.} C6digo:1G.1.19.04.11 ]
o o EECUELA, Fecha: 08/07/
\_h. NAGCNAL AUTORIZACION DE PAGO 0900712018
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIén 5
Pagina 1 de 1

Fecha: Dia Mes Afio

Para: Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

De: Luz Stella Murillo Zabala — Jefe Oficina Asesora de Planeacién (E)

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
ldentificacién: 94.506.002

No. de Contrato: 1-06-03-296-2015 Valor a pagar: $ _6.500.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

85 36

COMPRAS Y SUMINISTRO 2 ,§ SERVICIOS = §

8% 85

>
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

equivalen’te)"1

Constancia de pago de la ARL (Copia) X

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social, NA

RUT (Primer Pago)
cuando corresponda

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 RUT (Primer Pago)

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

equivalente)”1

NA
Pago Anticipo o Pago Anticipado*®

3. VERIFICACION SUPERVISOR: \J«\

Luz Stella Murillo Zabala

66.868.266 P

! ben reposar en la carpeta del Contrato. )
" Los Documer.jto‘s soportes de pago deben rep ’ de Seguridad Social o certificado

T e Arhcinade sa dabe anexar Ragae



Cddigo: 1G.1.19.04.08

ESCUELA Fecha: 8/07/2013
\\_—-n'gg,%ggg,gm INFORME DE ACTIVIDADES )
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerS'on 4

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracién del informe: Dia L01 Mes | 10 Aiho | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

Documento de

Identificacién: 94.506.002

No. de Contrato: | 1-06-03-296-2015

Periodo de ejecucion
de la actividad: Del | 07/09/2015 al | 30/09/2015

/

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detaile ias actividades ejecutadas en desarroilo del objeto contractual):

Se realizaron diferentes actividades, dentro de las cueles se tiene:

1. Realicé presentacion al equipo técnico del funcionamiento y manejo del software
2. Configuré el servidor en la aplicacion que soporta el Software de Autoevaluacion.
3. Implementé del Software de Autoevaluacion de Programas e Institucional.

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

Si X NO

4. CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA (//&~——— 74 /é— .
7 -~

94.506.002




1 34506002

PRINCIPAL

B COMPEnsa

BILVA

SMER ANTOMNIO CRUZ

CRA 102 Mo 42:65 APTC
£ 323

t - Indfependienty

| Septiembre-15

Lista para pago

Comienaico valie
EFPS

Bancode Bogota

Yot B8 D7
Apraciado chente:

Favor verficar gue el valor registiade 50 igua! alentrega:
<l por usted, wste recibo 2510 88 valide conel imbre dela
magne registadois o la vy selio get Calero. Lasuan
i o del depdsio de chigues e5H SUBH 8 verficacits
s valores sl busr OoDIe ¥ 8 Q06 56 examine & legitiag:
it jacadens de endosos. inmasy colncidencias de sus
dedoscontos He aata oot y stiodespies de hechas esias
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ng an Sus 3aios DS Hushs, Cumectionel y asienies

Jos v fingles & qus hayalbgas, siendo srendiis
scm& opia set formudanic de conslgracide quese devl
vii dapositanie seligdaponel banco oo ﬁ,ﬁwg Qxﬁu@mm
46 Y80I 19Sperio 3 Bk A s o

ot ntes Tolal

$416.000 $13,000

$2,800,000 $416.000 $13.000 $13.000 $7.300] $442,000 $441

$2.600:000

$2,600.000

Comprobante de consignacitn efective y cheques
Bancos focales- Recaudo camé Empresarial

TIMBRE MAQUINA REGISTRADORA

Firma v sello del Cajere

SRR LA Bitisndardonrs

Este documento esta clasificado como PRIVADD por patle da Compensar Operador de Irdofmacion

) J



Cédigo: 1G.1.19.04.07
B.Eﬁ%&ﬁ\AL SUPERVISION Fecha: 08/07/2013
‘ INFORME DE SUPER
@ del DEPORTE i6n: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version:
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 01 Mes | 10 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

Documento de

Identificacion: 94.506.002

Tipo  de | pReSTACION DE SERVICIOS No.de [ 1o 03 2962015
Contrato: Contrato:

Periodo evaluado y/o
supervisado:

Del | 07/09/2015 al | 30/09/2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales de apoyo para la implementacion, instalacion y puesta en
funcionamiento de un sistema de informacién para la Autoevaluacion Institucional y de programas
académicos con fines de acreditacion de la Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el 31 de diciembre de 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

obligaciones son :

1. Entregar software de autoevaluacion de 100%
programas. 50%
2. Entregar manual de usuario en forma
digital. 25%
3. Capacitar al equipo técnico en el manejo del 25%,
software.

4. Brindar soporte técnico

5. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Software de Autoevaluacion de Programas.

6. SOPORTE PARA PAGO:

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

Factura, Cuenta de Cobro o documento . Certificacién cqmplimiento pagos
equivalente: Ingreso al almacen seguridad social

7. INFORME FINANCIERO:
Valor del Contrato:
Valor a Paaar:

$26.000.000
$6.500.000

or NN (NN



Codigo:1G.1.19.04.11

ESCUELA Fecha: 08/07/2013
gwgﬁggyg;gm AUTORIZACION DE PAGO —
INSTITUCION UNIVERSITARIA version: >
Pagina 1 de 1

Para:

De:

Fecha: Dia r03 J Mes ( 11J Aio

Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

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

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
Identificacion: 94.506.002
No. de Contrato: 1-06-03-296-2015 Valor a pagar: $ _6.500.000
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
85 85
COMPRAS Y SUMINISTRO % :-f_! SERVICIOS -_—-: :_‘é‘
83 S8
Informe de Supervision (Original) informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) X
Constancia de cumplimiento de pago . .
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) 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: !'\ 1
Luz Stella Murillo Zabala - /\\éMXM\A\

66.868.266

\



NACIONAL
del DEPORTE

‘ - .ESCL{ELA

INSTITUCION UNIVERSITARIA

INFORME DE ACTIVIDADES

Cédigo: 1G.1.19.04.08

Fecha: 8/07/2013

Version: 4

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe:

Dia

03

Mes | 11 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

Documento de
Identificacion:

94.506.002

No. de Contrato:

1-06-03-296-2015

Periodo de ejecucion
de la actividad:

/

Del

01/10/2015

al

31/10/2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalie ias actividades ejecutadas en desarrollo del objeto contractual)l

Se realizaron diferentes actividades, dentro de las cueles se tiene:
1. Implementé aplicacién de Autoevaluacion en el ambiente de produccion

2. Realicé el cargue de encuestas al software

Encuesta estudiantes Deporte

Encuesta estudiantes Fisioterapia

Encuesta personal administrativo
3. Realicé reunion con el equipo técnico para el cargue de informacion al sistema.

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

Sl

X

NO

4. CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

94.506.002

/




41112015

MiPlanilla.com

Uitimy whgrast exitoss: 2015-11-04 4 08:39:03 AM | (oo ingreso tatlido. 2015-10-287 11:55:13 AM

;
|
J

Perigdo Pension: Noviembire 2015, Periodo Salud: Noviembre 2015,

Noviembre 4 de 2015/ $:20 AM

Er

Pagos por Administradora

Planillas / Pagos por Administradora

B , .
G§'compensaf imiplanilta.com

Razdn Social Recautio
NIT Recaudo
Descripeion

Fecha de Pago

Periodo Cotizacion Salud
Empresa

Nit

Humero de Radicacion

CUS Cédigo unico de seguimiento de fa transaccion:

Namero de Administradoras
Nimero de Empleados
Total Pagado

Madio de Pago

Banco

Estado de la Transaccion:

SEB030Y B0G224808 Prrveri

EPS0TY SO0 4 L \fo,’n‘;é(f’x el

#5

Cirdardan @

Le informamos que el pago de la planilta No. 83
de 2007. Sin erbarge, para las administra

Compensar O}
9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
114412015

12015

JIMER ANTONIO CRUZ SILVA
94506002

8306920659

6920659

4

9

$787.800.00

Pago en Cajas

1062

Transaccion Aprobada

$0.00 $454.000.00 1
F0G $333.800.00 1
s podespardiente o desousnios

06920658, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670
doras el recibir el aporte no implica que esteé aceptando o se esté allanando a

la mora, ya que la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la
obligacién de cotizar oportunamente, lo gue permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas {Incapacidades,
Licencias de Maternidad y Paternidad). evitando ademas. el recobro al empleador o trabajador independiente de los
servicios prestados durante el periodo de pago exiemporaneo.

Este documento esta clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

hitps dlwww.miptanilla.com/



Codigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
\**g@%@g&m INFORME DE SUPERVISION :
INSTITUCION UNIVERSITARIA Vers'én. 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 03 | Mes | 11 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

Documento de

Identificacion: 94.506.002

Tipo de No. de

Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Contrato: 1-06-03-296-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 01/10/2015 al 31/10/2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales de apoyo para la implementacién, instalacién y puesta en
funcionamiento de un sistema de informacion para la Autoevaluacion Institucional y de programas
académicos con fines de acreditacion de la Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el 31 de diciembre de 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

obligaciones son :

1. Entregar software de autoevaluacion de 100%
programas. 60%
2. Entregar manual de usuario en forma
digital. 50%
3. Capacitar al equipo técnico en el manejo del 50%
software.

4. Brindar soporte técnico

5. PRODUCTOS ENTREGADOS:
Capacitacion equipo técnico.

Cargue de informacion al software

6. SOPORTE PARA PAGO:

Ef contratista presento: Informe de Actividades: Pagos Seguridad Social: IZ'

Factura, Cuenta de Cobro o documento . Certificacion cumplimiento pagos
equivalente: Ingreso al almacen seguridad social

7. INFORME FINANCIERO:
Valor del Contrato: $26.000.000

Valor a Pagar: $6.500.000

o ONA PN NN TS



Codigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
\\g'g'g.%gyg,gm INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina2de2

8. OBSERVACIONES:

9. SUPERVISOR:

-
Luz Stella Murillo Zabala )//Q/M\q '

\




Cédigo:1G.1.19.04.11
Fecha: 08/07/2013

Version: 5

‘ ESCUELA
‘ @NACIONAL
® del DEPORTE
INSTITUCION UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE PAGO

|
Pagina 1 de 1 '

Fecha: Dia| 03 | Mes | 11 Aﬁo

Para: Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

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

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

Identificacion: 94 .506.002

No. de Contrato: 1-06-03-296-2015

Valora pagar: $ 6.500.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
85 85
COMPRAS Y SUMINISTRO = .§ SERVICIOS = §
8% =
oS os
Informe de Supervision (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) NA
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento | NA
equivalente)*
NA
Pago Anticipo o Pago Anticipado*?
3. VERIFICACION SUPERVISOR: [
Luz Stella Murillo Zabala - /‘éMxM A
66.668.266 B \ “ "‘)




\‘ ° EISACCUIF)LQA L

@ del DEPORTE

INFORME DE ACTIVIDADES

Cddigo: 1G.1.19.04.08

Fecha: 8/07/2013

INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSién: 4
Pagina 1 de 1
Fecha de elaboracién del informe: Dia | 03 | Mes 11 Afo | 2015
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre
Contratista: JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA
Documento de
Identificacion: | °%-506.002
No. de Contrato: | 1-06-03-296-2015
Periodo de ejecucion
de la actividad: Del | 01/10/2015 al | 31/10/2015
/

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalie 1as actividades sjecutadas en desarrollo del objeto contractual):

Se realizaron diferentes actividades, dentro de las cueles se tiene:
1. Implementé aplicacién de Autoevaluacion en el ambiente de produccion

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

3.

