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AUTORIZACION DE PAGO

Código:1G.1.19.04.11

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de I

Para:

De:

Fecha: o¡a l-s¡l ues [-rol eno l-zors_l
Dra. Sonia Lorena Rosero - Unidad de Tesorería

María I sa bel And rade- Vicerrectora Ad m i n istrativa

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago,

1 Los Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.' Para pagos de Anticipo o Pago Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado

\-

formato diligenciado y verificado.

1. INFORMAC¡ON GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

38.562.173

NATALIA INÉS MORA SANCHEZ

1-06-03-94-2015 Valorapagar: $ 4300.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

€§
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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 (Orlginal)

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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MARIA ISABEL ANDRADE
c.c.29.184.675

Una Administración Universitaria con Sentido Humano



INFORME DE ACTIV!DADES

Código: lG.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versión: 4

Página I de'1

Fecha de elaboración del informe: oia [s¡l ues f I o I ano f zol s I

2. INFORME DE ACTIVIDADES l,üetalte las activiela<jec cjr¡rütada§ ** dr:sartollt: del ablela contr*ctual)l

1. Realización de consultas médicas: se atiende 194 consultas médicas externas, I urgencias.
2. 12 Consultas de anticoncepción\-

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

NATALIA INÉS MORA SÁNCHEZ

38.562.173

1-06-03-94-201s

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

Periodo de ejecución
de la actividad: 01t10t2015 30t10t2015

3. ANEXO PAGO A LA SOCIAL DEL PERlODO CORRESPONDIENTE:

S ENO[--l

Una Administración Universitaria con Sentido Humano
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INSf ITUCIÓN

¡NFORME DE SUPERV¡SION

Código: lG.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de2

Fecha o¡a [-s¡--l mes [-rll ano l-zorsl

1. OBJETO:

Prestación de servicios profesionales de apoyo a la gestión de la Unidad de bienestar universitario
en el fortalecimiento del talento humano y el bienestar universitario a través del desarrollo de la

promoción y prevención de la salud en el medio ambiente universitario.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta diciembre 3'1 de 2015

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
J Atendió 194 consultas médicas prioritarias y externas, 1 urgencias
* Atendió 9l2consultas de planificaciÓn familiar.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presentó: lnforme de Actividades E Pagos Seguridad Soclal: Fl

ff:[:il.?J:"a 
de cobro o documento l-l ,nn,".o ararmaén E r$l;::ÓnrcumPrimiento 

pasos 
E

rrusrrrucróN

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 2 de 2

6. INFORME FINANCIERO:
Valor del Contrato + otro si: $38 164.000
Valor a Pagar: $4.300.000
Valor Ejecutado: $29.564.000
Valor por Ejecutar: $8.600.000

7. OBSERVACIONES:

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

NATALIA INES MORA SANCHEZ

38.562.173

Tipo de
Gontrato: Prestación de Servicios

No. de
Contrato: 1-06-03-94-2015

Periodo evaluado y/o 
Delsupervisado: 01t10t2015 al 30t10t2015

MARIA ISABEL ANDRADE
c.c.29.184.675

NTRATTSTA Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES
EVALUACION DE

CUMPLIMIENTO (%)

* Prestar los servicios con responsabilidad y eficiencia
+ Poner al servicio de la lnstitución toda su experiencia y

conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato

+ Desarrollar la promoción de la salud en el ambiente
universitario para alcanzar una cultura de auto cuidado y

prevención de riesgos profesionales, a través de la

atención de consultas medicas a estudiantes y personal
administrativo, la coordinación de las brigadas de
emergencia y el plan de emergencia y evacuaciÓn para la
lnstitución dentro de la parte académica

* Realizar consulta médica de urgencia a la comunidad
universitaria.

¿ Llevar registro de los pacientes atendidos.
* Apoyar las actividades de salud organizadas por la

Coordinación de Bienestar Universitario.
a Contribuir con los programas de promociÓn y prevenciÓn

oara la comunidad universitaria.

