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Fecha: oia fz7l r'rres foll ano f zorsl

Para:

De:

Dra. Sonia Lorena Rosero - Unidad de Tesoreria

Maria lsabel Andrade- Vicenectora Administrativa

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

Nombre Contratista: MOISES ARTURO CABRERA HERNANDEZ

No. de Contrato: 1-06-03-95-2015 Valor a pagar: $ 7.571.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE OE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO

lnforme de Supervisi6n (Original)

Formato lngreso Almacen (Original)

Constancaa de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro v/o documento
equivalente)*1

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago Anticipado'2

SERV|CtOS

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
de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro v/o documento
equivalente)*1

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2
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3. VERIFICACION SUPERVISOR: /h -.-1

MARIA ISABEL ANDRADE _______w:__...
c .c .29 .184 .67 5

I 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 Administraci6n Universitaria con Sentido Humano



ESCUETA
.NACIONAL

del DEPORIEa
INS'ITUCION UNIVEPSITARIA

INFORME DE ACTIVIOADES

C6digo: lG.1.19.04.08

Fecha: 8i/07/20 13

Version: 4

Pagina 'l de 'l

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de Contrato:

MOISES ARTURO CABRERA HERNANDEZ

6.135.462 Cali

1-06-03-95-2015

Periodo de ejecuci6n
de la actividad: 29|UDO15 27t05t2015

Fecha de etaboraci6n det informe: oia fd ues fos 
-l 

mo f zors 
-l

las actividades eiecutadas en desarrollo del

Evaluaci6n medico deoortiva a todos los por medio de la prueba de tamizaje, fueron
clasificados como de riesgo cardiovascular u osieomuscular durante la prectica del entrenamiento fisico
Prescripci6n del ejercicio a todos los usuarios del centro de acondicionamiento fisico que fueron detectados
con riesgo durante la prueba de tamizaje
Valoraci6n medico deportiva a todos los usuarios particulares quienes asisten a los programas de preparaci6n
fisica en el centro de acondicionamiento fisico de la Escuela Nacional del Deporte
Consulta particular de medicina deldeporte de personalexterno a la Escuela Nacional del Deporte
Remisi6n, control y egreso de los pacientes que requieren del servicio de fisioterapia en la IPS de la Esorela
Nacional del Deporte
Participaci6n en los disenos de los programa de acondicionamiento fisico y rehabilitaci6n de lesiones
deportivas en la IPS Escuela Nacional del Deporte
Evaluaci6n y clasificaci6n de la estratificaci6n 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
fisim.
En horas de la tarde se aliende las necesidades medicas prioritarias de medicina general de todas las

s, ENof--l

CC. 6.135.462 Cali

Lrna Administraci6n UniveGitaria con Sentklo Humano
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ESCUETA
.NACIONAI.

d6l DEPORIE

UNIVIRSITARIAINSIITUCI6N

INFORME OE SUPERVISION

C6digo: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

Pegina 1 dez

.tN GENERAL DEL CONTRATISTA:

MOISES ARTURO CABRERA HERNANDEZ

6.135.462 Cali

Prestacion de Servicios 1-06-03-95-2015

291O4t2015 27t05t2015

Fecha oiaf4 r,aes foll eno f zoril

1

Prestaci6n de servicios profesionales de apoyo a la gestion de la IPS lnstitucional y apoyo a la
cetedra de Fisiologia General y Ejercicio Fisica ly ll y Medicina Deportiva e Higiene (2ohoras).

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta diciembre 31 de 2015

CIOH DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFOR,IiE:

OBLIGACIONES
EVALUACION DE

CUMPLIMIENTO (%)

1.
2.
c.

prestar los servicios con responsabilidad y eficiencia
cumplir a cabalidad con el obieto del contrato
Evaluaci6n y clasificaci6n de la estratificaci6n del riesgo

cardiovascular y osteomuscular por medio de un cuestionario de

tamizaie (PAR-Q) a todos los usuarios que pretenden ingresar al

centro de acondicionamiento flsico.
Evaluaci6n 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 e.iercicio a todos los usuarios del centro de

acondicionamiento fisico que fueron detectados con riesgo durante
la prueba de tamizaje

6. Atinci6n prioritaria en caso de accidente o lesi6n derivada de la
practica del ejercicio en el centro de acondicionamiento fisico.

7. Atencion prioritaria en caso de accidente o lesi6n derivada de la

prdctica del eiercicio en personal que pertenece a la escuela

nacionpl del deporte
8. Valoraci6n medico deportiva a todos los usuarios particulares

quienes asisten a los programas de preparaci6n fisica-en el centro

de acondicionamiento fisico de la Escuela Nacional del Deporte

9. Remisi6n, control y egreso de los pacientes que requieren del

servicio de fisioterapia en la IPS de la Escuela Nacional del Deporte

10. Participacion en los disefios de los programa de acondicionamiento
fisico y rehabilitacion de lesiones deportivas en la IPS Escuela

Nacional del DePorte
'11. Realizaci6n de fruebas especiales a deportistas en la IPS Escuela

Nacional del DePorte

4.

J 100%
J 100%
J 100%
e 100%
J 100%
. 100%
J 100%

4. PRODUCT
Prescripci6n del ejercicio a los a los usuarios evaluados del CAF

Programa de acondicionamiento fisico para los usuarios del CAF

Evaiuaci6n v clasificaci6n de la estratificaci6n del riesgo cardiovascular

una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano
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medio de un cuestionario de tamizaje (PAR-O) a todos los usuarios que pretenden ingresar al
centro de acondicionamiento flsico.
. Hislorias clinica de los usuados evaluados en el CAF.
. Clasificaci6n v eslralifcaci6n de riesoo de los usuarios del CAF.

5. SOPORTE PARA P

El contratista prcsent6: lnforme de Mivirad€s: Fl pagos Ssgurirra<l Social: F-]

:;$Jrd":"f"" 
o" 

"ob'o 
o doc,mento fl rngr'so ar akn"*n l-l Em":o*To",nento 

pagos l-l

6. INFORME FINANGIERO:

Valor del Contrato: $75.710.000

Valor a Pagar $7.571.000

Valor Eiecutado: $22.713.000

Valor por Ejecutar: $60.568.000

7. OBSERVACIONES:

I
8. SUPERVISOR:

TARIA ISABEL AilDRADE Ury,
F

c.c.29.184.675

Una Administraci6n Universitaria con Sentiro Humano


