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AUTORIZACION DE PAGO

Codigo:1G.1.19.04.11

Fecha: 08/07/2013

Version: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA
Péagina 1 de 1
Fecha: Dia| 30 | Mes | 10 Ao | 2015
Para: Dra. Sonia Lorena Rosero - Unidad de Tesoreria
De: Maria Isabel Andrade— Vicerrectora Administrativa
Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre Contratista: NATALIA INES MORA SANCHEZ
Documento de
identificacion: 38.562.173
No. de Contrato: 1-06-03-94-2015 Valor a pagar: $ 4.300.000
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
85 LR
COMPRAS Y SUMINISTRO 238 SERVICIOS 28
38 Sg
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervisién (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) X
equivalente)*’
Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social, | NA
cuando corresponda
Pago Anticipo o Pago Anticipado*? RUT (Primer Pago) NA
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento | NA
equivalente)*’
Pago Anticipo o Pago Anticipado*? NA

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE

C.C.29.184.675

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

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




Cédigo: 1G.1.19.04.08

ESCUELA Fecha: 8/07/2013
wwg%gp'\gﬁ INFORME DE ACTIVIDADES
Version: 4

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia [ 30 | Mes | 10 | Afio

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre ) -
Contratista: NATALIA INES MORA SANCHEZ

Documento de

Identificacién; | 5°6-262.173

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

Periodo de ejecucion
de la actividad: Del | 01/10/2015 al | 30/10/2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detaite tas actividades ejecutadas on desarrolio del objeto contractual):

1. Realizacién de consultas médicas: se atiende 194 consultas médicas externas, 1 urgencias.
2. 12 Consultas de anticoncepcion

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

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

/
(1l

NATALIA INES MORA SANCHEZ
C.C. 38.562.173

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano
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Codigo: 1G.1.19.04.07 Codigo: 1G.1.19.04.07
h ESCUELA Fecha: 08/07/2013 ESCUELA .
ONACIONAL Fecha: 08/07/2013
) TR AREROTE INFORME DE SUPERVISION = g'gg%gygﬁ INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA . INSTITUCION UNIVERSITARIA Vers:én. 5
Pagina 1 de 2 Pagina 2 de 2

6. INFORME FINANCIERO:

Fech i
echa Dia | 30 | Mes | 10 Afio | 2015 Valor del Contrato + otro si: $38.164.000
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA: Valor a Pagar. $4.300.000
Valor Ejecutado:
Nombre $29.564.000
Contratista: NATALIA INES MORA SANCHEZ Valor por Ejecutar: $8.600.000
Documento de
Identificacion: 38.562.173 7. OBSERVACIONES:
Tipo de L . No. de
Contrato: Prestacion de Servicios Contrato: 1-06-03-94-2015
:3,',';’,?,?;;:,1'.“ adoylo  pey | 01/10/2015 al | 30/10/2015 ]
) 8. SUPERVISOR: 7]
1. OBJETO: % (/&
Prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestién de la Unidad de bienestar universitario MARIA ISABEL ANDRADE

en el fortalecimiento del talento humano y el bienestar universitario a través del desarrollo de la C.C.29.184.675

promocién y prevencion de la salud en el medio ambiente universitario.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta diciembre 31 de 2015

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

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)

<+ Prestar los servicios con responsabilidad y eficiencia

+ Poner al servicio de la Institucion toda su experiencia y
conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato

<+ Desarrollar la promocién de la salud en el ambiente

universitario para alcanzar una cuitura de auto cuidado y <+ 100%
prevencién de riesgos profesionales, a través de la + 100%
atencion de consultas medicas a estudiantes y personal <+ 100%
administrativo, la coordinacion de las brigadas de <+ 100%
emergencia y el plan de emergencia y evacuacion para la <+ 100%
Institucion dentro de la parte académica <+ 100%
Realizar consulta médica de urgencia a la comunidad <+ 100%

universitaria.

Llevar registro de los pacientes atendidos.

Apoyar las actividades de salud organizadas por la
Coordinaciéon de Bienestar Universitario.

@ Contribuir con los programas de promocién y prevencion
para la comunidad universitaria.

