
AUTORZACION DE PAGO

C6digo:1G.1.19.04.11

Fecha: 08/0712013

Versi6n: 5

PSgina 1 de 1

Fecha: Dia [J8l mes I-oI mo l-zoril
Para:

De:

SONIA LORENA ROSERO, Tesorera

MARIA ISABEL ANDRADE

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

Nombre Contratista: J.tllrlA.N IqNDBES REYES, clRClA . .-. .. -
Documento de
ldentificaci6n: 94.544.997

No. de Contrato: 1-06-0367-2015 Valor a pagar: $ 3.120.000
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lnforme de Sup€rvisi6n (Original)

Formato lngreso Almacen (Original)

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de . cobro y/o documento
equivalente)''

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago Anticipado'2

lnforme de Supervision (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 conesponda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento
equivalente)'r

Pago Anticipo o Pago Anticipador
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T
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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

Una Adminbtraci6n univeEiiaria con Sentido Humano



9'8lHE.S"l"
rNsrtruct6N uNlv€PslTARla

INFORIIIIE DE ACTIVIDADES

C6digo: 1G.1.19.04.08

F*Aa: 8lO7l2O13

Versi6n: 4

Pegina I de 1

Fecha de elaboraci6n del informe: oia [--zil ues [-Gl mo l-zorsl

JULIAN ANDRES REYES GARCIA

No.do.ontrato:ffi
28t0/.120',15Periodo de ejecucl6n

de la actividad:
28105no15

tas 
""tivia.ac" 

.iccuGdas en dcsa..ollo del

Suoervis6 a los estudiantes auxitiares en fisioterapia del lnstitljlo CEML'

Re;liz6 rehabilitaci6n fisica a usuarios de la lPS.

Realiz6 planes caseros y programas de rehabilitaci6n fisica para los usuarios de la IPS-

o["nO itito*"a 
""p""tficos 

pira tas personas quese encuentran realizando rehabil'ltaci6n flsica en

;i'Fa, ;;;t;. ;; rei .anb.;a ae to'rmJ inoividuarizaoa oe acuerdo con la patologla informada en la

historia clinica que reposa en la IPS de la institucion'

OisenO campana para Pomover el cuidado de los implementos quo se encuentran en la IPS y el uso

oJtos et"mintos parc mantener una adecuada higiene en el mismo'

s E^.oI.l

Una Mminislraci6n Universitaria coo Sentido Humano
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C6digo: lG.'1. 19.04.07

INFORME DE SUPERVISION

oralza lmeslos I mol zols 
I

JULIAN ANDRES REYES GARCIA

PRESTACION DE SERVICIOS 1-06-0367-2015

28t04t2015 28t05t2015

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA EN LA IPS'

Del 01/03/2015 At 3111212015

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

. Evaluaciones fisioterapeuticas y

tratamientos de rehabilitacion en la IPS'

. Ser apoyo de personal del seruicio al cliente'

. Disefiar, elaborar y aPlicar los programas

personales de rehabilitaci6n de cada uno de

los usuarios.
. Darle informaci6n t6cnica a los alumnos

sobre el programa que esta desanollando y

sobre temas de salud, fsfurogia y temas

afines cuando sea solicitado demosrando
seriedad, resPelo Y amabilidad.

. Cuidar v proleger todos y cada uno de los

impleminios o instalaciones de la IPS'

Suoervis6 a los estudiantas auxiliares en fisioterapia del lnstituto CENAL

Realiz6 rehabilitacion flsica a usuarios de la IPS'

Realiz6 plan€s cas"r* y progr"."" deiehabilitaci6n fisica para los usualios de la IPS'

Disei6 informes especincos para uJ tton"t qu" 
"" "n-entran 

realizando rehabilitaci6n lisica en

et tps. los cuales se tes maneia Oe t',ia-in}rilraf iraJ" ae acuerdo con la patologia intormada en la

ii"torii Oinic" qr" teposa en ia IPS de la instituci6n'

6ffi;;;;il"ri promover el cuidado de los implementos.que se enc entran en la IPS y el uso

ie fos eiemintos para mantener una adecuada higiene en el mismo'

Una Adminislraci6n Universitaria con Sentido Humano



ESCUETA
.NACIONAL- del DEPORIE

INSIIIUCION UNIVEPSIIAEIA

INFORiIE DE SUPERVISION

C6digo: !G.1.19.04.07

Fecha:08/022013

Versi6n: 5

PAgina 2 de 2

5. SOPORTE PARA P

El cont€tbta pGsent6: lnform€ ds Artivirades, l--l e"g* S"grroao Sodal: [f-l
t"#fd,$"*""0"*brcodocr,.nenlo l-l rng,6soararnec6" Tl Hm#Hllr,"entopaso6 l-l

6. INFORi'E FINANCIERO:
Valor del Contrato: 34.320.000

Valor a Pagar 3.120.000

Valor Ejecutado: 12.480.000

Valor por Ejecutar 21.840.000

ilARIA ISABEL ANDRADE
c.c. 29.184.675

Una Administrsci6n Univorsitaria con Sentuo Humano


