Codigo:1G.1.19.04.11

: ESCUELA .
Fecha: 08/07/2013
o o DEPORTE AUTORIZACION DE PAGO =
INSTITUCION UNIVERSITARIA Ver3|on: 5
Pagina 1 de 1

Fecha: Dia | 07 Mes Aﬁo

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: STEPHANIE ZABALA CARMONA  «+-

Documento de
Identificacion: 1.005.867.470%

No. de Contrato: 1-06-03-329-2015 v Valor a pagar: $ _5.600.000 -

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

85 85
COMPRAS Y SUMINISTRO % é SERVICIOS % é
. . X
Informe de Supervision (Original) informe de Supervisién (Originat)
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)
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

Pago 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

P

3. VERIFICACION SUPERVISOR: /)

7.¢

WILSON CANIZALES
C.C. No. 79.297.095 de Bogota

soratrn y Moo Dooemento de iden




Codigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
\\?-gg%gyg,gm INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA VeI'SIOn. 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia|{ 07 | Mes | 12 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: STEPHANIE ZABALA CARMONA

Documento de

Identificacion: 1.005.867.470

Tipo de No. de

Contrato: SERVICIOS PERSONALES Contrato: 1-06-03-329-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 08-10-2015 al 07-12-2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios personales de apoyo a la gestién de Proyeccion Social de la Institucion Universitaria
Escuela Nacional del Deporte como Auxiliar Administrativo del proyecto Capacitacion en Deporte y
Recreacion a Lideres Deportivos y Deportistas de Santiago de Cali . Los Documentos del proceso forman
parte del presente contrato y definen igualmente las actividades, alcance y obligaciones del contrato.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2015

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

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)

ACTIVIDADES

e Prestar los servicios con responsabilidad vy
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 de este contrato.

e Apoyar los procesos de inscripcibn en las

comunas.
e Contactar y coordinar a los docentes para el
desarrollo de la capacitacion. 100% para las actividades
e Realizar un cronograma para las diferentes | previamente planificadas.
capacitaciones.

o Controlar asistencia de los participantes.

e Contribuir a la realizacién de los informes del
proyecto.

e Asistir a las reuniones informativas y técnicas del
proyecto.

e Contribuir en el proceso integral de logistica del
proyecto y demas actividades que demande el
desarrollo del proyecto.
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5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presenté:

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

Informe de Actividades: | X

Ingreso al almacén

Pagos Seguridad Social: | x

Certificacion cumplimiento pagos
seguridad social

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $ 5.600.000
Valor a Pagar: $ 5.600.000
Valor Ejecutado: $ 5.600.000
Valor por Ejecutar: $ 0

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

WILSON CANIZALES

C.C. No. 79.297.095 de Bogota

: Mo, L
Mombre y No. L

vrmsnto de [dentidad
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g-:"gg%gyg,gm INFORME DE ACTIVIDADES eon 4
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Fecha de elaboracion del informe: Dia Mes Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: STEPHANIE ZABALA CARMONA

No.
Identificacion

1.005.867.470

No. de Contrato: | 1-06-03-329-2015

Periodo de ejecucién
de la actividad: Del | 08-10-2015 al | 07-12-2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detaile las actividades ejecutadas en desarrollo del objeto contractual):

_Preste los servicios con responsabilidad y eficiencia.

e Puse al servicio de la Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte
toda su experiencia y conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto
de este contrato.

Apoye los procesos de inscripcion en las comunas.

Contacte y coordinar a los docentes para el desarrollo de la capacitacion.
Realice un cronograma para las diferentes capacitaciones.

Controle asistencia de los participantes.

Contribui a la realizacién de los informes del proyecto.

Asisti a las reuniones informativas y técnicas del proyecto.

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

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

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

STEPHANIE ZABALA CARMONA
C.C. 1.005.867.470

B ro. Dooumano de dentided

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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._._vo Planilla: 1 _ur>2_C.> _ZOm_umzo_mZAmm

. -1
m } g ﬂU—Im w \/ Fecha creacion reporte:  2015-12-02, 10:08:31 AM

<<<<E.Umm0m.3«u_m.no_ﬂ Periodo Cotizacion:  diciembre de 2015

P i e S B

Periodo Servicio:

8877539960

Namero Planilla:

diciembre de 2015 Referencia pago (PiN): 8846685240

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social _mam.u1>2_m ZABALA CARMONA

Documento ,,Ooﬂoommmﬂﬁo Direccion CRA 20 NO' 39-13 PS 3 B/ SANTAFE

Tipo de mSnamm ,__z_um_umzo_mzqm Teléfono 113719203 .