:) 100Yo

') 100o/o

¿ 100o/o

* 100o/o

+ 100o/o

* 100o/o

+ 100%

Una Administración Universitaria con Sentido Humano Una Administración Univers¡taria con Sentido Humano



ESCUEIA
ONACIONAL

del DEPORTE

tNsTtructóN uNtvERstTARtA

AUTORIZACION DE PAGO

Código:lG. 1.19.04.11

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de I

Fecha: o¡a [--erl rtles l-o7l rno l--zorl-l

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

1. GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: NATALIA INES MORA SANCHEZ

Documento de
ldentificación: 38.562.173

No. de Contrato: l-06-03-94-2015 Valora pagar: $ 4.300.000

Para:

De:

Dra. Sonia Lorena Rosero - Unidad de Tesorería

María lsabel Andrade- Vicerrectora Administrativa

MARIA ISABEL ANDRADE

MENTOS SOPORTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMIN¡STRO

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

SERVIGIOS

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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3. VERIFICACION SUPE

c.c.29.184.675



INFORME DE ACTIVIDADES

Código: |G.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versión: 4

Página 1 de 1

Fecha de etaboración det informe: o¡a l-g1l nnes [oil eno [z¡rs 
-]

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

l. Realización de consultas médicas: se atiende 180 consultas médicas externas, 0 urgencias.
2. 28 Consultas de anticoncepción
3. 70 Aperturas de Historias Clínicas
4. Charla de Salud sexual y Reproductiva y presentación de servicio médico en inducción

GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

NATALIA INÉS MORA SÁNCHEZ

38.562.173

1-06-03-94-201 5

Periodo de ejecución
de la actividad: 01t07t2015 31t07t2015

3. ANEXO PAGO A LA PERIODO CORRESPONDIENTE:

s ENof---.l
4. CONTRATISTA:

,tl +
/,llD,lí

NATALIA INÉS MORA SÁNCHEZ
c.c. 38.562.173

Una Adm¡n¡stración Universitaria con Sentido Humano

g'E'á?3Pfu\'
rNSf rTUcróN UNTvERS|TARtA
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¡NFORME DE SUPERVISION
Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 2

Fecha o¡a l-sJl ures l-07--l nno f zots I

1. OBJETO:

Prestación de servicios profesionales de apoyo a la gestión de la Unidad de bienestar universitario

en el fortalecimiento dei talento humano y el bienestar universitario a través del desarrollo de la
promoción y prevención de la salud en el medio ambiente universitario.

2. TERMINO DEL GONTRATO:

Hasta diciembre 31 de 2015

I. INFOR

Nombre

GENERAL DEL CONTRA'
.A:

Contratista:

Documento de
ldentificación:

NATALIA INES MORA SÁNCHEZ

38.562.173

Tipo de
Contrato: Prestación de Servicios

No. de
Contrato:

1-06-03-94-2015

Periodo evaluado y/o
superuisado:

Del 01t0712015 al 31t07t2015

UMPLIMIENTO

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES
EVALUAC¡ON DE

CUMPLIMIENTO (%)

ü
+

Prestar los servicios con responsabilidad y eficiencia
Poner al servicio de la lnstitución toda su experiencia y

conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato

+ Desarrollar la promoción de la salud en el ambiente
universitario para alcanzar una cultura de auto cuidado y

prevención de riesgos profesionales, a través de la

atención de consultas medicas a estudiantes y personal

administrativo, la coordinaciÓn de las brigadas de

emergencia y el plan de emergencia y evacuaciÓn para la
lnstitución dentro de la parte académica

+ Realizar consulta médica de urgencia a la comunidad
universitaria.

+ Llevar registro de los pacientes atendidos.
* Apoyar las actividades de salud organizadas por la

Coordinación de Bienestar Universitario.
J Contribuir con los programas de promociÓn y prevenciÓn
para la comunidad universitaria.

+ 100o/o

+ 100%
+ 100%
+ 100%
+ 100o/o

.i 100o/o

+ 100o/o

+ Atendó 86 consultas médicas prioritarias y externas, 2 urgencias
J Atendió 12 consultas de planific?ciÓn familiar.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presentó: lnforme de Actividades, E Pagos Seguridad Sociat: Fl

:ffff:ilr:i:"a 
de cobro o documento l-l ,nn.."ro ararmacén [] 3""flt',:::óncumprimiento 

pasos 
E

g'E'áFIPfu'-,,
¡rusrrrucróH UNtvERSTTARTA

Código: 1G.1.19.04.07



INFORME DE SUPERVISION

Código: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 2 de 2

6. INFORME FINANGIERO:

Valor del Contrato + otro s¡: $38.164.000

Valor a Pagar: $4.300.000

Valor Ejecutado: $16.664.000

Valor por Ejecutar: $21.500.000

7. OBSERVACIONES:

c.c.29.184.675

g'E'á?[Pfu\'
t¡¡srlructótt uNtvERSlrARtA



AUTORIZACION DE PAGO

Código:lG. 1 .19.04.11

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 1

Fecha: o¡a [-orl rvres l-07-l eno l-zor¡-l

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

t. tN GENERAL DEL CONTRATISTA:

Documento de
ldentificación: 38.562.173

Nombre Contratista: NATALIA INES MORA SANCHEZ

No. de Contrato: 1-06-03-94-2015 Valora pagar: $ 3.091.000

2. NTOS SOPORTE DE P

€§o$
6,?
8g

T
E
tr
trr
T

COMPRAS Y SUM!NISTRO

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

SERVIC¡OS

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

€5
cH
6.4
89

E
E
E
Errrr

Para:

De:

Dra. Sonia Lorena Rosero - Unidad de TesorerÍa

María lsabel Andrade- Vicerrectora Administrativa

MARIA ISABEL ANDRADE

\-

c.c.29.184.675

g'['4,%3FS.t,
tNSTrruclóN uNrvERstTARrA



INFORME DE ACTIVIDADES

Código: lG.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versión: 4

Página 1 de 1

Fecha de elaboración det informe: oia [or--l mes [o7l eno l-zors-l

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle las activi<lacles ejecutadas en desarrollo dol objeto contractual):
1. Realización de consultas médicas: se atiende 86 consultas médicas prioritarias y externas, 2
urgencias.
2. 12 Consultas de anticoncepción
3. Realización de estadística de causa de consulta

I. INF GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

NATALIA INÉS MORA SÁNCHEZ

38.562.173

1-06-03-94-2015

Periodo de ejecución
de la actividad: 28t05t2015 al 01t07t2015

3. ANEXO PAGO A LA DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

s [INo[--l
4. CONTRATISTA:

{'lrfrlí
NATALIA INÉS MORA SÁNCHEZ

c.c. 38.562.173

Una Administraclón Universitaria con Sentido Humano

.F'l?ES"'-Eo üe';E;ü;;E
tNSTtructóN uNtvERstTARtA
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Fecha o¡a l-orl rvres [o7l mo l-zors-l

1. OBJETO:

Prestación de servicios profesionales de apoyo a la gestión de la Unidad de bienestar universitario
en el fortalecimiento del talento humano y el bienestar universitario a través del desarrollo de la

promoción y prevención de la salud en el medio ambiente universitario.

2. TERM¡NO DEL CONTRATO:

Hasta diciembre 31 de 2015

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
* Atendió 86 consultas médicas prioritarias y externas, 2 urgencias
+ Atendió 12 consultas de planificaciÓn familiar.

5. SOPORTE PARA PAGO:

!ffl;i?.?J:"a 
de cobro o documento 

[-l ,nn'".o ararmacén E :;lt":::óncumPrimiento 
pasos 

E

1. INFORM

Nombre

GENERAL DEL CONTRATISTA:

NATALIA INES MORA SÁNCHEZGontratista:

Documento de
Identificación: 38.562.173

Tipo de
Contrato: Prestación de Servicios

No. de
Contrato: 1-06-03-94-2015

Periodo evaluado y/o
supervisado:

Del 28t05t2015 al 01t07t2015

CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES
EVALUACION DE

CUMPLIMIENTO (%)

+
f

Prestar los servicios con responsabilidad y eficiencia
Poner al servicio de la lnstitución toda su experiencia y

conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato

+ Desarrollar la promoción de la salud en el ambiente
universitario para alcanzar una cultura de auto cuidado y
prevención de riesgos profesionales, a través de la

atención de consultas medicas a estudiantes y personal
administrativo, la coordinación de las brigadas de
emergencia y el plan de emergencia y evacuaciÓn para la
lnstitución dentro de la parte académica

+ Realizar consulta médica de urgencia a la comunidad
universitaria.

* Llevar registro de los pacientes atendidos.
* Apoyar las actividades de salud organizadas por la

Coordinación de Bienestar Universitario.
+ Contribuir con los programas de promociÓn y prevenciÓn

oara la comunidad universitaria.

* 1O0o/o

+ 100o/o

+ 100o/o
., 100%
* 100%
+ 100o/o

+ 100Yo

g'E'á,%38fu'.,.
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6. INFORME FINANGIERO:

Valor del Contrato: $30.910.000

Valor a Pagar: $3.091.000

Valor Ejecutado: $12.364.000

Valor por Ejecutar: $18.546.000

7. OBSERVAGIONES:

8. SUPERVISOR: //

MARIA ISABEL ANDRADE
c.c.29.184.675
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