Codigo:1G.1.19.04.11

Sammn & ESCUELA Fecha: 08/07/2013
g-ggcgg,;%s AUTORIZACION DE PAGO -
Version: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA
Pagina 1de 2
. .| 27
Fecha: Dia Mes | 05 Afio | 2015
Para: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TESORERIA
De: JOSE FERNANDO ARROYO VALENCIA
Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre Contratistaz. CARMEN XIMENA TEJADA ROJAS
Documento de
Identificacién: CC. 34.557.962
No. de Contrato: 1-06-03-62-2015 pagar: $ 6'760.000.
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
85 85
Q
COMPRAS Y SUMINISTRO S8 SERVICIOS 28
83 LR
Informe de Supervisioén (Original) Informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Criginal) 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,
cuando corresponda
Pago Anticipo o Pago Anticipado*? RUT (Primer Pago)
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento
equivalente)*'
Pago Anticipo o Pago Anticir,\adc:"'2

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE GARCIA
CC 29.184.675 de Bolivar (Valle)

Nombre y No. Documento de Identidad

b
s,

! 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
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Codigo: 1G.1.19.04.08

Qs & ESCUELA Fecha

X echa: 8/07/2013

e & D EPORTE INFORME DE ACTIVIDADES P
ersion:

INSTITUCION UNIVERSITARIA
Péagina 1 de 1

N Fecha de elaboracion del informe: Dia | 27 | Mes | 05 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: CARMEN XIMENA ROJAS TEJADA

Documento de

Identificacion: CC. 34.557.962

No. de Contrato: | 1-06-03-02-2015

Periodo de ejecucion
de la actividad: Del | 2 DE MAYO DE 2015 al | 27 DE MAYO DE 2015

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

_ Poner al servicio de la ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE toda su experiencia y
conocimiento para cumplir a cabalidad con el trabajo de asesoria objeto de este contrato.

— Direccién General de la IPS de la Escuela Nacional del Deporte
— Revision y actualizacién del proceso de habilitacién del Centro de la IPS Institucional.
- Gestionar el portafolio de servicios de la IPS Institucional

—~ Dirigir y controlar la efectiva prestacion del servicio que permita maximizar e incrementar la
productividad.

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

S| X NO

4. CONTRATISTA:

CARMEN XIMENA TEJADA ROJAS
CC 34.557.962

Nombre y No. Documento de Identidad Firma

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

Qemmme ESCUE Fecha: 08/07/2013
- 'I,‘Q%‘ELP%%TE INFORME DE SUPERVISION :
INSTITUCION UNIVERSITARIA Versién: 5
Pagina 1de 2

Fecha Dia| 27 | Mes | 05 Afio | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: CARMEN XIMENA TEJADA ROJAS

Documento de

Identificacion: CC.34.557.962

o0 o ° | PRESTACION DE SERVICIOS con- 3 | 1.06-03-62-2015
Z:;‘;’,‘i?;‘;:,‘;’m ¥'©  Dpel | 2 DE MAYO DE 2015 al | 27 DE MAYO DE 2015
1. OBJETO:

Prestacién de servicios profesionales de apoyo a la gestion de la Institucion Universitaria Escuela
Nacional del Deporte, dentro del proceso de Innovacién a la Gestion en la politica de la
consolidacién del Direccionamiento Institucional en el Programa de Fortalecimiento a la IPS-
Proyecto: Prestacién de servicios de Salud Integral de la Comunidad en general como
Coordinadora de la IPS Institucional.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Seis (6) meses — Contados a partir de la fecha de perfeccionamiento

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

-Poner al servicio de la ESCUELA NACIONAL
DEL DEPORTE toda su experiencia y
conocimiento para cumplir a cabalidad con el
trabajo de asesoria objeto de este contrato.

Direccién General de la IPS de la Escuela
Nacional del Deporte.

- Revisién y actualizacién del proceso de 100%
habilitacién del Centro de la IPS Institucional.

- Gestionar el portafolio de servicios de la IPS
Institucional

— Dirigir y controlar la efectiva prestacion del
servicio que permita maximizar e incrementar
la productividad.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Informe

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presento: Informe de Actividades: | x | Pagos Seguridad Social: | X

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano



QEmumse ESCUELA
A ¢ NACIONAL
‘. del DEPORTE
INSTITUCION UNIVERSITARIA

INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: 1G.1.19.04.07

Fecha: 08/07/2013

Versién: 5

Pagina 2 de 2

Factura, Cuenta de Cobro o documento

Ingreso al almacén

Certificacion cumplimiento pagos

equivalente: seguridad social

ws. INFORME FINANCIERO:
Valor del Contrato: $74.360.000
Valor a Pagar: $ 6.760.000
Valor Ejecutado: $27.040.000
Valor por Ejecutar $47.320.000

7. OBSERVACIONES:

NINGUNA

8. SUPERVISOR:

MAIA ISABEL ANDRADE GARCIA
CC 29.184.675 de Bolivar (Valle)

Nombre y No. Documento de Identidad

sl .7 ;
V Am37

L4

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano




