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AUTORIZITCIOil T}E PAGO

Cód(¡o:!G.1.19.04.11

Fecfia: AUO7f2O13

Versión:5

Página I de 1

Para:

De:

Fecha: Dra l-2al mes l-rol ano l-zors I
SONIA LORENA ROSERO, Tesorera

VICERRECTOR¡A ADMINISTRATIVA

1 Los Documentos soportes de pago deben reposar elrrla a@a del Contrato.
' Para pagos de Anticipo o Pago Ar¡ticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado

Me permito enviar a Usted para el respecfivo pago, formdo dirft¡encíado y veriñcado.

GENERAL DEL GOIIITRATE|TA:

Nombre Contratista:

Documento de
ldentÍñcación:

No. de Contrato:

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

1.r30.634.565

1-()&'0$96.2015 Valor a pagar $ 2.365.909

lnforme de Supervisión (Ori¡inaf)

Formato lngreso Almacén (Origind)

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Segurillad Social

Documento soporte de pago facfura,
Cuenta de cobro ylo docurnento
equivalente)*1

RUT (PrimerPago)

Pago Anticipo o Pago Ar¡ticipado'

lnforme de Supervi§ón (Origina)

Constancia de pago de la EPS (Copia)

Constancia de pago de la AFP (Copa)

Constancia de pago de la ARL (Cop¡a)

Cor§ancia de urmplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando conesponda

RUT (PrimerPago)

Elocumento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro ylo documento
eguivalente)'l

Pago Antidpo o Pago Anticipado*
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Una Administración Universitaria c¡n Sentklo Humano
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ESCUETA
.NAC¡OñIAL-de! DEPORIEa

INSf IIUCIÓN UNIVEPSIIAPIA

|ilFORTE DEACTIVI'ADES

Código: lG.1 .l 9.0¿1.08

Fecha:8n7m13

Verskin:5

Págha I de I

l\r(rlll,all5l¡1.

Fectra de ehbor*ih del hro¡rre: D*a l-2;l ks l]ol en" [- zoGl

3. ANEXO PAGO A LA SEGURf,IAD SOCNL DEL PERI(X}O CORRESPIONDIENTE:

sr ENoT--l

l. OEL GOflTRATISTA:

VICTOR ANDRES f»AZ PERALTANombrc
Contratista:

Docurnenbde
ldentifrcackln:

No. de Contrato:

1.f 30.63¿1.565

1{b{}9G'20f 5

Perir¡do de eiecucitln flel
de la activklad:

28'GrnA15 al 2A10m15

. Asesoria de esü¡diantesde práclft;a pe@ógica en elCAF.
¡ Contol y seguümiento de progranre de entenar¡ienb-
o Se Dbeñaron progralnas especÍñcc para d entrenambnto de h hperüofia.
o Se crearcn planes de Promocith y prevenclfi de h salud por rnedio de buenos hábitos en

actfuilad fbica, tx¡scando nrprar h caldad de vila de los r¡sualbs del CAF.
o Se hace Mgtanch constanb de los planes de entenamienb y cumplimiento de los

obletivos.
. Se Dfoige enüenambntos de acondicionambnto fisico a personal hbmo y eÍerno que

as'sten al CAF.
o Velar por la conecb ejeanción de lc diferentes eierdcbs.
o Asbtencia y preparaciiin en brtalecirúerlb ñdco al pesonal del CAF.
o Hacer seguimbnto de bs diferentes fa6es dd enfemmbnto depofivo (Cabntamiento,

VIGTOR ANDRES Í'IAZ PERALTA

Una Admirisüación Univesitaria con Serfido Humano



ESCUEIA
.NACIONAL-del DEPORIE

¡Nsrtrucló¡r uNtvERstrARtA

¡NFORTE DE SUPERVIS¡ON

Código: |G.1.19.04.07

Fecha:0ü47i2013

Versión:5

Página'l de2

1 GENERAL DEL CONTRATISTA:

VICTOR A]{DRES DIAZ PERALTANombre
Gontratista:

Documento de
ldentificación: 1.130.634.565

Tipo de
Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

No. de
Gont¡ato: 146-03-9G201s

Periodo evaluado ylo
supervisado: 2f/lü9,nols 28t10t2015

Fecha oia l-za-l nes l-ro-l en" l-zorsl

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PREPARADOR FIS¡CO DEL CENTRO
DE ACONDICIONAMINTO CAF

2. TERTINO DEL CONTRATO:

Del 021031201 5 Al 31 nA2O1 5

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EVALUACION DE CUTPLM|ENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORTE:

