
a
INSTIIUCION

AUTORIZACION DE PAGO

COdigo:1G.1 .19.04.11

Fecha: 0810712013

Version: 5

P6gina 1 de 1

Fecha: oia [-r I rvres l-rol nno l-zorsl

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

Documento de
ldentificaci6n'. 94.506.002

No. de Contrato: 1-06-03-296-2015 Valora pagar: $ 6.5q0.0qq

Para:

De:

Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

Luz Stella Murillo Zabala - Jefe Oficina Asesora de Planeacion (E)

1 Los Documentos soportes de tfl"-,1::"r::"i;:il".X'e:?'j"i? i3 s:#:il:. sociar o certiricado

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO

lnforme de Supervision (Original)

Formato lngreso Almac6n (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 Supervisi6n (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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Luz Stella Murillo Za\ala



INSTITUCI6N UNIVERSITARIA

INFORME DE ACTIVIDADES

C6digo: |G.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Version: 4

Pdgina 1 de 1

1. INF GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de Contrato:

Periodo de ejecuci6n
de la actividad: 07t09t2015 30t09t2015

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

94.506.002

1-06-03-296-2015

Fecha de eraboraci5n der informe: oia [-or I rures I-rol eno [-zors I

2. INFORME DE ACTIVIDADES {n*t*ll* las ectivi***ss eje*ut$**u @
Se realizaron diferentes actividades, dentro de las cuetes se tiene:1 Realice presentaci6n al equipo t6cnico del funcionamiento y manejo del software2. Configure el servidor en la aplicaci6n que soporta el Software de Autoevaluaci6n.
3. lmplement6 del software de Autoevaluaci6n de programas e lnstitucional.

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERIOOffi
s rlNol---l

4. CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA
94.506.002
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Fecha oia l-orl rvres llo--l mo l-zors-l

1. OBJETO:
prestacion de servicios profesionales de apoyo para la implementacion, instalaci6n y puesta en

funcionamiento de un sistema de informacion para la Autoevaluaci6n lnstitucional y de programas

acad6micos con fines de acreditacion de la lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el31 de diciembre de 2015

C6digo: IG.1.19.04.07

INFORME DE SUPERVISIONk.BbHm,,
I NSTITUCI6N UNIVERSITARIA

Fecha: 0810712013

Pdrgina 1 de2

GENERAL DEL CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

1. INFORMAC

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

Tipo de
Gontrato:

PRESTACION DE SERVICIOS
No. de

Contrato:
1 -06-03-296-201 5

Periodo evaluado y/o
supervisado:

07109t2015 al 30/09/2015

CION DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:
OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

obligaciones son :

1. Entregar software de autoevaluaci6n de
programas.

2. Entregar manual de usuario en forma
digital.

3. Capacitar al equipo t6cnico en el manejo del

software.
4. Brindar soporte t6cnico

100%

50Yo

25%

25Yo

5. PRODUCTOSENTREGADOS:
Software de Autoevaluaci6n de

6. soPoRTE PARA PAGo:

El contratista present6: lnforme de Actividades' E Pagos Seguridad Social: Fl

fff:ilr.,J:"a 
de cobro o documento [--] ,nn,",o "ril."en E :,:Jll;::6ncumPrimiento 

pasos 
tr

7 'l].'FORM E FINANCI ERO :



ESCUELA
.NACIONAL- del DEPORTE

U N IVE RSIIA RIAtNsTlruct6 N

AUTORIZAC]ON DE PAGO

Codigo:1G.1 .19.04.11

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

P6gina 1 de 1

Para:

De:

Me

Fecha: oia l-osl rues I-r rl eno [zoGl

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

Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

Luz Stella Murillo zabala- Jefe oficina Asesora de Planeaci6n (E)

1. INFOR GENERAL DEL CONTRAT

Nombre Contratista: JIMMER ANTONIO QBTJZ S!!yA

ldentificacion: 94.506.002

No. de Contrato: 1-06-03-296-2015 Valora pagar: $ 6.500.000

tttt,tellfOS SOPORTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO

lnforme de Supervision (Original)

Formato lngreso Almac6n (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 Supervision (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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SUPERVISOR:

Luz Stella Murillo Zabala



INFORME DE ACTIVIDADES

C6digo: |G.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versi6n: 4

Pdgina 1 de 1

Fecha de etaboracion det informe: oia l-ogl rvres [-r rl ano l-zor s I

CIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

s ENo[----]
4. CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA
94.506.002

\-

GENERAL DEL CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

1. INFORM

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de Contrato:

94.506.002

I -06-03-296-201 5

Periodo de ejecuci6n
de la actividad:

01t10t2015 al 31t1012015

2. INFORME DE ACTIVIDADES {Detalle las a*tividad*s *ie*utad?s rr"t de$affall* det $bW *** $
Se ieatizaron diferentes actividades, dentro de las cueles se tiene:
1. lmplement6 aplicaci6n de Autoevaluaci6n en el ambiente de producci6n

2. Realice el cargue de encuestas al software
Encuesta estudiantes DePorte
Encuesta estudiantes Fisioterapia
Encuesta personal administrativo

3. Realice reunion con el equipo t6cnico para el cargue de informaci6n al sistema.



4t11tx15 MiPlanilla,com
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pptl{:t.xt Pttl*t{il1: f'lrvremhr* 2*15. ?*rt{tda Salud: l.}ovicmbrtl ?015
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Planitlas / Pagm porAdminisfiadora

Compensar Ol

99S860066S4?7

Miplanilla.com Pago Protecei*rr Soctal

1 1t4l2C1 5

"1 0i 201 !

JIMER Al.iTONlO CRUZ $ILVA

q,l50600?

8306C20659

68t06$9

Z

,1

$787.800.00

Pago en Caias

1 052

Transaccion AProba<la
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Le inforffamo$ que et pago d€ ta ptanilla No. 8306920s5$, fue posterior a la fecha limite e$tablecida en el Decreto 1670

d* 2a07.Sin embargo, pu* j;;;ilirtruoo*, er recit iili apirte no lmplica que ostd aceptando o se ast6 allanando a

la mors, ya que la r-ev establ; ii ouliqitotiuoad de reciiirlo al igual que para los empieadores y aportantes la

obtrgaei0n de cotiza, oBorruri-**-itu, io qut permite et reconodmlento-de tas preslaoiofle$ econ6micas {lncapacidades'

Liceneias de Ma{ernjdad y paternidarl). evitando uo"*iJ, *iie.oorn at 
"rpl*ador 

o trabaiador independi€nte d8 los

ierriaiot prestados duranie e1 periotto *e pago elilemporeneo'

Estg documento ast clasificado como PRIVAPO por parte de Componaar Operador de lnformacl6n

NT t1 tr:* : ii*rrvw. ;*i 1:t; n i ila. l;r r"nl

Naviambrs 4 de 20151 9:20 AM

ffi"*rnnn$or r rniptanitta.c*m

Raz6n Social Rocalrdo

Nll Rocaudo

Doscrip*i6n

Feeha de Pagt

Periodo eotizaci6n Salud

[trpr*sa

Nit

Hum0ro de Ea<!isrcion

CU$ Codign uni60 ds s6guimienle do la tran6sccidn:

N*nr6r{r d$ A{jrni nlsttcdsta g

Horcro de grnpleado3

Total Fagail0

M6dio d€ Pago

Barrco

e stado .iic la Tranrtate ion:

1 ;,1.i,:1 1i,!i t l, a,)i) 1 t1,1,,, t l:')aii {.\ i.:,:.!t \ai. : l:|r| :.1:, ;7 il ll::t



INFORME DE SUPERVISION

C6digo: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

P6gina 1 de2

Fecha oia l-osl rvres frtl ano Fors I

1. OBJETO:

Prestaci6n de servicios profesionales de apoyo para la implementacion, instalaci6n y puesta en
funcionamiento de un sistema de informaci6n para la Autoevaluaci6n lnstitucional y de programas
acad6micos con fines de acreditaci6n de la lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el31 de diciembre de 2015

