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AUTORIZACION DE PAGO

Código:lG. 1.19.04.11

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 1

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

YANCY ANDREA MUÑOZ CERÓN

1.088.972.038

1-06-03-61-124-2015 Valorapagar: $ 220q.0qq

Para:

De:

Fecha: o¡a l-s¡l mes llol eno l-zolsl
Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

Luz Stella Murillo Zabala - Jefe Oficina Asesora de Planeación y Servicios

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

\-

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO

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)*1

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago AnticiPado*2

SERVICIOS É E'6E
8g

lnforme de Supervisión (Original)''\-g_--rll

Constancia de pago de la EPS (Copia) t-l
L1_l

Constancia de pago de la AFP (Copia) t¡' t___l

Constancia de pago de la ARL (Copia) | ;-l:'-.. ' I I

Constancia de cumplimiento de pago l-----l
de Parafiscales y Seguridad Social, I NA 

I

cuando corresponda I I

RUr (Primer Paso) ffll
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro Ylo documento I NA 

Iequivalente)*1 I I

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 [^-lL--l
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E
T
E
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Luz Stella Murillo Zabala

66.868.266

Una Administración Universitaria con Sentido Humano



INSTITUCIÓ N

INFORME DE ACTIVIDADES

Código: 1G.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versión: 4

Página I de 1

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
Identificación:

No. de Contrato:

YANCY ANDREA MUÑOZ CERÓN

r.088.972.038

1-06-03-61-124-2015

Periodo de ejecución D"lde la actividad: 01t10t15 al 30t10t2015

\-

Fecha de etaboración del informe: o¡a [g¡l rvles l-r ol eno l- zor s 
--l

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

s [INol---_l

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detatte las actividades ejecutaclas en desarrollo del objeto contractual):

Se realizaron diferentes actividades, dentro de las cueles se tiene:
1. Atendi a todas las solicitudes realizadas por la Jefe de la Oficina Asesora de Planeación
2. Realicé informe de gestión 2014.
3. Realicé informe de balance de gestión del periodo de gobierno 2011-2015.
4. Brindé apoyo en la organización de la Audiencia Pública para la Rendición de Cuentas

(Realización y envÍo de cartas, elaboración de libro, entre otras).
5. Brindé apoyo al comité de Autoevaluación en la organización del Lanzamiento ante la

comunidad U niversitaria.
6. Hice acompañamiento en las reuniones realizadas por la Oficina Asesora de PlaneaciÓn
7. Cumplí con todas las actividades tes la obieto de mi contrato

4. CONTRATISTA:

YANCY ANDREA MUÑOZ CERÓN
1.088.972.038

Una Administración Universitaria con Sentido Humano



soi

llPO loer.lllrlCRClÓN:
NoMBRE Ó nnzÓN SoCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

orRrccróu:
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FoRMA oe pResrrurncrór.r

¡.IÚ¡¡TNO PLANILLA:

PERtoDo corzecrór.r
OTROS SUBSISTEMAS:

oiRS or voRR:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd)

PLAN¡LLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

cEDULA DE ctuDADANtn ruú¡¡ERo oe loerullrlcnclÓt¡

CALI DEPARTAMENTO:

oALLE 43 No. 109-78 BL E Apro rrLÉroxo:
2.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

úurco

q=
Bancolombia'

1 088972038

YANoY ANDREA MUÑOZ CERON
VALLE

3746535

I-INDEPENDIENTE

INVEST. Y OESARROLLO OE LAS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFOR¡/A TRIBUTARIA): NO

7621115096 rPo DE PLANTLLA:

octubre pER|ODO COT|ZACtÓN
2015 SALUD:

0

201 5t loto1 NÚMERO RUTORIZRCtÓ¡.¡:

I-INDEPENDIENTES

MES:

Rño:

MES:

año:
octubre

2015

1 65959557

OTALPAGADO: I $Zs

DATOS GEHERALES DE tA PLANILLA

ñrr--TcóDrcoT %

SUBTOTAL:

2015110101 3:27 PM USUARIO: SOI - CC1088972038
PAGINA 1 DE 1



ESCUELA
.NACIONAL

del DEPORTE

INSIITUcIÓN UNIVERSIfARIA

INFORME DE SUPERVISION

Código: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de2

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

YANCY ANDREA MUÑOZ CERÓN

1.088.972.038

Tipo de
Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

No. de
Contrato: 1-06-03-61-124-2015

Periodo evaluado y/o 
Delsupervisado: 01t10t2015 al 30t10t2015

Fecha o¡a l-s¡--l mes I-rE-l ano l-zorsl

I. OBJETO:

Prestación de servicios profesionales de apoyo a la gestión de la Oficina Asesora de Planeación y
Servicios.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el 31 de diciembre de 2015

5. PRODUCTOS ENTREGADOS:
1. lnforme de indicadores Plan de Acción e institucional
2. Matriz de seguimiento del Plan de Acción 2015 primer semestre.
3. Matriz de seguimiento lndicadores lnstitucionales
4. Otras actividades encomendadas en el transcurso de los

6. SOPORTE PARA PAGO:

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

ffi|;:tf,J:"a 
de cobro o documento f-l ,ng,".o ararmacén E 3""$t',:::óntumprimiento 

pasos 
E

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

Obligaciones son :

1. Prestar servicios de apoyo a la Oficina
Asesora de Planeación
2. Atender a las solicitudes de la Jefe de la
Oficina Asesora de Planeación
3. Realizar informe de gestión 2014 paru
Audiencia Pública.
4. Realizar lnforme de Balance de Gestión del
periodo de Gobierno.
5. Brindar apoyo al comité de Autoevaluación
en la organización del lanzamiento del mismo
ante la comunidad Universitaria.
6. Brindar apoyo en la organización de la
Audiencia Pública de Rendición de Cuentas.

100Yo

Una Administración Universitaria con Sentido Humano
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INFORME DE SUPERVISION

Código: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 2 de 2

7, INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $19.800.000

Valor a Pagar. $2.200.000

Valor Ejecutado: $15.400.000

Valor por Ejecutar: $4.400.000

8. OBSERVACIONES:

9. SUPERVISOR:

Luz Stella Murillo Zabala

Una Admin¡stración Universitaria con Sentido Humano



AUTOR¡ZACION DE PAGO

Código:lG. 1.19.04.11

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 1

Fecha: oia l-s¡l mes [-ogl rno l-zorsl
Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

Luz Stella Murillo Zabala - Jefe Oficina Asesora de Planeación y Servicios

Para:

De:

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISÍA:

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

YANCY ANDREA MUÑOZ CERÓN

1.088.972.038

1-06-03-61-124-2015 Valor a pagar: $ 2.200.000

2. DOCUMENTOS DE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO

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)*1

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

SERVICIOS

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)*1

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2
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3. VERIFICACION SUPERVISOR: /-\

Luz Stella Murillo Zabala
l,'

66.868.266 I

deben reposar en la carpeta del Contrato. \y
' Para pagos de Antiiipo o Pagó ninticipaoo sé debe anexar pago de Seguridad Social o certificado

\
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t\'Una Administración Universitaria con Sentido Humano
ao



ESCUELA
.NACIONAL

del DEPORTE

r ¡¡srrrucróN uNrvERsrrAR¡A

INFORME DE ACTIVIDADES
Fecha: 810712013

Versión: 4

Página 1 de 1

I. ¡NFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

YANCY ANDREA MUÑOZ CERÓN

1.088.972.038

1-06-03-61-124-2015

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

Periodo de ejecución 
Delde la actividad: 01/09/15 30t09t2015

Fecha de elaboración de! informe: o¡a [g¡-l rvles [-ogl tno l-zors I

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD SOC¡AL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

S IINO[--l

2. INFORME DE ACTIVIDADES tDet*lts tas activiciades e en desarrollo def objeto contractual)i
Se realizaron diferentes actividades, dentro de las cueles se tiene:

1. Atendi a todas las solicitudes realizadas por la Jefe de la Oficina Asesora de Planeación
2. Realicé seguimiento de indicadores del Plan de acción 2015 e indicadores lnstitucionales.
3. Brindé apoyo al comité de acreditación en el proceso Autoevaluación en la recolección y

organización de información.
4. Realicé informe para Auditoría de ICONTEC
5. Hice acompañamiento en las reuniones realizadas por la Oficina Asesora de Planeación
6. Realicé informe de matriz de indicadores.
7. Cumplí con todas las actividades tes la obieto de micontrato