Realicé reunién con el equipo técnico para el cargue de informacion al sistema.

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

Sl X

NO

4. CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ

SILVA

94.506.002

/

f A Lo




4/11/2015

Uitirees ingrass exitoso 2015-11-04 7 08:3G:03 AM | titkno ingresn falfido: 2015-10-28/ 11:55 13 AM

MiPlanilla.com

¥
i
i
i
J

Periodo Pensidn: Noviemtire 2015, Periodo Salud: Noviembre 2015

Noviembre 4 de 2015/ $:20 AM

o

¢+ Pagos por Administrodora

Pianiﬂasl Pagos por Administradora

c%:compcnscr i miplanilla.com

Razon Social Recaudo
NIT Recaudo
Dascripcion

Fecha de Pago

Periodo Cotizacion Salud
Empresa

Nit

Wamero de Radicacion

CUS Cédigo unico de seguimiento de la transaccidn:

Numero de Administradoras
Numero de Empleados
Total Pagado

Medio de Pago

Banco

Estado de (a Transaccion:

F30301 80UL28808 Prevenso
3 Comfenaino valle
EFS

R (RN DA

Cratiite Gubi informar g la

Le informamos que el pago de ia planilla No. 8308920659,

BRI

Compensar Ol
9998600668427
MiPlanilla.com Page Proteccion Social
117442018

1072015

JIMER ANTONIO CRUZ SILVA
94508002

8306920659

6920659

2

1

$787.800.00

Pago en Cajas

1052

Transaccion Aprobada

$454 00080
1

s porrmspandite s destuentng

fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670

de 2007 Sin embargo, para las administradoras el recibir ef aporte no implica que esté aceptando 0 se asté allanando a
la mora, ya que la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, 8l igual que para fos empleadores y aportantes la
obligacién de cotizar aportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas {Incapacidades,
Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los
servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

htpsiiwww mipla nitla.com/



Codigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
Q—_l,--gg%gyg.gm INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 03 | Mes | 11 Aifo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

Documento de

Identificacién: 94.506.002

Tipo de No. de

Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Contrato: 1-06-03-296-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 01/10/2015 al 31/10/2015

1. OBJETO:

Prestacién de servicios profesionales de apoyo para la implementacion, instalaciéon y puesta en
funcionamiento de un sistema de informacién para la Autoevaluacion Institucional y de programas
académicos con fines de acreditacion de la Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el 31 de diciembre de 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

obligaciones son .

1. Entregar software de autoevaluacion de 100%
programas. 60%
2. Entregar manual de usuario en forma
digital. 50%
3. Capacitar al equipo técnico en el manejo del 50%
software.

4. Brindar soporte técnico

5. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Capacitacion equipo técnico.
Cargue de informacion al software

6. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presento: informe de Actividades: Pagos Seguridad Social:

Factura, Cuenta de Cobro o documento . Certificacion cumplimiento pagos
equivalente: Ingreso al aimacen seguridad social

7. INFORME FINANCIERO:
Valor del Contrato:
Valor a Pagar:

$26.000.000
$6.500.000

$13.000.000




| Codigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
g-gg}%gyggm INFORME DE SUPERVISION
Version: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 2 de 2

8. OBSERVACIONES:

9. SUPERVISOR:
N
|
Luz Stella Murillo Zabala _/}( /{Q_,L—,UJ-\ q ) J

T/_W’_—T N




Codigo:1G.1.19.04.11 |
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
e-_f-gg%gyg,gm AUTORIZACION DE PAGO _
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerS|on 5
Pagina 1 de 1

Fecha: Dia| 03 | Mes | 11 Aﬁo

Para: Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

De: Luz Stella Murillo Zabala — Jefe Oficina Asesora de Planeacién (E)

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
Identificacion: 94.506.002

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

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

85 85

COMPRAS Y SUMINISTRO 28 SERVICIOS 38

85 85

oS o2
Informe de Supervision (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) NA

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

equivalente)*’

NA
Pago Anticipo o Pago Anticipado*?

