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Fecha: ora l-ol ues l-ool mo l-zorsl
Para:

De:

TESORERIA

BIENESTAR UNIVERSITARIO. MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: GUILLERMO ALEJANDRO ROLDAN JIMENEZ

Documento de
ldentificaci6n: 14.802.072

No. de Contrato: 1-06-03-111-2Ol5 Valora pagar: $ $ 1.664.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

COMPRASYSUMINISTRO !E
89

tnforme de supervisi6n (original) [lll
Formato lngreso Almacen (original) [lll
constancia de cumpllmiento o" p"go f---]
de Parafiscales y Seguridad Social 

L___l
Documento soporte de pago (Factura, fl
Cuenta de cobro y/o documento | |equivalente)'l I I

sERvrcros ! E
EE

lnforme de Supervisi6n (Original) 
E

Constancia de pago de la EPS (Copia) I I#
constancia de pago de la AFP (coeia) 

| I

Constancia de pago de la ARL (copia) ntl
Constiancia de cumplimiento de pago l--l
de Parafiscales y Seguridad Social, | |

cuando corresponda 
H

RUr (Primer Paso) 
L___l

Documento soporte de pago (Factura, [-_l
Cuenta de cobro y/o documento I Iequivalente)'l I I

Pago Anticipo o Pago Anticipado* Il

RUT (Primer Pago) I
Pago Anticipo o Pago Anticipado" 

E

MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ

Nornb.e v No Documealo d€ ldentidad

I Los oocumentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.
2 Para pagos de Anticipo o Pago Aniicipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado



INSTITUCION UNIVERSITARIA

\: ESCUELA(uaNAcroMt.-O del DEPORIE

INFORME DE ACTIVIDADES

C6digo:|G.1.19.04.08

F*ha 8lO7l2O13

versi6n: 4

Pagina 1 de I

1, GENERAL TISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de contrato:

GUILLERMO ALEJANDRO ROLDAN JIMENEZ

14802072

1-06-03-118-2015

Periodo de ejecuci6n
de la actividad:

26{t3-2015 30 {t5-2015

Fecha de elaboraci6n del informe: Dia l-o7l mee l-ool mo l-Ersl

las actividades eigcutadas on desarrollo del

. Retaso{Sctico de sHema de juego contra defensa individual, "Stack vertical'

. Aplicaci6n de ejercicios tacticos para defensas en zona "contra zona'

. Partidos Ascun deportes (zonales)
I de mayo: UAO Vs. END Marcador: 11- 9

UNIVALLE Vs. END ' 6 -12 (Femenino)

JAVERIANA Vs. END Marcador 7'14
UNIVALLE Vs. END " 14 - 4

" 4 12 (Masculino)

Las dos Selecciones representativas de la lnstituci6n se encuentran clasificadas al regional

Aicun deportes, de no iealizarse el regional quedarlamos clasificados directos al Nacional

Ascun deportes a reatizarse en el segundo semestre del ano en curso en la Ciudad de

Bogote.

3. ANEXO PAGO A

s, ENol--l

GUILLERMO ALEJANDRO ROLDAN

CC. 14802072 rrcrD,e , No D:clme^ro de ldelr oad

Una Adminbtraci6n Universitaria con Sentido Humano



Ssoi pLANTLLA TNTEGRADA AUToLtautDAct6x lponres
COMPROBANTE DE PAGO 4un.oo-"*

GUILLERMO ALEJANORO ROLDAN JIMENEZ
VALLE

4866205
I.INDEPENDIENTE

OTRAS ACTIVIDAOES

TrPo rDENTrFtcAcl6N:
No[.rBRE O RAZoN socrAL:
CIUDAO/MUNICIPIO:
DtREccr0N:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FoRMA DE PREsENTAcI6N:

cEDULA DE cruDAoANlA N0MERo DE lDENT|FlcAcloN:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CALI DEPARTAMENTO:
cRA45 128-rl TELEFoNo:

2-INDEPENOIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAO ECONOMICA:

0Nrco

NOMERo PLANILLA:

PERtoDo colzActON
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS 0E t'.,loRA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

I.INDEPENDIENTES
MES: abril

ANO: 2015

5051320490

7226093643 TrPo oE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTI?ACIoN

Ai]O: 2015 SALUD:

26

2015/05/13 N0MERo AUToRlzAcloN:

OTAL PAGADO:

2015/05/13 9:35 AM USUARIO: SOI - CC1005870059 PAGINA 1 DE 1



TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
ctuoAo/MUNtctPto:
otREcctoN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA
FOR vIA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUOADAN!A NOMERO DE IOENTIFICACION:

CALI OEPARTAMENTO:
cRArs 12&'tl TEIEFONO:

2.INOEPENOIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVAOA ACTIVIOAD ECONOMIC'':

0Nrco

14802072
GUILLERMO ALEJANDRO

VAL!E
4866205

I.INOEPENOIEMTE
OTRAS ACTIVIDADES

APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICEF (REFORI,'A TRIBUTARIA):

{psof

USUARIO: SOI - CCl130596722

Ar,.oo-.',.

