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Fecha: Dia Mes Afio

Para: SONIA LORENA ROSERO DURAN - PE UNIDAD TESORERIA

De: MARIA ISABEL ANDRADE DE MURIEL — VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA

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

MARCO ANTONIO SERRATO CAMPO-GRUPO INGEMASC DE
Nombre Contratista:. COLOMBIA

Documento de
Identificacion: 94062475-2

No. de Contrato: 1-06-03-203-2015 Valor a pagar: $ _$26.720.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

$s 835
COMPRAS Y SUMINISTRO = § SERVICIOS = §
RS 85
o> o>
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)
X

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

equivalente)*!

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

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

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

equivalente)*’

NA
Pago Anticipo o Pago Anticipado*?

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE DE MURIEL : M
c.C. Ny
vV /4'

i de entidad ik

Mombre v No. Do
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. . SERRATTO CAMPO MARCO ANTONIO el
[ ) Nit. 94.062.475-2 - Régimen Comin - “
. e Calle 14 Deste No. 2-19 Santa Rita Telefax: 382 6776 FACTURA DE VENTA @4} 175 3)
Santiago de Cali Ai» d
(" SERORES: DESPAGHAR A: (FECHA DE FACTURA \(FECHA VENCIMIENTO ] [ORDEN COMPRA|
DA [MES] AND Dia | MES] ANO
I.U. ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE calle 9.4 34:01 19 05 20154@9 05 2015JL
Nit. 805.001.868-0 alie (  Peoibo No. - FORMA DE PAGO )
EDIT
\ | t T OFge (K come]
Esta Factura de Venta es un titulo valor de acuerdo a la ley 1 531 de 2008 segln los Articulos 772,773,774 y 779 dei Cadigo del Comercio
(C—ANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL h
prestacion de servicios de apoyo a lagestionen ...
actividades operativas en el mantenimiento preventivo v
correctivo de las instalaciones fisicas de 1a Institucion Je— 3
Universitaria Escuela Nacional del De orte, talescomo i °
1 P - Gbi: Il 23.034.483 23.034.483 |~
sonas verdes, zonas de esparcimiento y aprov, chamiento il Sl ©
' 3 : L £ h 2 i =
del tiempo libre de los. iantes de la institucion, como ©
pasillos externos del edif educativo Deportel, Kiosko y -
zonas contiguas al Coliseo lvan Vassilev Todorov. ¥
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¥
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gJN: Veintiseis millones setecientos veinte mil pesos m/cte. SUB-TOTAL & 23.034.483
N
( El no psgo de esta Facturs de Venta dentro del (" Recibimos conforms las mercancias y SCeptamos Ia presenta factura
| i e, i o || DESCUENTD | xxwsxssers
ley, los cheques devusitos tendrén sancion del
20%. segt’m Art. 731 del Codigo de
g:mcesrsc;&de no cumplic con |8 obligacion IVA $ 3685517
contraida con is presente factura, autorizo sl J
GRUPO INGEMASC DE COLOMBIA, registcar
- mi nombre en las Centrales de Riesgo. 0
asoluc ian No. 6 Fecha:
{ FIAMA AUTORIZADA 501“%1%3"4 aaﬂ:%‘zogc%gzg%%%c: FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE TOTAL>> $ 26-720-00‘J
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Fecha Dia r19 Mes r 5 Aio

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre MARCO ANTONIO SERRATO CAMPO-GRUPO INGEMASC DE
Contratista: COLOMBIA

Documento de
Identificacion:
Tipo de No. de

Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Contrato:

194062475-2

1-06-03-203-2015

Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 08/05/2015 al 19/05/2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios de apoyo a la Gestiéon en actividades operativas en el mantenimiento
preventivo y correctivo de instalaciones fisicas de la Institucion Universitaria Escuela Nacional del
Deporte, tales como zonas verdes, zonas de esparcimiento y aprovechamiento del tiempo libre de
los estudiantes de la Institucién, como pasillos externos del edificio educativo Deportel, kiosco y
zonas contiguas al Coliseo Ivan Vassilev Todorov

2. TERMINO DEL CONTRATO:

ocho (08) dias

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

v Prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia.
v Efectuar Mantenimiento correctivo de
andenes en concreto que se encuentra en
mal estado
Adecuar senderos peatonales con Adoquin
Realizar Mantenimiento preventivo de
tuberia sanitaria existente en algunos
desagiies que se encuentran en ml estado
en el reborde del edificio deportel y kiosco
Reforzar la malla electro soldada existente
Prestar los servicios contratados insumos:
Costo de Materiales, Mano de Obra,
Equipos y Herramientas, Transporte, y en
general todo aquello que sea necesario para
la perfecta ejecucion del servicio contratado
v Efectuar la Sefalizacion necesaria y tomar
las debidas precauciones de seguridad
industrial tanto para su propia proteccion
como para la de funcionarios y visitantes de 100%
la Institucién que se encuentren cercanos al
area de trabajo
v Aportar de manera oportuna y suficiente
todos los materiales necesarios para la
ejecucion optima y oportuna del servicio
contratado,
v Tener en cuenta que los trabajos que
generen ruido, polvo vy condiciones
armhiantalcae N antace nara  laborar en

AN

AN

&
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impida la correcta ejecucion del servicio
contratado

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

v
v

v
v

Mantenimiento correctivo de andenes en concreto que se encontraban en mal estado

Mantenimiento preventivo de tuberia sanitaria existente en algunos desagies que se

encontraban mal estado en el reborde del edificio Deportel y kiosco

Refuerzo a ia malla electro soldada existente
Adecuacién de senderos peatonales en Adoguin

5. SOPORTE PARA PAGO:

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

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

x | Ingreso al almacén

Certificacién cumplimiento pagos
seguridad social

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $26.720.000
Valor a Pagar: $26.720.000
Valor Ejecutado: $26.720.000
Valor por Ejecutar: $26.720.000

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE DE MURIEL

C.C.

Nomidre y Mo, Documento de identidad




O ANTONIO SERRATIO
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33, aportes
3R pories Resumen General de Pago
VB0 g2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 94062475 SERRATTO CAMPO MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL SINDIR 1 CALI-VALLE 8921799 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2015-05 2015-05 393871 8442532796 i 2015/05/19 2015/04/29 | BANCO POPULAR [ $187,044
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,100 $0 $0 $103,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $103,100 $0 $0 $103,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 $0 S0 $3,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 43,400 $0 $0 $3,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,544 $0 $0 $80,544
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $80,544 50 X S0 $80,544

$187,044

Pagina2de 2 V 2015/04/29 02:05 PM



NIT 900147238 2

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: nt Teléf E _Mummmz> e
CC 94062475 SERRATTO CAMPO MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL SINDIR t CALI-VALLE 8921799 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2015-05 2015-05 393871 8442532796 1 2015/05/19 2015/04/29 | BANCO POPULAR 0 $187,044
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo {Dias: 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
ado 0 03 100 0 80 0 0 o 400 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $644,350 $103,100 $644,350 $80,544 $0 $0 $644,350 $3,400 $0 $0
Cludad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $644,350 $103,100 $644,350 $80,544 $0 $0 $644,350 $3,400 $0 S0
1 _nn _,.Sﬁtm _mmasdc MARCO _Nm,: _ 30 $644,350 103,100 £psorol 30 $644,350 580,544 0 ) so| 1429 20 $644,350 s3400( o 50 )
Total Afiliados( 1) §644,350 $103,100 644,350 $80,544 $0 $0 $644,350 $3,400 $0 $0
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