5. PRODUCTOS ENTREGADOS:
Ca itacion eouioo t6cnico.

ue de informaci6n alsoftware

7. INFORME FINANCIERO:
Valor del Contrato: $26.000.000

Valor a Pagar: $6.500.000

6. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista present6: lnforme de Actividades E Pagos Seguridad Social: [x I
Factura, Cuenta de Cobro o documento -r -,-^^a- f_l Certiticaci6n cumplimiento pagos
equivatente: I llngresoal 

almacen I lsegurioadsociat - I I

1. INFORMAC! GENERAL DEL CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA
Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n: 94.506.002

Tipo de
Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS No. de

Contrato: 1 -06-03-296-201 5

Periodo evaluado y/o
supervisado: 01110t2015 al 31t10t2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)
obligaciones son :

1. Entregar software de autoevaluaci6n de
programas.

2. Entregar manual de usuario en forma
digital.

3. Capacitar al equipo t6cnico en el manejo del
software.

4. Brindar soporte t6cnico

100Yo

600/

50%

50Yo



INFORME DE SUPERVISION

Codigo: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Version: 5

P6gina 2 de 2

8. OBSERVACIONES:

9. SUPERVISOR:

Luz Stella Murillo Zabala
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INSTIIUCION UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE PAGO

Codigo:lG. 1.19.04.11

Fecha. 08107t2013

P6gina 1 de 1

Fecha: oia fosl rvres Fr I ano l-zorsl
Para:

De:

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

Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

Luz Stella Murillo Zabala - Jefe oficina Asesora de planeaci6n (E)

1. INFORMACIONGENERM

Nombre Contratista: JTMMER ANTONTO CRUZ STLVA

Documento de
ldentificaci6n: 94.506.002

No. de Contrato: 1-06-03-296-2015 Valora pagar: $ 6.500.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAG

lnforme de Supervision (Origina, [l tnforme de Supervisi6n (Originat)rl
Formato lngreso Almac6n (Original) f-l Constancia de pago de la EPS (Copia)rl
constancia de cumplimiento de pago F
de parafiscares ,, s"b*iiZi'ir1l,""'" I I 

constancia de paso de ra AFp (copia)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro yto documento I I Constancia de pago de la ARL (Copia)
equivalente).l I I

RUr (primer paso) [--l 3:T':[?13":,:."f,0J[',"11?00".533i
Lf cuando corresPonda

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 
L__l 

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro ylo documento
equlvalente)*1

€:E
oH
a,+
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CoMPRAS Y suMrNrsrRo #E
3s

SERVlCIOS

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

Luz Stella Murillo Zabala



s.o[sAcCYm^,\!Ef ^6' hEDnhrF

INSTITUCION UNIVERSIIAPIA

INFORME DE ACTIVIDADES

C6digo: lc.1 .19.04.08

Fecha: 810712013

Versi6n: 4

P6gina I de 1

GENERAL DEL CONTRATISTA

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

1.

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de Contrato: 1-06-03-296-201 5

Periodo de ejecucion
de la actividad: 01t10t2015 al 31t10t2015

Fecha de eraboracion der informe: oia l-osl rvres l-rll ano [- zor il

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL DE

s, ENo[--l
4. CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA
94.506.002

2. INFORME DE ACTIVIDADES {,*tltrac{uat\:
Se realizaron diferentes actividades,ffi
1 lmplemente aplicaci6n de Autoevaluacion en el ambiente de producci6n
2. Realic6 el cargue de encuestas al software

Encuesta estudiantes Deporte
Encuesta estudiantes Fistoterapia
Encuesta personal administrativo

3. Realice reuni6n con el equipo t6cnico el carque de informaci6n al sistema.



4t11t2015 MiPlanilla,com
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r-'
I

l.

Novrembre 4 de 2015 I 9:20 ,qMPritrifi Pnnlrr:r1: hi{)vteialhre ltll5. Pericdo Salud: Noviembr$ 20J5,

,i . .:., , Ptg$! por Administ

Flanilks I Pagos por Admi nistradora

i303ti1,qlijil2*rlJlt tlEr(tsr1r(

. rs'rerrrr'.' i.rllr'
Ifr.r.7 {J0ir{r.ir,]t-:1 EP:

