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AUTORIZACION DE PAGO

Codigo:1G.1.19.04.11

Fecha: 08/07/2013

Versioén: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA
Pagina 1 de 1
Fecha: Dia | 27 | Mes | 05 Afo | 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: MOISES ARTURO CABRERA HERNANDEZ
Documento de
Identificacion: 6.135.462 Cali
No. de Contrato: 1-06-03-95-2015 Valor a pagar: $ 7.571.000
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
83 85
COMPRAS Y SUMINISTRO 28 SERVICIOS 28
T 5 T35
Os O
Informe de Supervisién (Original) Informe de Supervisién (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,
Constancia de pago de la ARL (Copia) X

Cuenta de cobro y/o documento
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"2 NA

77
3. VERIFICACION SUPERVISOR: /1 ot
MARIA ISABEL ANDRADE Z_( Mg o
C.C.29.184.675 v /,V

' 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

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




Cadigo: 1G.1.19.04.08

S Fecha: 8/07/2013
A '%%?5‘6‘;%1-& INFORME DE ACTIVIDADES

Versién: 4
INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracién del informe: Dia | 27 | Mes | 05 Afio | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: MOISES ARTURO CABRERA HERNANDEZ

Documento de

Identificacion: | O 139-462 Cali

No. de Contrato: | 1-06-03-95-2015

Periodo de ejecucion

de la actividad: Del | 29/04/2015 al | 27/05/2015

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

Evaluacién medico deportiva a todos los usuarios quienes por medio de la prueba de tamizaje, fueron

clasificados como de riesgo cardiovascular u osteomuscular durante la practica del entrenamiento fisico

Prescripcion del ejercicio a todos los usuarios del centro de acondicionamiento fisico que fueron detectados

con riesgo durante la prueba de tamizaje

Valoracién medico deportiva a todos los usuarios particulares quienes asisten a los programas de preparacion

fisica en el centro de acondicionamiento fisico de la Escuela Nacional del Deporte

Consulta particular de medicina del deporte de personal externo a la Escuela Nacional del Deporte

Remision, control y egreso de los pacientes que requieren del servicio de fisioterapia en la IPS de la Escuela

Nacional del Deporte

Participacion en los disefios de los programa de acondicionamiento fisico y rehabilitacion de lesiones

deportivas en la IPS Escuela Nacional del Deporte

Evaluacién y clasificacién de la estratificacion del riesgo cardiovascular y osteomuscular por medio de un

cuestionario de tamizaje (PAR-Q) a todos los usuarios que pretenden ingresar al centro de acondicionamiento

fisico.

En horas de la tarde se atiende las necesidades medicas prioritarias de medicina general de todas las
ersonas que pertenecen a la Escuela Nacional del Deporte

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

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

MOISES ARTURO CABRERA HERNANDEZ #/ z

CC. 6.135.462 Cali

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

N o5 IO, Fecha: 08/07/2013
) T INFORME DE SUPERVISION

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Version: 5

Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 27 | Mes

05 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: MOISES ARTURO CABRERA HERNANDEZ

Documento de

Identificacion: 6.135.462 Cali

1ipo de ; - No. de

Contrato: Prestacién de Servicios Contrato: 1-06-03-95-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 29/04/2015 al 27/05/2015

1. OBJETO:

Prestacién de servicios profesionales de apoyo a la gestion de la IPS Institucional y apoyo a la
céatedra de Fisiologia General y Ejercicio Fisica | y Il y Medicina Deportiva e Higiene (20horas).

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta diciembre 31 de 2015

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

DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES

EVALUACION DE

CUMPLIMIENTO (%)
1. prestar los servicios con responsabilidad y eficiencia
2. cumplir a cabalidad con el objeto del contrato
3. Evaluacién vy clasificacion de la estratificacion del riesgo
cardiovascular y osteomuscular por medio de un cuestionario de
tamizaje (PAR-Q) a todos los usuarios que pretenden ingresar al
centro de acondicionamiento fisico.
4. Evaluacion medico deportiva a todos los usuarios quienes por
medio de la prueba de tamizaje, fueron clasificados como de riesgo
cardiovascular u osteomuscular durante la practica del
entrenamiento fisico
5. Prescripcion del ejercicio a todos los usuarios del centro de <+ 100%
acondicionamiento fisico que fueron detectados con riesgo durante + 100%
la prueba de tamizaje + 100%
6. Atencién prioritaria en caso de accidente o lesién derivada de la + 100%
practica del ejercicio en el centro de acondicionamiento fisico. v 100%
7. Atencién prioritaria en caso de accidente o lesion derivada de la <+ 100%
practica del ejercicio en personal que pertenece a la escuela + 100%

nacional del deporte

8. Valoracion medico deportiva a todos los usuarios particulares
quienes asisten a los programas de preparacion fisica en el centro
de acondicionamiento fisico de la Escuela Nacional del Deporte

9. Remision, control y egreso de los pacientes que requieren del
servicio de fisioterapia en la IPS de la Escuela Nacional del Deporte

10. Participacién en los disefios de los programa de acondicionamiento
fisico y rehabilitacion de lesiones deportivas en la IPS Escuela
Nacional del Deporte

11. Realizacion de pruebas especiales a deportistas en la IPS Escuela
Nacional del Deporte

PRODUCTOS ENTREGADOS:

Prescripcion del ejercicio a los a los usuarios evaluados del CAF
Programa de acondicionamiento fisico para los usuarios del CAF

e o o |

Evaluacion y clasificacion de la estratificacion del riesgo cardiovascular y osteomuscular por

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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INFORME DE SUPERVISION

Cadigo: 1G.1.19.04.07

Fecha: 08/07/2013

Versiéon: 5

Pagina 2 de 2

medio de un cuestionario de tamizaje (PAR-Q) a todos los usuarios que pretenden ingresar al

centro de acondicionamiento fisico.

e Historias clinica de los usuarios evaluados en el CAF.

« Clasificacion y estratificacion de riesgo de los usuarios del CAF.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presento:

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

Ingreso al almacén

Informe de Actividades: Pagos Seguridad Social:

Certificacién cumplimiento pagos
seguridad social

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $75.710.000
Valor a Pagar: $7.571.000
Valor Ejecutado: $22.713.000
Valor por Ejecutar: $60.568.000

7. OBSERVACIONES:

/

8. SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE

C.C.29.184.675

iz

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




