
C6digo:|G.1.19.04'11

AUTORIZACION DE PAGOg'B's?;ffi*,,
I T.ISTIIUCI6N UN IVERSITARIA

Fecha: 0810712013

Para:

De:

Directora T6cnica Unidad de Tesorerla

Fecha: ora l--zo--l rues [-rol ano [zoGl

MepermitoenviaraUstedparaelrespectivopago,formatodiligenciadoyverificado'

^+^6 -^^^r{ac .lF n2oo cleben reposar en la carpeta del Contrato'

Vicerrectora Ad minlstrativa

t- oeu coNTRATlSr4[

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de Contrato:

6.288.664-9

1-06-03-324-2015 Valor a Pagar: $ 35.999,904

HENRY VARELA CIFUEN]Eg

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

COMPRAS Y SUMINISTRO 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

Je Firatiscales y Seguridad Social'

cuando corresPonda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura'

Cuenta de cobro Yto documento

equivalente)*1

Pago AnticiPo o Pago AnticiPado*2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
GOMPROBANTE DE PAGO

*
Bancolombiir

TIPO IDENTIFICACION:

NoMBRE 6 nnzOu socrAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
otRrcct0tt:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FoRMA or pRrsENtnctOtt:

cEDULA DE ctUDADANtA NUMERo DE IDENTIFlcACl6N:

EL CERRITO DEPARTAMENTO:

CALLE7 N13-17rclEroNo:
2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

6288664

HENRY VARELACIFUENTES
VALLE

2564469
I-INDEPENDIENTE

FABRICACION DE OTROS

01 - MUEBLES

NOAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

7622413244
MES: octubre

nNto: 2015
6

2015t10t21

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACI6N
SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

I.INDEPENDIENTES

MES: octubre

M6giMEl6N$SrSRi[r
TOTALES

COTIZANTES TOTALPAGADO

PENSI6N

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

900336004 25-14 15.14 COLPENSIONES $ 964.901

SUBTOTAL: $ 964.901

EALUD

ADMINISTRADORA

NIT C6DIGO NOMBRE'E%
800088702 EPSOl O )lA SUMMERICANA DE SERVICIOS DE M %M#$r $ $ 709.60(

SUBTOTAL: $ 709.60(

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT c6DrGo NOMBRE

86001 1 1 53 14-23 14-23-POSITIVA COMPAIqIA DE SEGUROS S.A. $ 29.60(

SUBTOTAL: $ 29.601

ALPAGADO: I S1.704.1

nilFllitr4 ln.le aiI ilqt taPral. qnl - aaArRAAAl PAGTNA 1 DF I



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BancodeBogor6 t?

rrpo rorrurtrtcRct6ru:
NoMBRE 0 RMON soctAl:
CIUDAD/MUNICIPIO:

orRrcct0N:
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

cEDULA DE ctuDADANIA NUMERo DE lDENTlFlcAclON:

EL CERRITO DEPARTAMENTO:

cALLE 7 N 13-17 trlErono:
2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

6288664

HENRY VARELACIFUENTES
VALLE

2564469

I.INDEPENDIENTE

FABRICACION DE OTROS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACI6N
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

7621364770 rPo DE PLANILLA:

octubre pERtODO COTTZACION

2015 SALUD:

0

201 51 1oto7 NUMERO AUTORIZACI6N:

octubre

2015

166764941

TOTALES

COTIZANTES OTAI PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT c6DrGo NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.149.70(

SUBTOTAL: $ 1.149.70(

SALUD

ADMIN}ST.RABORA s

NIT coDtGo NOIViBRE "qffi%

800088702 EPSO,IO ]IA SURAMERICANA DE SERVi.I6SDE $*&&*d &&--#.S $ $ 845.40(

SUBTOTAL: $ 845.401

o.4n Ait ttQr raPrr\. qr\t - anArRR664 PAGINA 1 DE 1
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FonuncdN GENERAL DEL c0HTRATI$TA:

Nombre
Contratista:

Documento.de, o zas664-gldentrflcaclon:
t-l)|

, No. de Contrato: 1'"06-03-324-2015 
i

I 
'- -".__--:

Periodo de ejecucidn Del 06 de octubre de 2015 at i * de Octubre de ?015 l

1 dalaactividad: -"' i-:_ -- --:'":-_*__-
J

2. lHlp$lif,q"q &qflvp*p!S-:*fi:l:il 1':::*'.1''.1,,** .,i,-,,:n"l*, ':':t 
{'i:i{:!* i::t'{t!!:)i'::"1):li - -:

En desarroll* de, contrato se reaiizaron las siguientes actividades asi

" $e efectuo r*paracion, consistente en: Soldaduras, Finturas, Carnbios de carcaza$ en mal

estada y se colocaran carcazas azules para 600 sillas universitanas

' Se realizaron alustes d* |a estructura rnetiilica, rncluida soldadura*, raspada, lijada, pulida,

aptlcacion de ant,cotTostvos

' $e r*aliz* ensarnbles y ajustes de las estruciura$ metAlicas que lo req*ieran

. $e prestd el serxricio de transpcrte de las sillas universitarias al taller donde se realiz6 el

rnantenin'liefito tida y regre$o)

. Ss efecttsron los pagos de segundad sacial,
Ar":to{iquidaci6n de aportes Nos. 76??413244
Operador SOI a travds de Eancoisrnilia

$e entleoa Factura No. 2475 ds Octubre 20 de 2015

d6 acuerdo con las Planillas lntegradas de
* {$1 7M.100) - 7821354770 {$1 SS5.100)
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-PAGO riffi iAL bEL PERIODO CI}RRESPO N DI E NTE :

HENRY VARELA CIFUENTES

Ura Administrcti6n Un,ve$itaria con senlido Hurnano
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INFORME DE SUPERVISION

Codigo: 1G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

P6gina 1 de2

1. INFORMAC GENERAL DEL CONTRATISTA:

HENRY VARELA CIFUENTESNombre
Contratista:

Documento de
ldentificacion:

6.288.664-9

Tipo de
Contrato:

Prestaci6n de Servicios
No. de

Contrato:
1-06-03-324-2015

Periodo evaluado y/o
supervisado:

Del 06 de Octubre de 2015 al 14 de Octubre2015

Fecha oia [-zGl rues [-rol eno [-zo16l

1. OBJETO:
n, desarrollando actividades operativas de

mantenimiento correctivo de lOtiO;-sittas universitarias para la 6ptima prestaci6n del servicio

educativo en la Instituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte, efectuando cambio de

espaldar, soldadura, pinturas y ajustes en general

\

Ejecutar el contrato de acuerdo con los

requerimientos dados por la lnstitucion

Efectuar reparaci6n, consistente en:

Soldaduras, Pinturas, Cambios de carcazas
para sillas universitarias

Realizar ajustes de la estructura met6lica
incluye: soldaduras, raspada, lijada, pulida,

aplicacion de anticorrosivos

Efectuar ensambles y ajustes de las

estructuras metdlicas que lo requieran

Transportar por cuenta del contratista las

sillas universitarias al taller donde se realizar
el mantenimiento (ida Y regreso)

Prestar los servicios contratados insumos:
Costo de Materiales, Mano de Obra,

Equipos y Herramientas, Transporte, y en

general todo aquello que sea necesario para

la perfecta ejecucion del servicio contratado'

Cumplir con el objeto contractual dentro del

plazo establecido para la ejecuci6n del

contrato.

El contratista ha cumplido con el 100%

entrega de los equipos a satisfacci6n

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Ocho (08)dias

g. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EV

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:
EVALIJACloN DE CUMPLIMIENTO



C6digo: IG.1.19.04.07

INFORME DE SUPERVISION
'B'#;FS-t,

r l.rstttuct6N UNIVERSITARIA

Fecha: 0810712013

Pdgina 2de2

; Cumpl'tr con las obligaciones de pago al

Sistema de Seguridad Social lntegral

o Cumplir las instrucciones impartidas por el

supervisor del contrato,

REGADOS:
ras' Pinturas' Cambios

de carcazas para sillas universitarias ajustes de la estructura met6lica, aplicacion de anticorrosivos

so, materiales de excelente calidad, mano de obra 'transporte ida y regreso, materlales oe excetertte uattua'.,.'

5. SOPORTEPARAPAGO:

El contratista present6: lnforme de Actividades' [-l Pagos seguridad Sociat: Fl

f;l,y:ilfiJ:r,a 
de cobro o documento [i-l ,nn,".o "'I""un E S"Trtl,ffi6ncumPrimiento 

pasos 
tr

5. INFORME FINANCIERO

Valor del Contrato:

Valor por Ejecutar:

z. oesEnvAcloNES:

Se deja constancia que el contrato se ejecut6 a satisfaccion y queda un saldo a favor de la

lnstitucion Por valor ($96)

8. SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE DE MURIEL


