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Codigo:1G.1.19.04.11

iy @ ESCUELA Fecha: 08/07/2013
R o N A O ke AUTORIZACION DE PAGO -
INSTITUCION UNIVERSITARIA :
Pagina 1 de 1
Fecha: Dia| 30 | Mes | 10 | Ado | 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:

JULIO CESAR ALEGRIAS PERLAZA

Documento de

Identificacion: 1.130.595.060

No. de Contrato: 1-06-03-314-2015

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 ylo documento
equwalente)

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

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 Antlclpado

Casilla de
Verifiacion

x

[
B

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

WILSON CANIZALES
C.C. No. 79.297. 095 de Bogota

e




Codigo: 1G.1.19.04.07

Qe 0 K AC IO Fecha: 08/07/2013
e ® D EPORTE INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCIGN UNIVERSITARIA VerS|0n: 5

Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 30 | Mes | 10 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: JULIO CESAR ALEGRIAS PERLAZA

Documento de
Identificacion:

1.130.595.060

Tipo de No. de
Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: 1-06-03-314-2015

Periodo evaluado y/o

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

1. OBJETO:

Prestacion de servicios Profesionales de apoyo a la gestion de Proyeccion Social de la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del 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

o Prestar los servicios con responsabilidad vy
eficiencia

« 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.
* Poy P P 50% para las actividades

« Sistematizar la informacion rf_ecc?pﬂada. previamente planificadas.
« Preparar las ayudas audiovisuales para las
clases.

o 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, asistencia, registro fotografico

5. SOPORTE PARA PAGO:




Cédigo: 1G.1.19.04.07

Fecha: 08/07/2013

e ESCUELA
&h, A AT . INFORME DE SUPERVISION

Version: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 2 de 2

[ Valor por Ejecutar: [ $ 2.600.000

7. OBSERVACIONES:

/|
8. SUPERVISOR: >/ / -
WILSON CANIZALES . /DD — Q

C.C. No. 79.297.095 de Bogota

Mobre v Mo, Documenio de identidad Fifna




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m«wmwﬂwmz> e
€C 1130595060 ALEGRIAS PERLAZA JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 56 # 16-58 CALI-VALLE 7010624 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2015-09 2015-09 8447447519 8447447519 N 2015/09/11 2015/10/30 | BANCO BOGOTA 49 $121,528
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias
1 |cc 1130595060 |ALEGRIAS JULIO  25-14 30 (5644,350) ($103,100) | EPS037} 30 (5644,350) (580,544) 0 50 50 14-28 30 {5644,350) (56,728} ©
2 |cc £1130595060  |ALEGRIAS JULIO 25-14 30 $1,040,000 $166,400 EPS037| 30 $1,040,000 $130,000 ] $0 $0 14-28 30 $1,040,000 $10,900( ©
Total >ﬂ=DQ°MA Nv $395,650 $63,300 $395,650 $49,456 $0 $0 $395,650 $4,172

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV.  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$63,300 50 $65,800
70 | 63,300/ $65,800

4 $4,372

ARP mcwﬁwzq_mm SURATEP) :,&M 161 , i M 54172 o 54,372
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,456 $51,356
NUEVA Ef - 640,156,264 549,456 $51,356

Pagina 1 de 1 &

2015/10/30 08:13 AM
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Codigo:1G.1.19.04.11

o esoueta Fecha: 08/07/2013
o N7 GIONAL AUTORIZACION DE PAGO [

| NFTITUCION UNIVERSITARIA
" Pagina 1 de 1

Fecha: Dia| 01 »Mes 12 Afo | 201

ESCUELA

Para: FESORERIA

-J__m

De: EROYECC!ON SOCIAL - WILSON CANIZALES

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

Nombre Contratista: _JULIO CESAR ALEGRIAS PERLAZA

Documento de
ldentificacién: 1.130.595.060

No. de Contrato: 1-06-03-314-2015 Valor a pagar: $ _2.600.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

o £ o £
© Q0 © e
COMPRAS Y SUMINISTRO = g SERVICIOS 23
©5 S o
o> O >
X
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)
equivalente)”

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

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

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

equivalente)*1

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

3. VERIFICACION SUPERVISOR: /\

A

WILSON CANIZALES

PR T o Y (e




Codigo: 1G.1.19.04.07

&.EJS/%{%LQAL SUPERVISION Fecha: 08/07/2013
INFORME DE
@ dei DEPORTE Versién: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA )
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 01 | Mes | 12 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre JULIO CESAR ALEGRIAS PERLAZA
Contratista:

Documento de
Identificacion: 1.130.595.060

Tipo de No.de | , - (2 2414,
Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: 1-06-03-314-2015
Periodo evaluado y/o Del | 11-10-2015 o 24102015
supervisado:

1. OBJETO:

Prestacion de servicios Profesionales de apoyo a la gestion de Proyeccion Social de la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte como Coordinador Auxiliar del proyecto Elaboracion del Plan
Maestro del Deporte y la Recreacion vy 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 informacioén recopilada.