PAGTNA I oE I

pLANtLLA TNTEGRADA AUToLteutoActON ApoRTEs
COiIIPROBANTE DE PAGO

N0MERo PLANtLT-A

PERtoDo corzAcrON
OTROS SUSSISTETIAS:

DlAs oE MoRA:
FECHA PAGO (aaaa/mrn/dd):

7232391273 TIPo DE PLANILLA
MEs: mayo pERtOoo coTtZACtoN
A(O: 2015 SALUD:

15

2or5106/03 N0MERo Ar.IroRtzActoN:

I-INOEPENDIENTES
MES: mayo

Afio: 2015

5060365290

20'l t06/03 1 1 :34 AM



INSTITUCI6N UNIVERSITARIA

d-- EscuEtAU'NACIONAL

-a 

del DEPORTE

INFORME DE SUPERVISION

C6digo: |G.1.19.04.07

Fecha: 08/07/2013

Versi6n: 5

Pagina 1 de 1

Fecha oi, l-sol mee l-os I mo l-zorsl
GONTMTISTA:

GUILLERMO ALEJANDRO ROLDAN JIMENEZ

14.802.072

1-06-03-1 '11-2015

26{t3-2015 30{15-20r5

ETO:
Prestaci6n de serviclos profesionales de apoyo a la gesti6n de la Unidad de Bienestar Universitario

de la lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte como entrenador de los equipos de

Ultimate Masculino y Femenino formativo y entrenamientos de los equipos institucionales que

reoresentan a la lU. Escuela Nacional del Deporte en los eventos avalados por Ascundeportes.

5. SOPORTE PARA

El contratista present6: lntorme de Adi\rirade", Fl p"gos Stguriaaa So<iat: l-il

*$;:"d":::"" 
o" 

""bro 
o documento I rnereso ararm"*n fl sff;o:":I',"',iento 

pasos 
E

A INFOPMF FINANCIERO:

Valor del Contrato: $ 3.328.000

Valor a Pagar: $ 1.6e1.000

Valor Ejecutado: $ 2.496.000

Valor por Ejecutar: $ 832.000

DEL2.

TRES MESES Y MEDIO CONTADOS A PARTIR DEL 16/032015 HASTA EL 30/0612015

CION DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES
EVALUACION DE

CUMPLIMIENTO (%)

Durante el I mes de actividades el docente ha cumplido con
siguiente:

1) Realizar los entrenamienlos confome los horarios establecidos

2')

3)

4l
5)
6)

en el Portafolio de Bienestar Universitario.
Acompaiar a los equipos en los tomeos.
Docente de Ultimate Frisbee para los equipos de ultimate ftisbee
masculino y femenino.
Acatar las normas academicas y administrativas de la lU. END.

Cumplir con los horarios del entrenamienlo.
CumDlir con los deberes que le conesponle 99]nq co!!ral!9!1--

100% para las actividades
previamente planificadas en
el formato programaci6n
especffi ca BU 3. 1 9.04.03

4.

de los meses de Abril

ACIONES:
e los meses de Abril Y MaYo,raz6n

r la cual se autorizan dos meses de pago. Cu

MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ
C.C. No. 31.951.158 de Cali

Nombre y No Documenlo de ldenldad



INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA

§-rFfEES,.
\|O oe' DEiOiiE

AUTORIZACION DE PAGO

Código:1G.1 .19.04.11

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 1

Fecha: o¡a l-zal ues I ozl nno l-zors-l

Para:

De:

TESORERIA

BIENESTAR UNIVERSITARIO- MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ

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

Nombre Contratista: GUILLERMO ALEJANDRO ROLDAN Jlf\4ENEZ

No. de Contrato: l-06-03-111-2015 Valorapagar: S 832.000

2. SOPORTE DE

lnforme de Supervisión (Original)

Formato lngreso Almacén (Original)

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro Ylo documento
equivalente)*r

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago AnticiPado*2

€Eofi
o.-
8g

TII
TII

lnforme de Supervisión (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)*r

Pago Anticipo o Pago AnticiPado*2

€:E
sH
.,).i-
8g

E
n
n
E
T
E
T
T

MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ
C.C No. 31.951.158 de Cali

Nornbie y No Docum¿rltc de ldentidad

1 Los Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.
, páiJpagos de Antiiipo o eagó Ánticipado sé debe anexar pago de Seguridad Social o certificado



INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA

INFORME DE ACTIVIDADES

Código: |G.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versión:4

Página't de 1

Nombre
Gontratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

GUILLERMO ALEJANDRO ROLDAN JIMENEZ

14802072

1-06-03-1 18-2015

Periodo de ejecución
de la actividad:

0l -06-2015 30 -06-2015

Fecha de etaboración del informe: o¡a l-zJl rvles [-07--] ano l-zorll

Una Administración Universitaria con Sentido Humano

2. INFORME DE ACTMDADES(oetalle las actividades ejecutadas en desarrollo del

. Repaso táctico de sistema de juego contra defensa individual, "Stack vertical"
o Aplicación de ejercicios tácticos para defensas en zona "contra zona"
. Encuentros amistosos interuniversitarios para darle continuidad a la etapa de preparaciÓn.

o Entrenos para el proceso de participación en Juegos Nacionales Universitarios a

desarrollarse en la ciudad de Bogotá en el mes de Octubre.
o Entreqa de los documentos del Sistema lntegrado de Gestión.