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

M
Luz Stella Murillo Zabala . /ﬁﬂw\ﬁ\

66.868.266

I\

1 L os Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.

" uara pagos de Anticipo o Pago Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certifi 1‘/0

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano O




Codigo: 1G.1.19.04.08

ESCUELA Fecha: 8/07/2013
e.-gg%gyg,gm INFORME DE ACTIVIDADES

INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 4

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia | 03 | Mes | 11 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

Documento de

identificacion: | °+-206.002

No. de Contrato: | 1-06-03-296-2015

Periodo de ejecucién
de la actividad:

/

Del | 01/10/2015 al | 31/10/2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle ias actividades ejecutadas en desarrolio del objeto contractual).

Se realizaron diferentes actividades, dentro de las cueles se tiene:
1. Implementé aplicacion de Autoevaluacién en el ambiente de produccion
2. Realicé el cargue de encuestas al software
Encuesta estudiantes Deporte
Encuesta estudiantes Fisioterapia
Encuesta personal administrativo
3. Realicé reunién con el equipo técnico para el cargue de informacion al sistema.

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

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA 7@&0\’-—— A "/L~ :

94.506.002 7/

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




4/11/2015 MiPtanilla.com

{
|
|
i
S

itnn mgreso extaso. 2015-11-04 7 08:33:03 AM | titina wgiesa fallido 2015-10-28 £ 11:55:13 AM

j

Periodo Pension: Noviembre 2015, Periodo Salud: Noviembre 2015,

Noviembre 4 de 2015/ 9:20 AM

Pagous pot Administradora

Planillas / Pagos por Administradora

oacompensor imiplanilla.com

Razén Social Recaudo

NIT Recaudo

Descripcion

Fecha de Pago

Periodo Cotizacion Salud
Empresa

Nit

Numero de Radicacion

CUS Codigo unico de seguimiento de la transaccion;
Numero de Administradoras
Numero de Empleados
Total Pagado

Medio de Pago

Banco

Estado de la Transaccion:

Compensar Ol
9998600669427
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
11/4/2015

1072015

JIMER ANTONIO CRUZ SILVA
94506002

8306920659

6920659

2

1

$787.800.00

Pago en Cajas

1062

Transaccion Aprobada

it

$0.0C $454 000,00 1

230800 YOU2Z4E0E Porverw
y g f o6 valk . o .
ppute seniGogy -OTIEnAIe vk 0.0t $33380000 1
EPS
1
3 e o atan coer i ot ot v I g iirana i Coiey prondinte fne descuentos

Le informamos que el pago de la planilia No. 8306920659, fue posterior a ia fecha limite establecida en el Decreto 1670
de 2007. Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a
1a mora, ya que la Ley establece la obligatoriedad de recibirio, al igual que para los empleadores y aportantes la
obligacion de cotizar oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades,
Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los

servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Eaportar ceporte a b

hnps:i,‘www.ms;')lau’xma,cnmi




Cadigo: 1G.1.19.04.07

&N ESCUELA Fecha: 08/07/2013
) AN INFORME DE SUPERVISION _
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 03 | Mes | 11 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

Documento de

Identificacién: 94.506.002

Tipo de No. de

PRESTACION DE SERVICIOS 1-06-03-296-2015

Contrato: Contrato:
Periodo evaluado y/o
supervisado: Del | 01/10/2015 al 31/10/2015

1. OBJETO:

Prestacién de servicios profesionales de apoyo para la implementacion, instalacion y puesta en
funcionamiento de un sistema de informacién para la Autoevaluacion Institucional y de programas
académicos con fines de acreditacion de la Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el 31 de diciembre de 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

obligaciones son :

1. Entregar software de autoevaluacién de 100%
programas. 60%
2. Entregar manual de usuario en forma
digital. 50%
3. Capacitar al equipo técnico en el manejo del 50%
software.