« Preparar las ayudas audiovisuales para las
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.

100% para las actividades
previamente planificadas.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
Informe técnico, asistencia, registro fotografico

5. SOPORTE PARA PAGO:




Codigo: 1G.1.19.04.07

SCUE)LA Fecha: 08/07/2013
\_b‘ O N A O e INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerS|On. 5
Pagina 2 de 2

Walor por Ejecutar: 1 $ 0

7. OBSERVACIONES:

™
8. SUPERVISOR: |/

WILSON CANIZALES
C.C. No. 79.297.095 de Bogota

Mombre v Mo, Donumentn de dentidad




Cédigo: 1G.1.19.04.08
ESCUELA Fecha: 8/07/2013
\\;-_-:'ggﬁg%y&m INFORME DE ACTIVIDADES [ ———
INSTITUCION UNIVERSITARIA ersion:
Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracién del informe: Dia [ 01 } Mes ’ 12 l Ano

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: JULIO CESAR ALEGRIAS PERLAZA

No.
Identificacion

1.130.595.060

No. de Contrato: | 1-06-03-314-2015

Periodo de ejecucién
de la actividad: Del | 10-10-2015 al | 24-10-2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalie las actividades ejecutadas en desarrolio del objeto contractual)l

« Preste los servicios con responsabilidad y eficiencia

« Puse al servicio de la institucién 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 informacién 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:

S| X | NO
4. CONTRATISTA: )
JULIO CESAR ALEGRIAS PERLAZA ’ (; 1 ](( , :
C.C. 1.130.595.060 XWG ey /) G%WC';

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




Y

NI 800147238-2

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1130595060 ALEGRIAS PERLAZA JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 56 # 1658 CAL-VALLE 7010624 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2015-10 201 m.._vo 8448379134 B448379134 N 2015710114 2015/11/26 | BANCO EOGOTA 43 $353,028
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 cc |1530595060 JALEGRIAS JULIO  [25-14 30 (9644, 350) - {§103,100} |  EPS037| 30 {5644,350) (580,544) o 0 0 14-28] 30 ($644,350) se,n28)| © S0 S0
2 JCC 11130595060 [ALEGRIAS JULID 2514 30 1,800,000 5288,000] EPso37f 30 $1,800,000 $225,000 [ $0 s0 14-28] 30 1,800,000 $18,800f @ se $0
Total Afitiados( 2) $1,155,650 $184,900 $1,155,650 $144,456 50 $0 1,155,650 $12,072 $0 $0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

Pagina 1 de 1

25-14

1 ':$184,900

1 $184,900

$12,072

VALOR APAGAR

$1

$1

$353

2015/11/26

$191 ;200

$191,200

2,472

2,472

$149,356

$149,356

,028

12:20 PM




Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1130595060 ALEGRIAS PERLAZA JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 56 # 16-58 CAU-VALLE 7010624 No

DATOS GENERALES DE LA _-Oc5>n.uo=

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2015-10 2015-10 8446950781 8446950781 1 2015/10/14 2015710106 | BANCO BOGOTA [ ’ i $190,372

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF L RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias: 18C Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias' IBC Aporte
T lcc [1130595060 [ALEGRIAS JULO  [25-14 30 $644,250 s103,100] Epso37] 30 $644,350 $80,544 ° $0 so w424 30 §644,350 $6,728] 0 50 se
Total >4|_=NQOMA Hv 5644,350 $103,100 $644,350 $80,544 $0 $0 $644,350 $6,728 so $o

RESUMEN DE PAGO

RIESGO™ coDIGO NI DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA

" SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,100 $103,100

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $103,100 $103,100

. ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $6,728

$6,728
$80,544
$80,544

$190,372

Pagina 1 de 1 y 2015/10/0611:12 AM \
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