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

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

1 .130.623.337

JEFFERSON ZAPATA VALLEJO

1 -06-03-31 0-201 5
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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

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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MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ
C.C No. 31.951.158 de Cali

Nombre y No. Documento de ldenlidad
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r Los Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.
z para pagos de Antiiipo o Pagó Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado
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¡NFORME DE ACTIVIDADES

Código: |G.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versión:4

Página 1 de 1

Fecha de etaboración det informe: o¡a l-rol mes l-rol ano l-zors--l

soclAL DEL PIBIODO CORRESPONDIENTE:

s, ENol--l

JEFFERSON ZAPATA VALLEJO

1.130.623.337

1-06-03-310-2015

Periodo de eiecución
de la actividad:

08-09-2015 07-r0-2015

2. INFORME DE ACTIV¡DADES las actividades en desarrollo del obieto contractual)!

PROGRAMA DE FORMATIVO Y COMPET¡TIVO PARA EL EQUIPO DE

ACUATICO EN EL PORTAFOLIO DE LA
CONVENIOS

UNIDAD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO Y

Se realizaron las siguientes tareas:

-Divulgación y convocatoria tanto con elgrupo base como con los primíparos.
-Basaáos en las inscripciones realizadas durante el semestre pasado se realizó una

reunión con los estudiantes que conformaron la selección de polo acuático en el año

2015a la cual se llevó a cabo en el aula de la cátedra de natación.
-Después de dos semana de entrenamiento donde se trabajó la técnica de nado de polo

acuático y sus diferentes técnicas.
- Se hizo un chequeo previo para saber que deportistas están en buenas condic¡ones para

poder afrontar torneos de la liga vallecaucana de natación LINAVALLE.

PARTTCIPACTON EN LA COPA LINAVALLE DE POLO ACUATICO :

1. END (r0 )VS BOYAS SUB -17 (14)
2. END (9) VS VETERANOS (r1 )
3. END (W ) UNIV. AUTONOMA DE OCCIDENTE ( - )

Se trabajó en las horas de 12pm a 1:45 pm martes y jueves con los entrenamientos de la
selección de polo acuático para mejorar la técnica y tácticas de los estudiantes que conforman la

selección.

Se hizo seguimiento a los programas de deporte formativo nataciÓn para verificar cumplimiento de

la programación especffica y el horario.

lgualmente se asumió un proceso de entreno en natación formativa con estudiantes, docentes y

funcionarios como también apoyo a convenio los dlas martes y viernes de 6:45 a 8 pm y los

sábados de 11:00 am a l:00 Pm.

JEFFERSON ZAPATA VALLEJO cc 1 130623337
Nombre y No Documento de ldentidad
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Código: tG.1.19.04.07

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 0810712013

Fecha oia I ozl rues l-ro--l ano l-zorsl

JEFFERSON ZAPATA VALLEJO

1.130.623.337

08-09-2015

1-06-03-76-2015

07-10-2015

yo.ala.g:Sti9i.d"^IUnidaddeBienestarUniversitario

de la lnstitución univeriitaria.Escuela IT^'T1l*ff::iH::'á 
éni'"n"dor del equipo de Polo

ffij3,,'#l\:"JJrrií"'v ;.trá.áo"i án et deporte rormativo nataciÓn'

3. OBLIGAUIL'NtrO
Is§IRIII-IÁDAS AL P RES ENIE

1OO% 9a., las actividades

oreviamente Planificadas en

át- tormato ProgramaciÓn
áspeclfica BU 3.1 9'04'03

' ': ' ' :ñie ñá curnPlido con lo
DurantÑl I rnes de actividades el docel

t'n'l,int"*"rlizar 
las gestiones administrativa:^(9^?::"":':?:llxi'::T*

preinscrip"ionl,"'"-union"s frevias para'refozar el equipo de polo

z) ffi'"?Jf :iTIJ["'" oe.qntJ9l1llnto der equipo de'poro

acuático 
"ontTli'"J''á 

p"ttiápáiét tos áiferentes torneos avalados

3) R::tr#?i:%Tffi"mientos, conrorme los horarios establecidos
rt 

", 
üi p"ttái"lio áe Bienestar universitario

4) Á'*irpán"t a los equipos en los-torneos'

5) Docente o" n"iaciái pára el programa formativo de natación los

días sábados pái" 
"dn'"nios 

y comunidad universitaria'

6) Acatar '"""'$1J#üiiliiíi]"'**lftivas 
de ra ru' END

7i tffiirii'áilot r'oi"¡ot del entrenamiento'

ni c'mnlir con los ¿"u?rát q'L rá 
"ot'"'

El contratista presentó: lnforme de Actividades' E '*=':oad 
social: I x 

I

[--_l Cert¡ficación cumplim¡ento pagos I---l
Factura, Cuenta de Cobro o documento l-l ,nn,".o alalmacén L-J ;üii;'ffi-lot¡"r' I I

ffion tos documentos del SlG.

MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ

C.C. No. 31.951.158 dP C,ali .

Nombre y No. Documento de ldentidad