Tipo Persona. : ,z>._,cm>_. .mo::m _v_‘mmosnmo_oq. UNICO To»m_ Afiliados = {1

Ciudad 5 CALI Departamento SVALLE DEL CAUCA

xav,_dmm:”m:nm Legal ZABALA CARMONA STEPHANIE Identificacion - : C1005867470 i

_z.uo_»dyzqm Sefior aportante si usted realiza el pago de su aporte después de las 4:00 PM este se hara e
aportante esta de acuerdo con la informacion m:_.:_:_m:mam en consecuencia cualquier inconsistenci

fectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el

a con las maB_:_m:maoSm seran responsabilidad del aportante.

,
|

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afitiado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total !
= TETES - — - —T - ;i J
erncain || Aosmectytonwrs L\ Ter | S, (211 8 BE R E  E R E b R 0 R aammiodors | 86, | Agore | pamsders | icgon | disgen | MmO S d g B ﬁﬂ. : mi .,_ﬂ..ﬁ; ST
; y HEiEH : . . : : :
1 2B COTMENA VIDA ¥ |
CC 1005867470 | ZABALA CARMONA STEPHANIE] 03 00 _ * ’ ﬂ — 0 |30{30]30} 0 |COLPENSIONES &:N.oao— $119.500{S.0.SEPS _ mﬂnw.aoc— $93.400|RIESGOS $ 747.000 $ 3.900{NINGUNA CCF «o‘ ua* $90) aoﬂ weﬁ mog mﬁm@
£
N.TOTALES
1BC Pansion , i8¢ Saiug _ 1BC Riesgas _ |8C Cajas Tno.zu vasma:_ Aportes FSP — Aportes FSS | Aportes Salud Tna;mu auu.mom_ fportes Cajas | Aportes Sena “ Aportes ICBF Apores i o m..umum““_nmuuuu .m%..nm«.»wmmwwm ;,,_LMMMMWmm TOTAL m_z>ﬂ
| INTERESES |
§ 747.000] 3 747.000( § 747.000] $0| s 119.500] X 59 5 93.400] $3900] 50| sof 50] [X) s 5 216.800 X § 216.500
V. _zm0x2_>n_oz
Periodo de cotizacién salu i 5
Dia habit de pago sin mora ; d - - e B L
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre -~ Noviembre: " Diciembre -
|
11 O U O O O 0 O O [ O i 0 ]

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- .

P LA

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-

OO A

{415} .ﬂ..qommmmhmummﬁmomemm»mmmuM&oﬁmoovoooon_oommmvwmmm‘_ 23

Pagina 1de 1

5538466552400000000931231
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - :

{Mas que Facil, SIMPLE!

SEEEEETSEIYIITRERRLIATLLET LR R 1744 Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio

BeCAE w100 o0 ¢

0

en teween Oh ST EATRTVTERE 1

Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 65530 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto det P

ais: 018000 971 971 -

ambiente esta en nuestras manos.

defo SIMPLE!




SIMPLE S A

www.pagosimple.com

Fecha creacidn reporte: 2015-12-02, 10:08:35 AM

PAGOSIM

Periodo Cotizacidén:

U_.lm _ .. Prefactura

noviembre de 2015

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: noviembre de 2015

Namero Planilla:

Referencia pago (PIN):

8877539910

8846685210

_ GUARDADA 021212015
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social * |STEPHANIE ZABALA CARMONA
Documento #1CC1005867470 Direccion CRA 20 NO. 39-13 PS 3 B/ SANTAFE
Tipo de Empresa <INDEPENDIENTE Teléfono 3719203
Tipo Persona’ 5 NATURAL Forma Presentacién - |UNICO Total Afiliados . - |1-
Ciudad 0 0 «=[CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ZABALA CARMONA STEPHANIE Identificacién CC1005867470