Compensar Ol

9S9860066S427

MiPlanilla,com Pago f:rotecclon Soelal

11t4t2015

10i?015

JIL.IER ANTONIO CRUZ SILVA

94 s06002

830692S659

6S20659

2

1

$787.800.00

Pagc en Ca.ias

1 052

Iran$aeciot1 AProbada

$,J.t)il $4ai4.ilfil Ci)

$u.0e $333 80n 
']i'j

'1

l

Eets documento Bst6 clasificado como PRIVADO por parte dq Componsar Operador d6 lfitormec'6n

l.r1.i. i,11-i,.:1. :'.:1\ \lt I tr'

htlprx :ii'arxv;.r*ipl;r n i!lx.l'*rni

ffi*"*nnnsor 1 miplanilla,corn

Razdn Social R6ca$ds

NIT R&mudo

Dsccrip6ion

F€cha de Pa$o

Periodo Cotizacion Salud

Empresa

Nit

Numero de Radicaqion

CUS Codigo unico do gaguirnientd do la tf{nsaccidr;

N*m*ro de Adminlstradoras

Nimero de EmPletdos

Tstal Pagado

M6dio d* PaSo

B{1flf o

fstado {,c la Transiccidn;

1

Le informamos Euo et pago de ia ptanilla No. 8306920659, fue posterior a Ia fscha limite establecida en el Deereto 1670

de 2007, Sin embargo, puruiiu ri*inistradoras 
"t 

t*"iUiiii apfitte no lmptlca que ast6 aceptando o se sst6 all6nando 6

la mora. ya que ta iuv 
"u,uiiu*'r, "lridir"rJro 

ae *c,iiirro al igu'at que para los einplesdores y aportantet la

obllgaci6n de cotirar opu6ona*-ente, lo'qu; psrmite ei reconocimiento-oe tai preslaciones economicas (lncapacidades'

Liceneras de Maternidad y parernidad). evitando ro**ii, *ii*iooio ar *mp'teaoor o trabaiador independiento de los

t**i*iou or*t,*dos du!"ante e1 periodo cle pago exiempordfieo'

t".:),,.;r..:;.?t:.t:;;r..rt-r.;l i:r;r;1 *-.>;11';1:jii1-:.ti,i:r:l-rj i, i:Il'1'



ESCUEI.A
.NACIONAL-del DEPORTE

rNstttuct6t,t uNlvERslTARlA

INFORME DE SUPERVISION

C6digo: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

Pdgina 1 de2

Fecha oia f-os--l rvres l-rJ--l eno Forsl
ffiRALDELcoNTRATISTA:
Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

Tipo de
Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS
No. de

Contrato:
1-06-03-296-2015

Periodo evaluado Y/o
supervisado:

01110t2015 al 31t1012015

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

1. OBJETO:

Prestaci6n de servicios profesionales de apoyo para la implementacion, instalaci6n y puesta en

funcionamiento de un sistema de informaci6n para la Autoevaluaci6n lnstitucional y de programas

lcaiilil;;;.ril;; de acreditacion de ra tnsiituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte

ZlTEnrvt lt to DEL coNTRATo :

Hasta el31 de diciembre de 2015

fficoNTRATlsrA
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

EVAL{E N D E C U IUEIIVIE Xf O

obligaciones son :

1. Entregar software de autoevaluacion de

programas.
2. entiegar manual de usuario en forma

digital.
3. Cipacitar al equipo t6cnico en el manejo del

software.
4. Brindar soporte tecnico

5. PRODUCTOSENTREGADOS:

de informacion al software

a soponTE PARA JAGO:

El contratista present6: tnforme de Actividades t-.f pagos seguridad social: l-x-l

ffil#ilfj:"adecobroodocumento I-l ,nn'".o.r]*""en E:"Tll;::6ncumPrimientopasos tr

z. r u-ro nru E F I NANc lEEo :.

Valor del Contrato:

Valor a Pagar:
$13.000.000



C6digo: lG. 1 .'1 9.04.07

INFORME DE SUPERVISIONg'BT,'i#-l,'
rNsrtrucl6N uNlvERslrARlA

Fecha: 0810712013

E. oeSERVAqlehlEE

Luz Stella Murillo Zabala



INSTITU CIÓN

AUTORIZACION DE PAGO
Fecha: 08107/2013

Versión. 5

Página 1 de 1

Fecha: oia J-osl rues l-r7l nno l-zolsl
Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

Luz Stella Murillo Zabala - Jefe Oficina Asesora de Planeación (E)

Para:

De:

\-

L os Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del contrato.
l.,ara pagos de Anticipo o Pago Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o ce

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

1. ]NFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista.