IAL DEL PERIODO GORRESPONDIENTE:

sr ENol--_-l

GUI LLERMO ALEJANDRO ROLDAN
CC. 14802072 No¡llbrÉ y No Documentó cie r{,entidad



ffisor
L¿ red dc l¡ argúridad soci¡[

pLANtLLA TNTEGRADA AUToLteutDncrón ApoRTES
COMPROBANTE DE PAGO A^n oomeva

Ipo rDENrp¡cnctóN:
NoMBRE ó nezón soctAl;
CIUDAD/MUNICIPIO:
DrREccró¡r:
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA OE PRESer.,¡rRClÓru:

CEDULA DE CIUDADANIR tttLH¡eRO DE lOeUlrtCaClÓr.¡:

CALI DEPARTAMENTO:

cRA4s 128-r1 teuÉro¡ro:
2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
tltlco

14802072

GUILLERMO ALEJANDRO
VALLE

4866205
I-INDEPENDIENTE

OTMS ACTIVIDADES

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

NÚMERo PLANILLA:

PERroDo corzAcró¡r
OTROS SUBSISTEMAS:

ofRs oe uoRR:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

7 23847 6564 lpo DE PLANTLLA:

MES: jul¡o peRlOoo cOIZaCtót¡
AñO: 2O1s SALUD:

0

2o1sto7 I 13 NúH¡rRo RutoRtzRc¡ót,¡:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio

Rño: 2015

5071376937

TAI.PAGADO: I $187



INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA

§-.Ff^c.',A$^,
f¡a oe' DEiOiiE

INFORME DE SUPERVISION

Código: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 1

Fecha o¡a l-zel mes I oz--l ano l-zors-l
l. GENERAL DEL CONTRATISTA:

GUILLERMO ALEJANDRO ROLDAN JIMENEZ
Nombre
Gontratista:

Documento de
ldentificación: 14.802.072

Tipo de
Contrato:

ACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

No. de
Contrato: 1-06-03-1 11-2015

Periodo evaluado y/o
supervisado:

Del 0l-06-2015 al 30-06-20r5

!¡ V99L ! V¡

de la lnstitución Universitaria Escuela Nacional del Deporte como entrenador de los equipos de
Ultimate Masculino y Femenino formativo y entrenamientos de los equipos institucionales que

tan a la lU. Escuela Nacionaldel en los eventos avalados

2. TERMINO DEL CONTRATO:

TRES MESES Y MEDIO CONTADOS A PARTIR DEL 16/03/2015 HASTA EL 30/06/2015

6. INFORME FINANCIERO:
Valor del Contrato: $ 3.328.000

Valor a Pagar: $ 832.000

Valor Ejecutado: $ 2.496.000

Valor por Ejecutar: 0

5. SOPORTEPARAPAGO:

EI contratista presentó: lnforme de Actividades, E Pagos Seguridad Soc¡al: l-x I

ff$Jiil.?::"a 
de cobro o documento l-l ,nn,"ro ararmaén f] 3""Jx1,ffióncumPrimiento 

pasos tr

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

OBLIGACIONES
EVALUACION DE

CUMPLIMIENTO (%)

Durante el I mes de actividades el docente ha cumplido con lo
siguiente:

1) Realizar las gestiones administrativas (Convocatoria-divulgación-
preinscripción), reuniones previas para refozar el equipo de polo
acuático masculino.

2) Realizar el proceso de entrenamiento del equipo de polo
acuático con miras a participar en los diferentes torneos avalados
por Ascundeportes.
Realizar los entrenamientos conforme los horarios establecidos
en el Portafolio de Bienestar Universitario
Acompañar a los equipos en los torneos.
Docente de natación para el programa formativo de natación los
días sábados para convenios y comunidad universitaria.
Acatar las normas académicas y administrativas de la lU. END.

Cumplir con los horarios del entrenamiento.
Cumplir con los deberes que le corresponderceM @dq!!§!e-

3)

4)
5)

6)
7)
8)

100o/o para las actividades
previamente planificadas en
el formato programación
específica BU 3. I 9.04.03

Cumplió a cabalidad con los documentos del SlG.

MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ
C.C. No. 31.951.158 de Cali

Nombfe y Nc Docümer)ic de lcientidao