L4+ ¢

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
v Atendié 194 consultas médicas prioritarias y externas, 1 urgencias
<+ Atendié 912consultas de planificacion familiar.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presento: Informe de Actividades: Pagos Seguridad Social:

Certificacion cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

Ingreso al aimacén

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano Una Administracién Universitaria con Sentido Humano



ESCUELA
\ho

NACIONAL
® del DEPORTE

AUTORIZACION DE PAGO

Codigo:1G.1.19.04.11

Fecha: 08/07/2013

INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSion: 5
Pagina 1 de 1
Fecha: Dia| 31 | Mes | 07 ARo | 2015
Para: Dra. Sonia Lorena Rosero - Unidad de Tesoreria
De: Maria Isabel Andrade- Vicerrectora Administrativa
Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre Contratista:. NATALIA INES MORA SANCHEZ
Documento de
Identificacion: 38.562.173
No. de Contrato: 1-06-03-94-2015 Valor a pagar: $ 4.300.000
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
85 85
COMPRAS Y SUMINISTRO = .§ SERVICIOS 2 §
8% 85
of oS
Informe de Supervisién (Original) Informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) X
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copia) X
de Parafiscales y Seguridad Social
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia) X
equivalente)*'
Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social, | NA
cuando corresponda
Pago Anticipo o Pago Anticipado*? RUT (Primer Pago) NA
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento | NA
equivalente)*'
Pago Anticipo o Pago Anticipado*? NA

ri

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE

C.C.29.184.675

i =
o




Cédigo: 1G.1.19.04.08

N o AL ION, Fecha: 8/07/2013
) L AT INFORME DE ACTIVIDADES
Versién: 4

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia| 31 | Mes | 07 ARo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: NATALIA INES MORA SANCHEZ

Documento de

Identificacion: 38.562.173

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

Periodo de ejecucion

de la actividad: Del | 01/07/2015 al | 31/07/2015

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

1. Realizacion de consultas médicas: se atiende 180 consultas médicas externas, 0 urgencias.
2. 28 Consultas de anticoncepcién

3. 70 Aperturas de Historias Clinicas

4. Charla de Salud sexual y Reproductiva y presentacion de servicio médico en induccién

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

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

1

[

!
s

NATALIA INES MORA SANCHEZ
C.C. 38.562.173

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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Codigo: 1G.1.19.04.07

& ESCUELA Fecha: 08/07/2013
) L AR INFORME DE SUPERVISION
Versioén: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 2

Fecha Dia[ 31 ]Mes 07 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: NATALIA INES MORA SANCHEZ

Documento de
Identificacion:

38.662.173

Tipo de No. de

Prestacion de Servicios 1-06-03-94-2015

Contrato: Contrato:
Periodo evaluado y/o
supervisado: Del | 01/07/2015 al | 31/07/2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestion de la Unidad de bienestar universitario
en el fortalecimiento del talento humano y el bienestar universitario a través del desarrollo de la
promocion y prevencion de la salud en el medio ambiente universitario.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta diciembre 31 de 2015

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

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)

+ Prestar los servicios con responsabilidad y eficiencia

+ Poner al servicio de la Institucion toda su experiencia y
conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato

+ Desarrollar la promocion de la salud en el ambiente

universitario para alcanzar una cultura de auto cuidado y + 100%
prevencion de riesgos profesionales, a traves de la + 100%
atencion de consultas medicas a estudiantes y personal <+ 100%
administrativo, la coordinacion de las brigadas de <+ 100%
emergencia y el plan de emergencia y evacuacion para la <+ 100%
Institucion dentro de la parte académica + 100%
Realizar consulta médica de urgencia a la comunidad <+ 100%

universitaria.

Llevar registro de los pacientes atendidos.

Apoyar las actividades de salud organizadas por la
Coordinacion de Bienestar Universitario.

Contribuir con los programas de promocién y prevencion
para la comunidad universitaria.