OBL¡GACIONES E\TALUAGTOI{ DE CUilPL|il¡ENTO (%)

Ser apoyo técnico del personal del
servicio alcliente
Diseñar, elaborar y aplicar los
progr¡mas personales de enfenamiento
de cada uno de los usuarios.
Velar por la conecta ejecución de los
diferentes ejercicios llevados a cabo en
las instalaciones del CAF.
Realizar un acompañamiento y
asesoramiento a los estudiantes que
realizan la practica en elCAF.
Darle información técnica a los alumnos
sobre el progmma que está
desanollando y sobre temas de salud,
fisiología y temas afines cuando sea
solicitado demosúando seriedad,
respeto y amabilidad.
Cuidar y proteger todos y cada uno de
los implementos o instalaciones del
CAF.

1úoa

t00%

1000.4

1000h

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
. Desar¡ollan metodologías especiñcas para el enüenamiento de !a hipertrcfia y fuerza

exploeiva
. diseñaron informe especíñcos para las persons que se encuentlan realizando

rchabilitación ñsica en el CAF, loo cuales se les maneia de forma individualizada de
acueldo con la patología infomada en la hbtoria clínica que reposa en la IPS de la
institución

. Diseño de campaña pala prorrxryel el cuidado de loe implernentc que se encuentran
en el GAF v el uso de loe elernentos mantener una adecuada hioiene en el

Una Adminbtración Universitaria con Sentilo Humano



INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA

INFORTE DE SUPERVISION

Código: lG.1.19.04.07

Fecha: OüO7i2O13

Versión:5

Página 2de2

m§mo.
o rcalizalon 30 planes y programas de acondicionamiento ñsico para los usuarioe del

CAF.

5. SOPORTEPARA

El contraüsta prcsentó: lnturme deActirridades' l-rl Page Segurita¿ Soc¡at l-Il

§fff¿"tJ:"" 
de cobro o docr'¡mento 

[_-] ,*'*" araknacén I mfmphniento 
pasc 

t]

18.927.272

c.c.291846,75

Una Adminisüración Unúersitaria con SentiJo Humano



g.E:?iF$".,.
INSIIIUCI6N UNIVEPSIIARIA

AUTORZACION DE PAGO

C6digo:|G.1.19.04.11

Fecha: 08/072013

Versi6n: 5

Pagina I de 3

Fecho: oiofilr,res [G] mo [-z]]sl
Poro:

De:

SONIA LORENA ROSERO Profesionol Universilorio

MARIA AN - Vicenectoro Adminislrotivo

Me permilo envior o Usted poro el respeclivo pogo, formolo diligenciodo y verificodo.

I. INfORiAACION GENERAT DEI. CONIRATISTA:

Nombre
Conlrolisto: VJ.CTOR ANDRES DIA? ?ERAI:I4 . . ..
Documento de
ldentificoci6n: C.C.111,30.6q1i65. ., .. ... .. .___._-- , ..-

No. de Conlroto: J{6{}95-2015 Volor o pogor: $ .2$65.?09

2. DOCUAAENTOS SOPORIE DE PAGO

coi PRAS Y suiirrNrsTRo E E
Eg

lnforme de Supervisi6n (Originol) 
f

Formoto lnsreso Almoc6n (originort 
[-l

Consloncio de cumplimienlo de |-l
li.!3, 

o. Porofiscoles y sesuddod 
I I

Documenlo soporte de poso n
(Focluro, Cuenlo de cobro y/o | |

documenlo equivolente)'r l- I

RUT (Primer Pogo)

SERVtCtOS

lnforme de Supervisi6n (Originol)

Consloncio de pogo de lo EPS

(Copio)

Constoncio de pogo de lo AFP
(Copio)

Constoncio de pogo de lo ARL
(Copio)

Consloncio de cumplimienio de
pogo de Porofiscoles y Seguridod
Sociol, cuondo conespondo

RUT (Primer Pogo)

