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Para: TESORERIA

De: PROYECCION SOCIAL - WILSON CANIZALES

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista:  JOSE LUIS VILLAMIZAR ORTEGA -

Documento de

Identificacion: 12.550.918 ¢

No. de Contrato:

1-06-03-303-2015

Valor a pagar: $ 2.600.000 »

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO

Informe de Supervision (Original)

Formato Ingreso Almacén (Original)

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social

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

equivalente)*1

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago Anticipado*’

Casilla de
Verifiacion

SERVICIOS

Informe 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 y/o documento

equivalente)*’

Pago Anticipo o Pago Anticipado*®

Casilla de
Verifiacion

bt

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

WILSON CANIZALES
C.C. No. 79.297.095 de Bogota
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Fecha Dia| 29 | Mes | 10 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: JOSE LUIS VILLAMIZAR ORTEGA

Documento de
Identificacion:

12.550.918

Tipo de No. de
Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: 1-06-03-303-2015

Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 08-09-2015 al | 09-10-2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios Profesionales de apoyo a la gestion de Proyeccidon Social de la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte como Coordinador Auxiliar del proyecto Elaboracion del Plan
Maestro del Deporte y la Recreacion y los Planes de Actividad Fisicas del Distrito de Santa Marta.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

HASTA EL 24 DE OCTUBRE DE 2015

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

EVALUACION DE

OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)
ACTIVIDADES
» Prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia

e Poner al servicio de la institucién Universitaria
Escuela Nacional del deporte toda su experiencia
y conocimiento para cumplir a cabalidad con el
objeto del contrato.

» Brindar apoyo en el proceso inscripciones.

« Sistematizar la informacién recopilada. 50% para las actividades
o Preparar las ayudas audiovisuales para las | previamente planificadas
clases.

« Atender las necesidades de las personas
inscritas en el proyecto.

» Contribuir al proceso integral de logistica del
proyecto y demas que demande el desarrolio del

proyecto.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
Informe técnico, asistencia

5. SOPORTE PARA PAGO:
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INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIOn. 5
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| Valor por Ejecutar: | $2600.000 |

7. OBSERVACIONES:

/ ™~
8. SUPERVISOR:

WILSON CANIZALES
C.C. No. 79.297.095 de Bogota

Hombre v Mo, Dosumento de identidad

7
o
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Codigo:1G.1.19.04.11

Fecha: 08/07/2013

+ ESCUELA
AR AUTORIZACION DE PAGO
i Version: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 1

Fecha: Dia| 07 | Mes | 12 | Afo | 2015 ]

Para: TESORERIA

De: PROYECCION SOCIAL - WILSON CANIZALES

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: JOSE LUIS VILLAMIZAR ORTEGA //

Documento de
Identificacion: 12.550.918 ”

No. de Contrato: 1-06-03-303-2015 - Valor a pagar: $ _2.600.000 - .~

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

88 g
COMPRAS Y SUMINISTRO % é SERVICIOS % é
88 38
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)
Documento soporte de pago (Factura, X
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia)
equivalente)*’
Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda
Pago Anticipo o Pago An’cicipado*2 RUT (Primer Pago)
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento
equiv::xk—:-n’te)*1
Pago Anticipo o Pago Anticipado*?

3. VERIFICACION SUPERVISOR: [\ Q

WILSON CANIZALES ‘ /‘?-° ~
C.C. No. 79.297.095 de Bogota

Momre ¥ M
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Cédigo: 1G.1.19.04.07

s o EAC I Fecha: 08/07/2013
g'ggcggyg.gm INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 07 | Mes | 12 Afno | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: JOSE LUIS VILLAMIZAR ORTEGA

ldentificacién:

Documento de 12 550.918

Tipo de No. de
Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: 1-06-03-303-2015

Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 09-10-2015 al 24-10-2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios Profesionales de apoyo a la gestion de Proyeccion Social de la Institucién
Universitaria Escuela Nacional dei Deporte como Coordinador Auxiliar del proyecto Elaboracién del Plan
Maestro del Deporte y la Recreacion y los Planes de Actividad Fisicas del Distrito de Santa Marta.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

HASTA EL 24 DE OCTUBRE DE 2015

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

EVALUACION DE

OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)
ACTIVIDADES
. Prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia

. Poner al servicio de la institucion Universitaria
Escuela Nacional del deporte toda su experiencia
y conocimiento para cumplir a cabalidad con el
objeto del contrato.

« Brindar apoyo en el proceso inscripciones.

. Sistematizar la informacion recopilada. .

« Preparar las ayudas audiovisuales para las 100% para las actividades

ep y P previamente planificadas

clases.

. Atender las necesidades de las personas
inscritas en el proyecto.

« Contribuir al proceso integral de logistica del
proyecto y demas que demande el desarrollo del
proyecto.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
Informe técnico plan maestro, registro fotografico

T e AT YA A DA ;———l



((

c(

Codigo: 1G.1.19.04.07

. ESCUELA Fecha: 08/07/2013

Q_-rogg%gpg,gm INFORME DE SUPERVISION ==

INSTITUCION UNIVERSITARIA :

Pagina 2 de 2
Valor Ejecutado: $ 5.200.000
Valor por Ejecutar: $ O
7. OBSERVACIONES:
8. SUPERVISOR: 7 Y /7
WILSON CANIZALES Q (/
C.C No. 79.297.095 de Bogota [>~
Normbre y No D e Wentitad 7‘2
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Cadigo: 1G.1.19.04.08

Qs 0 L ACION Fecha: 8/07/2013

S O NACION L e INFORME DE ACTIVIDADES ~

INSTITUCION UNIVERSITARIA Ver3|on‘ 4
Pagina 1 de 2

Fecha de elaboracién del informe: Dia Mes | 12 | Ado| 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: JOSE LUIS VILLAMIZAR ORTEGA +~
No. 12.550.918

Identificacion

No. de Contrato: | 1-06-03-303-2015 ¢~

Periodo de ejecucion —
de la actividad: Del | 09-10-2015 al | 24-10-2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle las actividades e¢jecutadas en desarrolio del objeto contractual)t

. Preste los servicios con responsabilidad y eficiencia

. Puse al servicio de la institucion Universitaria Escuela Nacional del deporte
toda mi experiencia y conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto
del contrato.

« Brinde apoyo en el proceso inscripciones.

. Sistematice la informacion recopilada.
« Prepare las ayudas audiovisuales para las clases.
. Atendi las necesidades de las personas inscritas en el proyecto.

. Contribui al proceso integral de logistica del proyecto y demas que
demande el desarrollo del proyecto.

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

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

JOSE LUIS VILLAMIZAR ORTEGA A e f 7
C.C. 12.550.918 3{"‘3\? / CJ“)) (\/"{( Ml ¢

-~
N

i, Documenio de i

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano
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