyg,gm INFORME DE ACTIVIDADES :
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIon. 4
Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia| 30 | Mes | 07 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de

dentificacion: | 10727796

No. de Contrato: | 1-06-03-97-2015

Periodo de ejecucién
de la actividad:

Del | 30/06/2015 al | 30/07/2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle ias actividades ejecutadas en desarrollo del objeto contractuali):

Realicé diferentes actividades entre las que se encuentran:

1. se realizo control sobre las areas fisicas del CAF Y auditorio JOSE FERNANDO
ARROYO VALENCIA

2. se traslado la correspondencia hacia la recepcion.

3. se verifico y controld que al terminar la jornada académica , estas areas se encuentren
con la debida seguridad.

4. Se realiz6 apertura y cierre de puerta trasera.

5. se apoyo la seguridad en el Coliseo.

6. Se realiz6 recorridos y visitas periédicamente por toda la Institucion control6 y apoyo el
area del parqueadero interno.

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

SI X NO

4. CONTRATISTA: .

ALCIBIADES RAMIREZ TABA M

16,757,796
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Codigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
g-gg%gyg,gm INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIén: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 30 | Mes | 07 Aifo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de

Identificacion: 16,757,796

Tipo de No. de

PRESTACION DE SERVICIOS 1-06-03-97-2015

Contrato: Contrato:
Periodo evaluado y/o
supervisado: Del | 30/06/2015 al 30/07/2015

1. OBJETO:

prestacién de servicios de apoyo operativo para el cuidado y proteccion de las areas fisicas del
Deportel , centro de acondicionamiento fisico -CAPF y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA de la Institucion Universitara Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

para efectos de cumplimiento del contrato el termino sera hasta el 31 de Diciembre del 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)
1,prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia
2,cumplir a cabalidad con el objeto del contrato
3 realizar control y seguimiento sobre las areas 100%
fisicas detalladas en el objeto del contrto y sus 100%
bienes muebles 100%
4. Realizar recorridos y visitas periodivas a las 100%
areas mencionadas para verifivar la seguridad 100%
de las mismas
5. las demas que designe el supervisor y que
sean de la naturaleza del contrato

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Control6 el manejo del parqueadero y apoy6 a los guardas de seguridad privada

Realiz6 control sobre las areas fisicas del CAF Y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA .

Realizé recorridos y visitas periédicamente

Realiz6 vigilancia sobre la parte administrativa, académica, sala docentes

Abrié y cerr6 las puertas traseras y de otras areas

Apoy? a la Vigilancia Privada de la Institucién

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presenté: Informe de Actividades: |:x_—_} Pagos Seguridad Social: E

Certificacion cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

Ingreso al almacen

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $16.669.000

T4 A AND



Codigo: 1G.1.19.04.07

ESCUELA Fecha: 08/07/2013
E'QQ%%"&%TE INFORME DE SUPERVISION
Version: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA
Pagina 2 de 2
7. OBSERVACIONES:
//‘
8. SUPERVISOR: [ ]~
MARIA ISABEL ANDRADE > 7

29.184.675 u-/M




Cédigo:1G.1.19.04.11

SR 4 ESCUELA Fecha: 08/07/2013
h.NAC'ONA'— AUTORIZACION DE PAGO
‘. del DEPORTE Version: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 1

Fecha: Dia Mes Afio

Para: Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

De: Maria isabel Andrade - Vicerrectora Administrativa

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

Nombre Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de
ldentificacion: 16,757,796

No. de Contrato: 1-06-03-97-2015 Valor apagar: $ 1.669.900

2, DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

o £ o £

T 0 °Q

COMPRAS Y SUMINISTRO % é SERVICIOS 2 §

>
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervisién (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) X
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copia) X

de Parafiscales y Seguridad Social

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

equivalente)*’

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

Pago Anticipo o Pago Anticipado*? RUT (Primer Pago) NA

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento | NA

equivalente)*’

NA
Pago Anticipo o Pago Anticipado*?