Documento soporte de pogo
(Focturo, Cuenio de cobro y/o
documento equivolenle)*l

Pogo Anlicipo o Pogo Anticipodo'2

l
Pogo Anticipo o Pogo Anticipod", 

I

€€
*E
6g

l-.L-l
It-

xL-t-
xt_

[-
nlo

nlo
:
nlo

:
nlo

3. VERIFICACI6N SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE GARCIA lxd,z,. V. ('

I Los Documentos soporles de pago doben reposar en la calpeta del Contrato.
z Para pagos de Anticipo o Pago Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado

una Adminbtraci.tn Univ€rsitraria con Sentiro Humano



ESCUELA
.INACIONAL

d6I DEPOPIE

tNsrtllcr6N

INFORIIE DE ACTIVIDADES

C6digo: |G.1.19.04.08

Fecha:8/0712013

Versi6n: 4

Pegina 1 de I

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de Contrato:

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

'I _ 130.634.565

1{6-03-96-2015

Periodo de ejecuci6n
de la actividad: 28t04t2015 27tlsno15

Fecha da etaboraci6n det informe: oia [-zI ues [-oil lro f zoril

Delalle 
'as 

aclividadcs ciccutadas en desaaaollo del

. Asesoria de estudiantes de pradica pedag6gica en el CAF.

. Control y seguimiento de programas de entrenamiento.

. Se Disenaron programas especiricos para el entrenamiento de la hipertrofia.

. Se crearon planes de Promoci6n y prevenci6n de la salud por medio de buenos habltos en
actividad fisica, buscando mejorar la calidad de vida de los usuarios del CAF.

. Se hace Vigilancia constante de los planes de entrenamiento y cumplimiento de los
objetivos.

. Se Dirige entrenamientos de acondicionamiento fisico a personal interno y externo que
asisten al CAF.

. Velar por la crnecta ejecuci6n de los diferentes ejercicios.

. Asistencia y preparaci6n en fortalecimiento lisico al personal del CAF.

. Hacer seguimiento de las diferentes fases del entrenamiento deportivo (Calentamiento,

s, E"ol.l

Una Admhist aci6n Universilaria con Sentido Humano
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INSTITUCION UNIVERSITARIA

S.Fff.YBK*

-O 

del DEPORTE

INFORME DE SUPERVISION

C6digo:1G.1.19.04.07

Fecha:08107n013

Versi6n: 5

Pdgina 1 de 6

PRESTACION DE SERVICIOS

VICTOR ANDRES DIAZ PEMLTA

1.130.634.565

't -06-03-96-20 1 5

2AtO4nO15 27 tO5nO15

PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIOMTES COMO PREPARADOR FISICO DEL CENTRO DE

ACONDICIOMMINTO CAF

Del 02fr3fr2015 N 31 1 12,/i201 5

clisnlo
. Disellar, elaborar y aplicar los programas

personales de entrenamisnto de cada uno ds los
usuarios.

. Velar por la corecta ejecuci6n d€ los dife,entes
ejerclios llevados a cabo en hs insialacbn6 del
CAF.

. Realiar un acoanpallsmiento y asesoramiento a
los estudiantes que roalizan la pBctica sn elCAF.

. Darb informaci6n t6cnica a loa alumnoe sobr6 el
programa que e3t6 desanollando y sobro tomas de
salud, fsiologla y temas afines cxrando sea

solicitado demo6trando sededad, r€speto y
amabilidad.

. Cuidar y proteger todos y cada uno de los
implementos o instalacbnas del CAF.

Gnriitjn maoiologlas especlflca! Para el entrenamienio de la hlpetuont y ruerila exploarv'

Ctsenaron tnfonner e-pOClfcos para lai per:ona3 que se on.Uentian raalizando rshab.llitagl6n tlsica on el

cai,-iar 
"u.rea ". 

ro mane;a di tonna t'ndlvlduadda de acwrdo con la patoloola lnlormada en la

hlstoria qllnlca qus roposa en la IPS de la hstituci6n
Disofio ds campana para plomovoa el culdado do lo! lmPlomenloa que ao encu'ntran on sl cAF y el uso

de lot slementos para mantener una adecusda hlgiene en ol mlEmo'

rsalizaron 30 plan€a y progranas de acondlsionamlento tlsico para loe usuarloo dol cAF'