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

94.506.002

1-06-03-296-2015 Valor a pagar: $ 6.500.000

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

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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Luz Stella Murillo Zabala
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I. INFORMACI GENERAL DEL CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA
Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

94.506.002

I -06-03-296-201 5

Periodo de ejecución
de la actividad:

01t10t2015 al 31t10t2015

\-

Fecha de elaboración del informe: o¡a fog I rvres l-r rl ano f zod-l

AD SOCIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

s [INol--_l
4. CONTRATISTA:

JTMMER ANTONIO CRUZ SILVA
94.506.002

2. !NFORME DE ACTIVIDADES (Detatte tas actividades ejccutadas en desarrolle del contractual):

Se realizaron diferentes actividades, dentro de las cueles se tiene:
1. lmplementé aplicación de AutoevaluaciÓn en el ambiente de producciÓn

2. Realicé el cargue de encuestas al software
Encuesta estudiantes Deporte
Encuesta estudiantes Fisioterapia
Encuesta personal administrativo

3. Realicé reunión con el equipo técnico para el cargue de informaciÓn al ststema

Una Administración Universitaria con Sentido Humano
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Ra¿ón Social Recaudo

NIT Recaudo

Doscripcién

Fecha de Pago

Periodo Coti¿áción §alud

Emprssa

Nit

Núme ro de Ra¡licacion

CU§ Código ún¡eo do sóguimiento do la tr¡n6acción;

Núñe,ro de Adrn¡ nlstr&doras

Número dc EñP¡oados

Total Pagado

Medio de Pago

Banco

Estado do la Transacción:

at""o*punsor i mtpiant¡ta.comtt

I

1! .'.tt{11' 1..;t.1,' t',.t',rt,t

Compensar Ol

9998600669427

MrPlanillá,com Pago Proteccron Soclal

11r4!?C15

1 0i201 5

JI[,18R ANIONIO CRUZ SILVA

94 5060ü2

830692ú659

6920059

)

1

$787,800.00

Pago en Caias

1 052

Transacciórr AProbada

$0 0r

'j;lri¡rf tf: d¡]-,i.rfr lor

§4*'r.0fir.c0 1

$3t}3.80r-i C0 l
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Lrcencras de Maternidad y paternidád). evitando uou*ár, Éiiá.ooro at empieaoor o trabaiador independiento de los

servrcios prestados <juranie el per¡odo de pago exlemporáneo-
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INFORME DE SUPERVISION

Código: lG.1 .19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 2

Fecha o¡a [-oI rvres l]Jl ano l-zorsl

1. OBJETO:

Prestación de servicios profesionales de apoyo para la implementación, instalaciÓn y puesta en

funcionamiento de un sistema de información para la Autoevaluación lnstitucional y de programas

académicos con fines de acreditación de la lnstitución Universitaria Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el 31 de diciembre de 2015

5. PRODUCTOS ENTREGADOS:
itación equipo técnico.

Caroue de información alsoftware

7 INtrr)E¡Mtr FINANCIFFIO:

Valor del Contrato: $26.000.000

Valor a Pagar:
$6.500.000

Valor Ejecutado:
s13.000.000

Valor por Ejecutar: $13.000.000

6. SOPORTE PARAPAGO:

El contratista presentó: lnforme deActivldades E Pagos SeguridaO Soc¡al: l-x I

5ffllifuf-::.,a 
de cobro o documento l-l ,nn,.".o ar armacén E :""#1,:::óncumPrimiento 

pasos 
tr

1. I GENERAL DEL CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA
Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación: 94.506.002

Tipo de
Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

No. de
Contrato: 1-06-03-296-201 5

Periodo evaluado y/o
supervisado: 01t10t2015 31t10t2015

Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGAC¡ONES ANI¡.ÚNCION DE CUMPLIMIENTO (%)

obligaciones son :