IMPORTANTE: Seiior aportante si usted realiza el pago de su muo:m después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HREE :
oo | omsnyonaes | ron ' s Talalulalalolalel sl lolel ol HERE e | 20, | g | domenin |0 | A | s | S0 | S| e SR S| WM e
2588 COVENA DAY -
(= ZABALA 0 0 _ — _ 0 130{30{30| ¢ |COLPENSIONES $ 747.000| $ 118.500|$.0.SEPS $ 747.000| $ 83.400[RESGOS $ 747.000 $ 3.900{NINGUNA CCF 30 30| $0] $0| $0 30 $216.800
? INALES.,
.,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud {BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pansién| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF )MMHM- s.:ﬁccﬂnﬂm on wzJ.mm,FMMMMMLM _ZMMMMMmm "TOTAL FINAL
§ 747.000) $ 747.000| $ 747.000 $0 $ 119.500 $0 $0 $ 93.400| $ 3.900/ $0 $ 0 30 $ 0| $0 $ 216.809 $2.300 $219.100
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud ; L R ;
. = Enero Febrero Marzo Abrit Mayo Junio Julio Agosto ' Septiembre  Octubre - Noviembre - Diciembre
" U U 0 O O ] U U O 0 U &

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

INCEU IR

2888466852100000000991231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-

LA

0 OO ACEA AR FVEL

(415)7709998485884(8020)8846685210(3900)0000000(96)20991231

Pagina 1de 1

gy 1y r.%m@.ﬂ&w%%ﬂ%@ mm:%w,@mrm mmm&& m&m %A@ - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar

iMas

que Facil, SIMPLE!

amanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilfa: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesatrio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manaos.

AESA7 Lt

P

1El Poder

de fo SIMPLE]




'PAGOSIMPLE |

- ° . L i L e e g . 5 o e X i i b
SIMPLE S.A. | Fechacreacion reporte: 2015-12:02,10:07:27 av Tipo Planilla: i PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 8877539520

www pagosimple.com Periodo Cotizacién:  octubre de 2015 Periodo Servicio: ociubre de 2015 Reforencia pago (PIN): 8844360850

"GUARDADA 15/09/2015
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ~7. <ISTEPHANIE ZABALA CARMONA
Documento R HCC 1005867470 Direccién’ CRA 20 NO. 39-13 PS 3 B/ SANTAFE
Tipo de Empresa = INDEPENDIENTE Teléfono: i 14073719203
Tipo Persona =« [NATURAL - Forma Presentacion - [UNICO Total Afiliados- |1
Ciudad:i» 7w {CAL Departamento +o [VALLE DEL CAUCA
Representante Legal 2 ABALA CARMONA STEPHANIE tdentificacion”’ - CC1005867470
IMPORTANTE: Sefior aportante si usted realiza el pago de su aporte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.AL da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad de! aportante.

1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Cajas - Parafiscales | Total
] ” M—. [AE™ ’ jt % 5 : S
otcctn | AT | T Coe ﬂ, el el clelalslelslelSB5E  amomae | i | A |t B I O N - st it el e E o e | v
- BeeiB COLMENA VIDA Y -
CC 100SBGT4T0  {ZABALA CARMONA STEPHANIE] 03 00 - _ — o —ue 30130| 0 COLPENSIONES. '$ 800.0001 $128.000({S.0.SEPS $600000) § _sg_MMWOOw s '$ 800.000 $ 4.200| NINGUNA CCF 50 $ 0 $0 no— ] c_ uc’ $ 232.200]
HL.TOTALES
IBC Pensidn 18C Salud IBC Riesgos 1BC Cajas  [Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgas| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF >MMNM. i :>mv%—”4nﬂunm an —M._MMMM“MEMM_M”n _=n-nMM_Mnn- _mhdmm«nm«%m_.mwnwu .z_,__..MMm)Wmm TOTAL FINAL.
T $ 800.000 $ 800.000 $ 800.000| $0 $ 128.000 $4q $0 $ 100.000] $4.200 $0 30 $ 0| $0 $0 $ $0 $ 232.200 $ 8.700
IV.INFORMACION
A T e ¢ Peri e cotizacion salud L Y
Dia habil de pago sin mora g - - odo d 10N sa . CARREE :
5 R : Enero Febrero Marzo Abrit - “"Mayo Junio - -~ Julio Agosto Septiembre QOctubre : ::Noviembre - Diciembre
11 O O O O U O O g O ] O =
Om_ﬂmB-.Oo_mcdmamo-qunma_‘Omcmzmm Cafam-Colsubsidio- ' Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-

| 0 A

(41 mvwwowmmm»mmmm__n_hmoMBmmA»wmcmmoﬁwoovcoocooo_”wmuwowm;_ 23

Pagina 1de 1

|

Frmy Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -
n..‘.ww::w:.wawm:%,«,,:qi_wu..;. W iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proieger el medio ambiente esta en nuestras manos.

I [

56443606500000000991231

i Barranquilla: 361 88 50 - Resto.del Pais: 018000 971 971 -

i€1Poder
de 1o SIMPLE!
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