Elcontr"tlsta pr6sent6: lnfoms de AciivloaOes: l-il Pasos Sssutidad Social: El

5i#f,,;"i::"'o" ""bro 
o do"umento l-l rnereso ararn""6" l-l ffiH;oHfi''"r€nto 

pas* l-l

Una Adminbtraci6n Universilaria con Sentido Humano



INSTITUCI6N UNIVERSITARIA

t-oFflBYBS"lla del DEPOm

INFORIE DE SUPERVISION

C6digo: |G.1.19.04.07

Fecha: 08/07/2013

Verskln: 5

Pegina 2 de 6

Un Adnhlf.d6n Unlva*.it 6.l S.nliiro Htmam



INSTITUCIÓ N

AUTORIZACION DE PAGO

Código: lG. 1 .19.04.11

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de I

Fecha: o¡a l--zs--l mes F7-l eno [-zorsl
Para:

De:

SONIA LORENA ROSERO, Tesorera

VICERRECTORIA ADMI N ISTRATIVA

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

T. ¡XTONTUNC¡ÓN GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

1 .130.634.565

'1-06-03-96-2015 Valora pagar: $ 2.365.909

PAGO

..MPRAS Y suMrNrsrRo #E
d5

lnforme de Supervisión (Original)

."_' HFormato lngreso Almacén (Original) 
L__l

Constancia de cumplimiento de pago l-l
de Parafiscales y Seguridad Social 

L___]
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro Ylo documento I Iequivalente)*1 I I

RUT (Primer Pago)

SERVICIOS

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
Cuenta de cobro
equivalente)*1

Pago Anticipo o Pago AnticiPado*2

3,E Io$ 
|

uE 
I

ru
trl
trl
E
Er
E
E

I
Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 

I
de pago (Factura,

ylo documento

/1

ffiSon:

MARIA ISABEL ANDRADE

c.c.29184675
ffi,,4

I



INFORME DE ACTIVIDADES

Código. |G.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versión: 4

Página 1 de 1

Fecha de etaboración del informe: o¡a [zil rvles l-o?-l nno fáGl
1. GENERAL DEL CONTRATISTA:

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

1 .130.634.565

1-06-03-96-2015

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

Periodo de ejecución
de la actividad:

30/06/2015 28t0712015

2. INFORME DE
. Asesoria de estudiantes de práctica pedagÓgica en eICAF'
o Control y seguimiento de programas de entrenamiento'
. Se Diseñaron programas específicos para elentrenamiento de la hipertrofia.

¡ Se crearon planes de Promoción y prevención de la salud por medio de buenos hábitos en

actividad física, buscando mejorai la calidad de vida de los usuarios del CAF'

. Se hace Vigilancia constante de los planes de entrenamiento y cumplimiento de los

objetivos.
. Se Dirige entrenamientos de acondicionamiento físico a personal interno y externo que

as¡sten alCAF.
. Velar por la correcta ejecución de los diferentes ejercicios'
¡ Asistencia y preparaciÓn en fortalecimiento físico al personal del CAF'

o Hacer segúimiento de las diferentes fases del entrenamiento deportivo (Calentamiento,

Estiramientos y eiercicios de fortalecimiento

RRESP!NqlExrE

s, ENol--l
4. CONTRATISTA:

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

Una Adm¡n¡stración Univers¡taria con Sentido Humano

tNsilructóN UNtvERStTARtA
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INFORME DE SUPERVISION

Código: 1G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 2 de 2

| 
. 

Eif"r"" 
30 planes y programas de acondicionamiento físico para los usuarios del 

I

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presentó:

Factura, Cuenta de Cobro o documento [_l ,nor".o al almacén [--l Cert¡t¡cación cumplimiento pagos

equivalente: I I - I lseguridadsocial | |

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: 23.659.091

Valor a Pagar: 2.365.909

Valor Ejecutado: 11.829.545

Valor por Ejecutar: 11.829.546

c.c.29184675



ESCUETA
.NACIONAL

de| DEPORTE

INSTIfUCIÓN UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE PAGO

Código: lG.'1 .19.04.1 1

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 1

Fecha: o¡a l-zal rvles [-07-] eno l-zorsl

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

1. INFORMAC L DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

Documento de
ldentificación: 1.130.634.565

No. de Contrato: l-06-03-96-2015 Valora pagar: $ 2.365.909

DOCUMENTOS SOPORTE DE P,

€:E
s.E
lll .-

8g

tr
tr
tr
tr
T
tr

COMPRAS Y SUMINISTRO

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

€:Eo$
6'?
8g

E
E
E
E
Er
E
E

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

Para:

De:

SONIA LORENA ROSERO, Tesorera

VICERRECTORIA ADMI N ISTRATIVA

MARIA ISABEL ANDRADE

c.c.29184675



¡NFORME DE ACTIVIDADES

Código: |G.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versión: 4

Página 1 de 1

Fecha de elaboración de! informe: o¡a [zll ues [07-l eno fárs 
--l

ERIO DOTORRESPO N DI ENTE :

s, ENo[--_l

1. I DEL CONTRAT]STA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

Periodo de ejecución
de la actividad:

30/06/201 5 28t07t2015

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

1 .130.634.565

1-06-03-96-2015

2. INFORME DE ACTIVI {*etaile l"*s aca;ivid*d*s ejecrJladas rttt dc*arrrstrl* d*x a*i*t"es **t:'::::tr:lt:aiil

. Asesoria de estudiantes de práctica pedagógica en el CAF.

. Controly seguimiento de programas de entrenamiento.

. Se Diseñaron programas específicos para el entrenamiento de la hipertrofia.

. Se crearon planes de Promoción y prevención de la salud por medio de buenos hábitos en

actividad física, buscando mejorar la calidad de vida de los usuarios del CAF'
. Se hace Vigilancia constante de los planes de entrenamiento y cumplimiento de los

objetivos.
. Se Dirige entrenamientos de acondicionamiento físico a personal interno y externo que

asisten al CAF.
o Velar por la correcta ejecución de los diferentes ejercicios'
o Asistencia y preparación en fortalecimiento físico al personal del cAF.
. Hacer seguimiento de las diferentes fases del entrenamiento deportivo (Calentamiento,

Estiramientos de fortalecimiento'

4. CONTRATISTA:

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

Una Admin¡straciÓn Universitaria con Sentido Humano

§.!'5"¿?fu-t,
rNsilrucróN uNtvERslTARtA
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ESCUELA
.NACIONAL

del DEPORTE

UN IVERSITARIAtNsrtrucró¡¡

INFORME DE SUPERVISION

Código: lG.1 .19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 2

I. INFORMA GENERAL DEL CONTRATISTA:

VICTOR ANDRES DIA¿ PERALTANombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

1 .130.634.565

Tipo de
Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS
No. de

Contrato: 1-06-03-96-2015

Periodo evaluado y/o
supervisado:

Del 30/06/2015 al 28t0712015

Fecha o¡a l-zal rues l-oi_] ano l-zorsl

1. OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PREPARADOR FISICO DEL CENTRO

DE ACONDICIONAMINTO CAF

trenamiento de la hipertrofia y tuerza

explosiva
. diseñaron informes específicos para las personas que se encuentran realizando

rehabilitación física en el CAF, los cuales se les maneja de forma individualizada de

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Del 02103t201 5 Al 31 t 12t2015

DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES
EVALUACTON DE CUMPLIMIENTO (%)

Ser apoyo técnico del Personal del
servicio al cliente
Diseñar, elaborar y aPlicar los
programas personales de entrenamiento
de cada uno de los usuarios.
Velar por la correcta ejecuciÓn de los
diferentes ejercicios llevados a cabo en
las instalaciones del CAF.
Realizar un acomPañamiento Y

asesoramiento a los estudiantes que
realizan la practica en el CAF.
Darle información técnica a los alumnos
sobre el programa que está
desarrollando y sobre temas de salud,
fisiología y temas afines cuando sea
solicitado demostrando seriedad,
respeto y amabilidad.
Cuidar y proteger todos y cada uno de
los implementos o instalaciones del
CAF.

100o/o

100%

100%

100Yo

4. PRODUCTOS ENTREG



INFORME DE SUPERVISION

Código. 1G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 2 de 2

| . realizaron 30 planes y programas de acondicionamiento físico para los usuarios del 
II cm.