YANCY ANDREA MUÑOZ CERÓN
1.088.972.038

Una Administración Universitaria con Sentido Humano



DATQ§ qENfSALE§ÜE APORÍANTE
TlPo lDENTlFlcAclÓN: CEDULA DE cTuDADANtA NúMERo DE tDENTtFtcACtóN: 1088972038
NOMBRE Ó NNZÓT'¡ SOCIAL: YANCY ANDREA MUÑOZ CERONCIUDAD/MUNICIPIO: CAL| DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: CALLE 43 NO. 109.78 BL E APTO TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PR|VADA ACT|V|DAD ECONOMTCA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

VALLE

3746535
I.INDEPENDIENTE

INVEST, Y DESARROLLO DE LAS

NO

SOli.ii PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

a1

Bancolombú'5

l

TALPAGADO: i $ess.

DATO§ GEI{TIIiALE§..EE U PTATTiIU

NÚMERo PLANILLA: 7619122069 TIPo DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIÓN MES: septiembre pERtoDo coTtzActóN MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: AñO: 2915 SALUD: nñO: 2O1S
DíAS DE MoRA: o
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2o15tog/01 NúMERO AUTORTZáC|óN: 162058855

uaurá¡c6nE{ERAI
TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADO
PENsrór{

ADMINISTRADORA
NIT cÓDtGO NOMBRE

800224808 230301 I3030l.PORVENIR s 140.80(
SUBTOTAL: $ 1¡f0.801

SALUD
ADMINISTRADORA B'*" - {

NIT cóDrGo NOMBRE 
"wz/;,%. 

&
8 I 4000337 ESSCl8 SSC,Is.EMSSANARESS *.W $ 1 10.00(

SUBTOTAL:
l

RIESGOS PROFESIONALES

li s tlo.oor

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGo NOMBRE

80022617s 14-25 4.25-COLMENA
$ 4.60(

SUBTOTAL: $ 4.60(

2015109101 9:51 AM USUARIO: SOI - CC1088972038 PAGINA 1 DE 1



ESCUEIá
.NACIONAL

del DEPORTE

UNIVERSIfAPIArNsilTucróN

INFORME DE SUPERVISION

Código: 1G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de2

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

YANCY ANDREA MUÑOZ CERÓN

1.088.972.038

PRESTACION DE SERVICIOS 1 -06-03-6 1 - 124-2015

01t09t2015 30t09t2015

Fecha o¡" [-s¡l ures [-ogl ano l-zors I

1. OBJETO:

Prestación de servicios profesionales de apoyo a la gestión de la Oficina Asesora de Planeación y
Servicios.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el31 de diciembre de 2015

5. PRODUCTOSENTREGADOS:
1. lnforme de indicadores Plan de Acción e institucional
2. Matriz de seguimiento del Plan de Acción 2015 primer semestre.
3. Matriz de seguimiento lndicadores lnstitucionales
4. Otras actividades encomendadas en eltranscurso de los

6. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presentó: lnforme de Actividades, [-¡ Pagos Seguridad Soc¡at: l-x I

5fflJiilfJ:"a 
de cobro o documento 

l-l ,nn.".o ararmacén E :;nt',:::óncumPrimiento 
pasos 

E

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EVALUACIM
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPL¡MIENTO (%)
Obligaciones son :

1. Prestar servicios de apoyo a la Oficina
Asesora de Planeación
2. Atender a las solicitudes de la Jefe de la
Oficina Asesora de Planeación
3. Realiar seguimiento de indicadores del Plan
de acción 2015
Realizar seguimiento a matriz de indicadores
lnstitucionales.
4. Brindar apoyo al comité de acreditación en el
proceso Autoevaluación para la recolección y
organización de información.
5. Realizar informe para auditoría de ICONTEC
7. Apoyar al comité de Acreditación
9. Demás actividades designadas por el
supervisor

100Yo

Una Administración Universitaria con Sentido Humano



INFORME DE SUPERVISION

Código: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 2 de 2

7. ¡NFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $19.800.000

Valor a Pagar: $2.200.000

Valor Ejecutado: $13.200.000

Valor por Ejecutar: $6.600.000

8. OBSERVACIONES:

Luz Stella Murillo Zabala

Una Administración Universitaria con Sentido Humano