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE

29.184.675

' Los Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.
2 para pagos de Anticipo o Pago Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado

Una Administraciéon Universitaria con Sentido Humano




Codigo: 1G.1.19.04.08

.rE\lSA%JIE)LIGAL CTIVIDADES Fecha: 8/07/2013
INFORME DE ACTIV
@ del DEPORTE Version: 4
INSTITUCION UNIVERSITARIA
Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia| 29 | Mes | 09 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de

Identificacién: 16,757,796

No. de Contrato: | 1-06-03-97-2015

Periodo de ejecucién

de la actividad: Del | 1/09/2015 al | 29/09/2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle Ias actividades ejecutadas en desarrollo del objeto contractual):

Realice diferentes actividades entre las que se encuentran:

1. se verificd y control6 que al terminar la jornada académica , estas areas se encuentren
con la debida seguridad

se traslado la correspondencia hacia la recepcion.

se apoy¢ la seguridad en el Coliseo.

Se realiz6 apertura y cierre de puerta trasera

Se realiz6 recorridos y visitas periédicamente por toda Ia Institucion controlé y apoyoé el
area del parqueadero interno.

se realizo control sobre las areas fisicas del CAF Y auditorio JOSE FERNANDO
ARRQYO VALENCIA

oM

o

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

Si X |NO
4. CONTRATISTA: ]
ALCIBIADES RAMIREZ TABA sM /\/61"
16,757,796 v

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano
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Cédigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
\\g-gg%gyg,\,gm INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIOn' 5
Pagina1de?2

Fecha Dia| 29 | Mes | 09 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de

Identificacion: 16,757,796

Tipo de No. de

Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Contrato: 1-06-03-97-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 01/09/2015 al | 29/09/2015

1. OBJETO:

prestacién de servicios de apoyo operativo para el cuidado y proteccion de las areas fisicas del
Deportel , centro de acondicionamiento fisico -CAPF y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA de la Institucién Universitara Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

para efectos de cumplimiento del contrato el termino seréa hasta el 31 de Diciembre del 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)
1,prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia
2,cumplir a cabalidad con el objeto del contrato
3,realizar control y seguimiento sobre las areas 100%
fisicas detalladas en el objeto del contrto y sus 100%
bienes muebles 100%
4. Realizar recorridos y visitas periodivas a las 100%
areas mencionadas para verifivar la seguridad 100%
de las mismas
5. las demas que designe el supervisor y que
sean de la naturaleza del contrato

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Control6 el manejo del parqueaderé y apoy6 a los guardas de seguridad privada

Realizd control sobre las &reas fisicas del CAF Y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA .

Realiz6 recorridos y visitas periédicamente

Realiz6 vigilancia sobre la parte administrativa, académica, sala docentes

Abriod y cerré las puertas traseras y de otras areas

Apoyé a la Vigilancia Privada de la Institucion

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presentoé: Informe de Actividades: | x | Pagos Seguridad Social: E(:I

Certificacién cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

Ingreso al almacén

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $16.669.000
Valor a Pagar: $1.669.900
Valor Ejecutado: $13.335.200
Valor por Ejecutar: $3.333.800

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano
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ESCUELA Fecha: 08/07/2013
\\_T-ggﬁggy&gm INFORME DE SUPERVISION -
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Pagina 2 de 2
7. OBSERVACIONES:
i
8. SUPERVISOR: I
<

MARIA ISABEL ANDRADE

29.184.675

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




ESCUELA
N e NACIONAL
\ del DEPORTE

AUTORIZACION DE PAGO

Cbdigo:1G.1.19.04.11

Fecha: 08/07/2013

e Version: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA
Pagina 1 de 1
Fecha: Dia| 30 | Mes | 10 Afo | 2015
Para: Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera
De: Maria Isabel Andrade — Vicerrectora Administrativa
Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre Contratista: _ALCIBIADES RAMIREZ TABA
Documento de
Identificacion: 16,757,796
No. de Contrato: 1-06-03-97-2015 Valora pagar: $ 1.669.900
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
85 $5
COMPRAS Y SUMINISTRO 25 SERVICIOS =8
85 85
o> 0>
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Aimacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) X
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copi X
de Parafiscales y Seguridad Social nstancia de pago de (Copia)
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia) X
equivalente)*'
Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social, | NA
cuando corresponda
Pago Anticipo o Pago Anticipado*? RUT (Primer Pago) NA
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento | NA
equivalente)*’
NA

Pago Anticipo o Pago Anticipado*?