4. Brindar soporte técnico

5. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Capacitacién equipo técnico.

Cargue de informacion al software

6. SOPORTE PARA PAGO:

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

Factura, Cuenta de Cobro o documento . Certificacion cumplimiento pagos
equivalente: Ingreso al almacén seguridad social

7. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $26.000.000
Valor a Pagar: $6.500.000
Valor Ejecutado: $13.000.000
Valor por Ejecutar: $13.000.000

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano



Cadigo: 1G.1.19.04.07

QN ESCUELA Fecha: 08/07/2013
) AT INFORME DE SUPERVISION .
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 2 de 2

8. OBSERVACIONES:

9. SUPERVISOR:

[N
3
Luz Stella Murillo Zabala ),QLU‘U\ C( ’

\
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Cadigo: 1G.1.19.04.07

ESCUELA Fecha: 08/07/2013
&,—-ggﬁggpg,gm INFORME DE SUPERVISION
Version: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 01 | Mes | 12 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

Documento de

Identificacion: 94.506.002

No. de
Contrato:

Tipo de

Contrato: 1-06-03-296-2015

PRESTACION DE SERVICIOS

Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 01/11/2015 al 30/11/2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales de apoyo para la implementacién, instalacion y puesta en
funcionamiento de un sistema de informacion para la Autoevaluacién Institucional y de programas
académicos con fines de acreditacion de la Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el 31 de diciembre de 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

obligaciones son :

1. Entregar software de autoevaluacion de 100%
programas. 60%
2. Entregar manual de usuario en forma
digital. 75%
3. Capacitar al equipo técnico en el manejo del 75%
software.

4. Brindar soporte técnico

5. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Capacitacién equipo técnico.

Cargue de informacion al software

6. SOPORTE PARA PAGO:

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

Certificacion cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

Ingreso al aimacén

7. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $26.000.000
Valor a Pagar: $6.500.000
Valor Ejecutado: $19.500.000
Valor por Ejecutar: $6.500.000

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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8. OBSERVACIONES:

9. SUPERVISOR:

\
Luz Stella Murillo Zabala ) Q\)LW\S)'

\

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




Cadigo: 1G.1.19.04.07

ESCUELA Fecha: 08/07/2013
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Fecha Dia| 18 | Mes | 12 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

5t A JIMMER ANTONIO CRUZ SILVA

peeumentod [ 450500

P ato: ° | PRESTACION DE SERVICIOS con: 9 | 1.06.03.206-2015
:ﬁ:::?si‘ﬂ:"a“ Yo pel | 0111212015 al | 311212015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales de apoyo para la implementacion, instalaciéon y puesta en
funcionamiento de un sistema de informacion para la Autoevaluacion Institucional y de programas
académicos con fines de acreditacion de la Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta el 31 de diciembre de 2015

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

obligaciones son :

1. Entregar software de autoevaluacion de 100%
programas. 100%
2. Entregar manual de usuario en forma
digital. 100%
3. Capacitar al equipo técnico en el manejo del 100%
software.

4. Brindar soporte técnico

5. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Manual Software

Cargue de informacién al software

6. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presento: Informe de Actividades: | x | Pagos Seguridad Social: | x
Factura, Cuenta de Cobro o documento : Certificacién cumplimiento pagos
equivalente: neyca ol Shnachi l:‘ seguridad social

7. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $26.000.000
Valor a Pagar: $6.500.000
Valor Ejecutado: $26.000.000
Valor por Ejecutar: $0

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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9. SUPERVISOR: ~

Luz Stella Murillo Zabala ;/\)/Q}«U-LC,\
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