5. SOPORTE PARA PAGO:

Factura, Cuenta de Cobro o documento Certificación cumpl¡miento pagos I-lequ¡vatente: L- ] lngreso al almacen | | segur¡¿ad social I I

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: 23.659.091

Valor a Pagar: 2.365.909

Valor Ejecutado: 11.829.545

Valor por Ejecutar: 11.829.546

c.c.29184675

§r.t"to?át"t.fO ue' DEiüiiE
rrust¡rucró¡¡ uNtvERsrTARrA



S.frt"tYáS".-.-a der DEPORTE

tNsTrf ucróñ uNtvEFstraEta

AUTORIZACION DE PAGO

Código:lG. 1. 1 9.04. 1'1

Fecha: 08/07/2013

Versión: 5

Página 1 de 1

Fecha: o¡, fzzl Mes foal eno l-lors I
Para:

De:

lnforme de Supervis¡ón (Original)

Formato lngreso Almacén (Or¡ginal)

Constancia de cumplim¡ento de pago
de Parafscales y Segur¡dad Soc¡al

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

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago Antic¡pado.2

lnforme de Superv¡s¡ón (Or¡ginal)

Constancia de pago de la EPS (Cop¡a)

Constanc¡a de pago de la AFP (Copia)

Constanc¡a de pago de Ia ARL (Copia)

Constanc¡a de cumplimiento de pago
de Paraf¡scales y Seguridad Social.
cuando corresponda

RUT (Pr¡mer Pago)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento
equivalente)"1

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

1 Los Documentos soporles de pago deben reposai en Ia carpeta del Contralo.
2 Para pagos de Ant¡c¡po o Pago Anticipado se debe anexar pago de Segur¡dad Soc¡al o certificado

Me permito env¡ar a Usted para el respect¡vo pago, formato diligenc¡ado y ver¡f¡cado.

ERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista:

Documento de
ldent¡ficación:

No. de Contrato:

VICTOR ANDRES DIAZ PEMLTA

oF!:

ü§

T
T
E
T
T
T

SONIHORENA ROSERO, Tesorera

VICERRECTORIA ADMIN ISTRATIVA

COMPRAS Y SUMINISTRO SERVtCtOS
€:El!H
H!o;

E
tr
T
T
tr
tr
E
tr

c.c.29184675

Una Adm¡nistración Universitaria con Sentido Humano





INFORME DE ACTIVIDADES

Código: lG.'1.1 9.04.08

Fecha:810712013

Versión: 4

Página 1 de 1

Fechadeélaboracióndet ¡nfome: otafzl ues foil ano l-zols-l

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

s ENo[-l

l. GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contrat¡sta:

Documento de
ldent¡ficac¡ón:

No. de Contrato:

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

1.130.634.565

1-06-03-96-2015

Periodo de ejecuc¡ón
de la activ¡dad: 2810712015 27t08t2015

2. INFORME DE las aci¡v¡dades eiecutades en desarrollo del
. Asesoria de estudiantes de práct¡ca pedagóg¡ca en el CAF.
. Control y seguimiento de programas de entrenamiento.
o Se Diseñaron programas específ¡cos para el entrenamiento de la hipertrofia.
. Se crearon planes de Promoción y prevenc¡ón de la salud por med¡o de buenos hábitos en

activ¡dad fis¡ca, buscando mejorar la cal¡dad de vida de los usuarios del CAF.
. Se hace V¡g¡lancia constante de los planes de entrenam¡ento y cumplimiento de los

objetivos.
. Se Dirige entrenam¡entos de acondicionamiento fís¡co a personal interno y externo que

asisten al CAF.
. Velar por la correcta ejecución de los diferentes ejerc¡cios.
. Asistenc¡a y preparación en fortalecimiento fís¡co al personal del CAF.
. Hacer seguimiento de las diferentes fases del entrenamiento deportivo (Calentamiento,

4. CONTRATISTA:

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA
c c ' '3: a3-1 5a:

Una Adm¡nistración lJniversitaria con Sentido Humáno



1



INFORME DE SUPERVISION

Cód¡go: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Pág¡na 1 de 2

Fecha oiafz-l ues foal mo f zors-l

,I. OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PREPARADOR FISICO DEL CENTRO
DE ACONDICIONAMINTO CAF

2. TERMINO DEL CONTRAT

Del O2l03l2O1 5 Al 31 I 121201 5

GENERAL DEL CONTMTISTA:

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

1.130.634.565

PRESTACION DE SERVICIOS 1-06-03-96-2015

28t07t2015 27t08t2015

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

OBLIGACIONES EVALUACTON DE CUMPLTMTENTO (%)

Ser apoyo técnico del personal del
servicio al cliente
D¡señar, elaborar y apl¡car los
programas personales de entrenamiento
de cada uno de los usuarios.
Velar por la correcta ejecución de los
d¡ferentes ejercicios llevados a cabo en
las instalac¡ones del CAF.
Realizar un acompañam¡ento y
asesoramiento a los estudiantes que
real¡zan la practica en el CAF.
Darle informac¡ón técnica a los alumnos
sobre el programa que está
desarrollando y sobre temas de salud,
f¡siología y temas afines cuando sea
solicitado demostrando ser¡edad,
respeto y amabilidad.
Cuidar y proteger todos y cada uno de
los implementos o instalac¡ones del
CAF.