1. Entregar sofhruare de autoevaluaciÓn de
programas.

2. Entregar manual de usuario en forma
digital.

3. Capacitar al equipo técnico en el manejo del
software.

4. Brindar soporte técnico

100%

60%

50Yo

50%

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

B. OBSERVACIONES:

9. SUPERVISOR:

Luz Stella Murillo Zabala

Una Administración Universitaria con Sentido Humano



ESCUELA

・ ざ合R拒ぼう暑E
INSTITUCI6N UNIVERSIIARIA

lNFORME DE SUPERV:S10N

C6dig。 :IG l 19 04 07

Fecha:08707/2013

Version: 5

Pagina l de 2

Fecha  Dia[01:] Mes 
□   Ano   2015

1.OBJETO:

Prestaci6n de servicios profesionales de apoyo para la implementaci6n, instalaci6n y puesta en
funcionamiento de un sistema de informaci6n para la Autoevaluaci6n lnstitucional y de programas
academicos con fines de acreditacion de la lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte

DEL CONTRATO:

Hasta e1 31 de diciembre de 2015

7 :NFORME F:NANCIERO:
Valor del Contrato: S26000000

Valor a Pagar: S6500000

Valor Ejecutado: S19500000

Valor por Ejecutar: S6500000

6 SOPORTE PARA PAGO:

日 conm● s● pぃen“:  hお mede MMdades□ PagOS S∞ u“ad Soc計
□

珊 晶 ∬ “

調 e∞b.“∝¨ mo□
晦
“
∞ 副Jma“n□

釧 冨16躙 "而
mt° pagOs□

」MMER ANTON10 CRUZ SILVA

94506002

PRESTAC10N DE SERVIC10S 1-06-03-296‐ 2015

30/11/201501/11/2015

3 0BL:GAC10NES  DEL  CONTRATISTA  Y  EVALUAC10N  DE  CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTEINFORME:

OBLIGAC10NES EVALUAC10N DE CUMPL:MiENTO(0/・ )

obligaciones son :

1. Entregar sofh/vare de autoevaluaci6n de
programas.

2. Entregar manual de usuario en forma
digital.

3. Capacitar al equipo tecnico en el manejo del
software.

4. Brindar soporte tecnico

100%

600/.

750/0

75°/0

Una Adminbtraci6n Universitaria con Sentido Humano
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:NFORME DE SUPERVIS:ON

C6digOJG l 19 04 07

Fecha:08/07/2013

Versi6n: 5

Pagina 2 de 2
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lNFORME DE SUPERV:S10N

C6digoilG l 19 04 07

Fecha:03/07′ 2013

Versi6n: 5

Pegina 1 de 2

Fecha  Dia[18∃ Mes[1:三] A品o  2015

2 TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta e1 31 de diciembre de 2015

7 1NFORME FINANCiERO:
Valor del Contratol S26000000

Valor a Pagar: S6500000

Valor Ejecutado: s26000000

Valor por Ejecutar: S0

6 SOPORTE PARA PAGO:

El contratista present6: hおm“eA“
"ades□
陽
"¨
∞面
“
d Soca□

壽織 紗
made cobЮ od∝ummo EIlhgに

"J Jma∝
n□

鞘 l滉16:酬
山面eは゜

"い □

」lMMER ANTON10 CRUZ S LVA

94506002

PRESTACiON DE SERVIC10S 1‐06-03-296-2015

31/12/201501/12/2015

Prestaci6n de servicios profesionales de apoyo para la implementacion, instalacion y puesta en
funcionamiento de un sistema de informaci6n para la Autoevaluacion lnstitucional y de programas
academicos con fines de acredltaci6n de Ia lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte

3. OBLiCAC:ONES  DEL  CONTRATiSTA  Y  EVALUAC10N  DE  CUMPLIM:ENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE:NFORME:

OBLIGAC:ONES EVALUAC10N DE CUMPL:M!ENTO(0/o)
obligaciones son :

'1. Entregar software de autoevaluacion de
programas.

2. Entregar manual de usuario en forma
digital.

3. Capacitar al equipo t6cnico en el manejo del
software.

4. Brindar soporte tecnico

100°/0

100°/0

100°/●

100°/0

una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano
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