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE

29.184.675

[74

v

' Los Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.
Para pagos de Anticipo o Pago Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




Coédigo: 1G.1.19.04.08

ESCUELA Fecha: 8/07/2013
@,-ogg,%gyg,gm INFORME DE ACTIVIDADES :
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 4
Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia| 30 | Mes | 10 Aino | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de

Identificacién: | 10797796

No. de Contrato: | 1-06-03-97-2015

Periodo de ejecucion

de la actividad: Del | 1/10/2015 al | 30/10/2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detaile las actividades ejecutadas en desarrollo del objeto contractual):

Realicé diferentes actividades entre las que se encuentran:

1. se realizo control sobre las areas fisicas del CAF Y auditorio JOSE FERNANDO
ARROYO VALENCIA

2. se verifico y controlé que al terminar la jornada académica , estas areas se encuentren
con la debida seguridad

3. Se realizo recorridos y visitas periédicamente por toda la Institucién controlé y apoy¢ el
area del parqueadero interno se trasladé la correspondencia hacia la recepcion.

4. se apoy6 la seguridad en el Coliseo.

5. Se realiz6 apertura y cierre de puerta trasera

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

Si X NO

4. CONTRATISTA:

Vi
\ i{/ fd\
Ry
ALCIBIADES RAMIREZ TABA IJ{ k/7

16,757,796

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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Codigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
%—,—-gg\%gyg&m INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIOn' 5
Pagina 1 de 2

\h ° ENSA%JI E)LIQA L

@ del DEPORTE

INFORME DE SUPERVISION

Codigo: 1G.1.19.04.07

Fecha: 08/07/2013

Fecha Dia| 30 | Mes | 10 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de

Identificacion: 16,757,796

Tipo de No. de

Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Contrato: 1-06-03-97-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 01/10/2015 al 30/10/2015

INSTITUCION UNIVERSITARIA Versién: 5
Pagina 2 de 2
7. OBSERVACIONES:
8. SUPERVISOR: ‘ 7
/
MARIA ISABEL ANDRADE =
29.184.675 - T
I4

1. OBJETO:

prestacion de servicios de apoyo operativo para el cuidado y proteccion de las areas fisicas del
Deportel , centro de acondicionamiento fisico -CAPF y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA de la Institucion Universitara Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

para efectos de cumplimiento del contrato el termino sera hasta el 31 de Diciembre del 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

1,prestar los servicios con responsabilidad y

eficiencia

2,cumplir a cabalidad con el objeto del contrato

3,realizar control y seguimiento sobre las areas 100%
fisicas detalladas en el objeto del contrto y sus 100%
bienes muebles 100%
4. Realizar recorridos y visitas periodivas a las 100%
areas mencionadas para verifivar la seguridad 100%

de las mismas
5. las demas que designe el supervisor y que
sean de la naturaleza del contrato

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Controld el manejo del parqueaderé y apoy6 a los guardas de seguridad privada

Realiz6 control sobre las areas fisicas del CAF Y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA .

Realiz6 recorridos y visitas periédicamente

Realizé vigilancia sobre la parte administrativa, académica, sala docentes

Abrio y cerré las puertas traseras y de otras areas

Apoy¢ a la Vigilancia Privada de la Institucién

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presentd: Informe de Actividades: | x | Pagos Seguridad Social: | x

Certificacién cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

ingreso al almacén

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $16.669.000
Valor a Pagar: $1.669.900
Valor Ejecutado: $13.335.200
Valor por Ejecutar: $3.333.800

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




Codigo: 1G.1.19.04.07

N 0 K AC IR, Fecha: 08/07/2013
) LAV INFORME DE SUPERVISION

» Version: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 2

Fecha Dia | 25 Mes | 11 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de
Identificacion:

Tipo de | bRESTACION DE SERVICIOS Ho. 46

16,757,796

1-06-03-97-2015

Contrato: Contrato:
Periodo evaluado y/o
supervisado: Del | 01/11/2015 al 25/11/2015

1. OBJETO:

prestacion de servicios de apoyo operativo para el cuidado y protecciéon de las areas fisicas del
Deportel , centro de acondicionamiento fisico -CAPF y auditorio JOSE FERNANDO ARROQOYO
VALENCIA de la Institucién Universitara Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

para efectos de cumplimiento del contrato el termino sera hasta el 31 de Diciembre del 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)
1,prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia
2,cumplir a cabalidad con el objeto del contrato
3,realizar control y seguimiento sobre las areas 100%
fisicas detalladas en el objeto del contrto y sus 100%
bienes muebles 100%
4. Realizar recorridos y visitas periodivas a las 100%
areas mencionadas para verifivar la seguridad 100%
de las mismas
5. las demas que designe el supervisor y que
sean de la naturaleza del contrato

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Controlé el manejo del parqueadero y apoy6 a los guardas de seguridad privada

Realizé control sobre las areas fisicas del CAF Y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA .

Realizd recorridos y visitas periodicamente

Realiz6 vigilancia sobre la parte administrativa, académica, sala docentes

Abrio y cerro las puertas traseras y de otras areas

Apoyo a la Vigilancia Privada de la Institucion

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presento: Informe de Actividades: IZ] Pagos Seguridad Social: E

Certificacién cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

Ingreso al almacén

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $16.669.000

Valor a Pagar: $1.669.900

Valor Ejecutado: $15.002.100

Valor por Ejecutar: $1.669.900

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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Una Administraciéon Universitaria con Sentido Humano




Codigo: 1G.1.19.04.07

ESCUELA Fecha: 08/07/2013
&.—-gg%gygﬁ INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA WO S
Pagina 1 de 2

Fecha Dia | 16 Mes | 12 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: ALCIBIADES RAMIREZ TABA

Documento de

Identificacion: 16,757,796

Tipo de No. de

o rato: | PRESTACION DE SERVICIOS Contte | 1-06-03-97-2015

Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 26/11/2015 al 15/15/2015

1. OBJETO:

prestacion de servicios de apoyo operativo para el cuidado y proteccion de las areas fisicas del
Deportel , centro de acondicionamiento fisico -CAPF y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA de la Institucién Universitara Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

para efectos de cumplimiento del contrato el termino sera hasta el 31 de Diciembre del 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)
1,prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia
2,cumplir a cabalidad con el objeto del contrato
3,realizar control y seguimiento sobre las areas 100%
fisicas detalladas en el objeto del contrto y sus 100%
bienes muebles 100%
4. Realizar recorridos y visitas periodivas a las 100%
areas mencionadas para verifivar la seguridad 100%
de las mismas
5. las demas que designe el supervisor y que
sean de la naturaleza del contrato

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Control6 el manejo del parqueaderd y apoy6 a los guardas de seguridad privada

Realizd control sobre las areas fisicas del CAF Y auditorio JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA .

Realiz6 recorridos y visitas periédicamente

Realiz6 vigilancia sobre la parte administrativa, académica, sala docentes

Abrio y cerro las puertas traseras y de otras areas

Apoyo a la Vigilancia Privada de la Institucién

5. SOPORTE PARA PAGO:

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

Certificacion cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

Ingreso al almacén

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $16.669.000
Valor a Pagar: $1.669.900
Valor Ejecutado: $16.669.000
Valor por Ejecutar: $0

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




Cadigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
e.-gg%gygﬁ INFORME DE SUPERVISION :
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerS|0n 5
Pagina 2 de 2

7. OBSERVACIONES:

Se da por terminado el contrato, satisfaciendo la necesidad de la institucion

o)

Vi

8. SUPERVISOR: //

MARIA ISABEL ANDRADE Wf )

29.184.675 — S

/S

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