¢ 44+ ¢

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

+ Atendio 86 consultas médicas prioritarias y externas, 2 urgencias
< Atendi6 12 consultas de planificacion familiar.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presenté: Informe de Actividades: Pagos Seguridad Social:

Certificacion cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento

. . Ingreso al aimacén
equivalente:




Cadigo: 1G.1.19.04.07

gﬂfﬁcﬁﬁ%&m INFORME DE SUPERVISION FeCh_é' 08/07/2013
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerS|On: 5
Pagina 2 de 2

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato + otro si: $38.164.000
Valor a Pagar: $4.300.000
Valor Ejecutado: $16.664.000
Valor por Ejecutar: $21.500.000

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE
C.C.29.184.675




Codigo:1G.1.19.04.11
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
g-ggfggyg,gm AUTORIZACION DE PAGO P
INSTITUCION UNIVERSITARIA ersion:
Pagina 1 de 1

Fecha: Dia | 01 Mes | 07 Ano | 2015

Para: Dra. Sonia Lorena Rosero - Unidad de Tesoreria

De: Maria Isabel Andrade— Vicerrectora Administrativa

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: NATALIA INES MORA SANCHEZ

Documento de
Identificacion: 38.562.173

No. de Contrato: 1-06-03-94-2015 Valor apagar: $ 3.091.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

85 8
COMPRAS Y SUMINISTRO 28 SERVICIOS =8
- s
o> o>
Informe de Supervisidn (Original) Informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) X
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copia) X
de Parafiscales y Seguridad Social
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia) X
equivalente)*’
Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social, | NA
cuando corresponda
Pago Anticipo 0 Pago Anticipado*? RUT (Primer Pago) NA

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento | NA
equivalen'ce)*1

Pago Anticipoc o Pago Anticipado*2 NA
/
3. VERIFICACION SUPERVISOR: /1 —
MARIA ISABEL ANDRADE ~

C.C.29.184.675 %




Codigo: 1G.1.19.04.08
ESCUELA Fecha: 8/07/2013
g-ggﬁggyg,gm INFORME DE ACTIVIDADES P~
INSTITUCION UNIVERSITARIA Vel’SIOn.
Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracién del informe: Dia I 01 ' Mes l 07 I Afo

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: NATALIA INES MORA SANCHEZ

Documento de

Identificacion: | 0262173

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

Periodo de ejecucion

de la actividad: Del | 28/05/2015 al | 01/07/2015

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

1. Realizacién de consultas médicas: se atiende 86 consultas médicas prioritarias y externas, 2
urgencias.

2. 12 Consultas de anticoncepcion

3. Realizacion de estadistica de causa de consulita

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

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

/
(13!

NATALIA INES MORA SANCHEZ
C.C. 38.562.173

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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Fecha Dia| 01 Mes | 07 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: NATALIA INES MORA SANCHEZ

Documento de

Identificacion: 38.562.173
Con e i€ ici No. de
Contrato: Prestacion de Servicios Contrato: 1-06-03-94-2015

Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 28/05/2015 al 01/07/2015

1. OBJETO:

Prestacién de servicios profesionales de apoyo a la gestion de la Unidad de bienestar universitario
en el fortalecimiento del talento humano y el bienestar universitario a través del desarrolio de la
promocion y prevencion de la salud en el medio ambiente universitario.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta diciembre 31 de 2015

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

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)

Prestar los servicios con responsabilidad y eficiencia
Poner al servicio de la Institucion toda su experiencia y
conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato

<+ Desarrollar la promociéon de la salud en el ambiente

-
A 4

universitario para alcanzar una cultura de auto cuidado y <+ 100%
prevencion de riesgos profesionales, a través de la + 100%
atencion de consultas medicas a estudiantes y personal <+ 100%
administrativo, la coordinacion de las brigadas de < 100%
emergencia y el plan de emergencia y evacuacion para la <+ 100%
Institucién dentro de la parte académica <+ 100%
Realizar consulta médica de urgencia a la comunidad <+ 100%

-
universitaria.

+ Llevar registro de los pacientes atendidos.

< Apoyar las actividades de salud organizadas por la
Coordinacion de Bienestar Universitario.

« Contribuir con los programas de promocién y prevencion

para la comunidad universitaria.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

+ Atendio 86 consultas médicas prioritarias y externas, 2 urgencias
v Atendié 12 consultas de planificacién familiar.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presento: Informe de Actividades: Pagos Seguridad Social:

Certificacion cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento

. Ingreso al almacén
equivalente:
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6. INFORME FINANCIERO:
Valor de! Contrato: $30.910.000
Valor a Pagar: $3.091.000
Valor Ejecutado: $12.364.000
Valor por Ejecutar: $18.546.000
7. OBSERVACIONES:

/

y/i
8. SUPERVISOR: /N

MARIA ISABEL ANDRADE
C.C.29.184.675