100yo

1000/.

100%

1000/"

4. ENTREGADOS:
Desarrollan metodologfas espec¡f¡cas para el entrenam¡ento de la hlpert¡of¡a y fuerza
explosiva
d¡señaron informes específ¡cos para las pensonas que se encuentran real¡zando
rehab¡l¡tación f¡sica en el CAF, los cuales se les maneja de forma ind¡vidual¡zada de
acuerdo con la patología ¡nformada en la h¡stor¡a clín¡ca que reposa en la IPS de la
inst¡tuc¡ón
D¡seño de campaña para promover el cu¡dado de los implementos que se encuentran
en el CAF v el uso de los elementos mantener una adecuada h¡qlene en el

Una Admiñastració¡ Universitaria con Sentido Humano
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ESCUETA
.NACIONAL

d6l DEFOPIE

tNs¡tructóN uNtvcRStfaPtA

INFORIIE DE SUPERVISION

Código:|G.1.19.04.07

Fecha: 08/072013

Versión: 5

Páqina 2 de 2

mismo.
. lEalizaron 30 planes y progEmas de acond¡cionam¡énto f¡s¡co para lo§ usuarios del

CAF.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contrat¡sta prcsentó: ln¡oms da Aciividades, l-il p"go" s"gurlrad Sc¡al: fx I

*Í;fÉ,:J:""0""ob'oodocumento l-l rnsresoararnaén fl $m;?o:;To"..ntopaso6 fl

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: 23.659.091

Valor a Pagar: 2_365.909

Valor Ejecutado: 14.195.4

Valor por Eiecutar: 9.¡f63.637

7. OBSERVACIONES:

Una Adm¡n¡sttación Un¡versitaria con Sent¡do Humano





Para:

De:

Fecha: oia l-zgl Mes l-ogl eno l-zorll
SONIA LORENA ROSERO, Tesorera

VI CER RECTOR IA ADM¡N ISTRATIVA

%m*F,t^?YBK^'r.in;;*.r;. delDEPORTE

rNsrrrucróN uNrvEts¡TARIA

AUTORIZACION DE PAGO

Código:!G.1.19.04.11

Fecha: OAA7|2O13

Versión: 5

Página 1 de f

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

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

1.130.634,565

1-0S'03.9G'2015 Valor a pagar: $ 2.365.909

COMPRAS Y SUMINISTRO

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)*r

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

lnforme de Supervisión (Original)

Consiancia 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 conesponda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro ylo documento
egu¡valente)'1

Pago Anticipo o Pago Anticipado"2

s§
sH,;E
8g

n
L__l

L_il
l---llltl
t-tll
[-l
L__l

€§
sH
E!E
3§

n
n
n
tr
tr
n
n
tr

c.c.29184675

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

Una Administrac¡ón Universitaria con Sentido Humano
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tNsfrf uctóN uNtvERSllAFIA

ItUFOffiE I}EACTMDATES

Cod§o: lG.1-19.04.08

Fecha: UO7|2O13

Versión:4

Página I de 1

1. GENERAL DEL CO]IITRAT]STA:

VICTOR ANDRES DIOüZ, PERALTANombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

1.130.63¿f.565

1-0&0&9&2015

Periodo de eiecución t»tde la actividad: 27tú'2015 al 2U0,9,/2015

Fecha de etaboración det hforme: Día l-ál mes l-ogl eno l-zors I

Una Administración Universitaria con Ser{irlo Humano

o Asesoria de estudiantes de práciica @agfuica en el CAF.
o Control y seguimiento de programas de entrenamiento.
o Se Diseñaron programas específicos para el entrenamiento de la hipertrofia.
o Se crearon planes de Pmmoción y prwención de la satud por medio de buenos hábitos en

actividad física, buscardo mejorarla calilad de vila de los usr¡arios del CAF.
o Se hace Vigilancia consilante de los planes de entrenamiento y cumplimiento de los

objetivos.
. Se Dirige entrenamientos de acondicionamier¡to ñsico a personal intemo y extemo que

asisten alCAF.
o Velar por !a conecta ejecución de los diferentes eiercicbs.
o Asistencia y preparación en fortalecimierrto ñs¡oo al pesonal del CAF.
¡ Hacer seguimiento de las cliferentes fases del entrenamiento cleportivo (Calentamiento,

PAGO A LA SEGURIDAD SOC1AL DEL

sENo[---l

vtcroR ANDRES DtAz pERALTA \ hA"0' (¿ ()ZoY
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ESCUETA
.NACIONAIde¡ DEPIOPTEo

IN§IITUCIÓN UNIVEP§IIAPIA

txFoñre DE sUPER\,l§to]t

Código: 1G.1.19.04.07

Fecha:0U0712013

VersiSn: 5

Pr¡ina 1 de 2

1- IHFORTUIAGION GENERAL DEL COT{TRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

VICTOR ANDRES DIAZ PERALTA

1.130.634.565

Tipo de
Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS 1{o. de
Go¡rüato:

1{6{}9&2015

Periodo evaluado y/o
superv¡sado: tlel 27iltú2l015 al 28l09l2o15

Fecha Dia l-2¡l xos foil Año I 2oñl

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PREPARADOR FISICO DEL CENTRO
DE ACONDICIONAMINTO CAF

DEL COT{TRATO:

Del O2/O3f2015 N 31 t121201 s

3. OBL¡GACIOT{ES DEL COI{TRATf,STA Y EVALUACIM
DESARROLL.ADAS AL PRESEilTE tilFORTE:

OBUGACIONES EVALUActOil DE CUf,PUftENTO (%)

. Ser apoyo técnico dd personal dd
servicio al diente

. Diseñar, elaborar y aflicar b6
programas persondes de enhenanúento
de cada uno de los usuaños.

. Velar por la conecta ejnct¡ci¡n de bs
diferentes ejercbirs llevados a cabo en
las instalaciones d CAF,

. Realizar un acunpañandento y
asesoramiento a los est¡diantes Sre
realizan la practica en d CAF.

. Darle información técnica a k¡s dunrros
sobre el progra¡na que está
desarrolando y sobre temas de salud,
fisiología y temas añnes cr¡ando sea
sol¡c¡tado demostrando serbdad,
respeto y amabtlidEd-

o Cuidar y proteggr bdos y cada uno de
los implementos o irstdaci¡nes dd
CAF.

loo%

100y"

1(Xr.Á

1007D

. Desa¡rollan metodologb especifica para et er¡trenamiento de la hlperhoña y fuetza
explosiva

. diseñaron info¡meo especlñcos para ho pcnxxra¡ qus se encuentñan realizando
rehabilftación flslca en G* CAF, lq cr¡des se les menela de forma lndlviduallzada de
acuerdo con la petologh k¡formada eo &r historia clín¡ca que nepos en la IPS de la
instituclón

. Dlseño óe campaña pata püontover el cr¡klaóo de loe implernentos que sc encuentnn
en el CAF y el uso de loe eNementoc pra mantener una adecuada higiene en el
mismo.

Una Administreión Uñ¡yeñitek¡ con Sentí(b Húnano



ESCUETÁ
.NACIONAL-del DEPORIE

INSTITUCTÓN UNIVEPSITAPIA

INFORTE DESUPERVISION

Código: |G.1.19.9.07

Fecha:0U07/2013

Versión:5

eagina 2 de 2

\-

o ¡ealizaron 3{t planes y programas de acondicionamierrto ñsbo para los usuarios del
CAF.

PARA PAGO:

Elconffiistapresentó: lntoínedeA€tividad."t [r-l Paso§seguridadsooaf: l-x I

Hff¿f,f""*"*roodocumenb l-l,**"rarmacén t] gffincuÍplímbntopas* E

6. INFORUE FINANGIERO:

Valor del Contrato: 23.659.091

Valor a Pagar 2.365.909

Valor Ejecutado: 16.561.363

Valor oor Eiecutar: 7.O97.728

Lrna Admin¡strac¡ón Universitaria @n Sentido Humano


