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Fecha  Dia 
巨
5ヨ Mes □   Ano   2015

1 0BJETO:

Prestaci6n de servicios profesionales de apoyo a la gesti6n de la Vicerrectoria administrativa.

2.TERMINO DEL CONTRA

El presente contrato sera hasta el 30 del mes de diciembre del 2015

lvlaria Liliana Salazar Bravo

41901010

PRESTAC10N DE SERViC10S 1-06‐03-275-2015

15/12/201523′ 11/2015

3.OBL:GAC:ONES  DEL  CONTRATISTA  Y  EVALUAC:ON  DE  CUMPL:M:ENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTEINFORME:

OBL:GAC10NES EVALUAC:ON DE CUMPLIMIENTO〔 0/o)

obligaciones son :

l,prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia.
2,cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.
3. realizar acyividades de apoyo para la
digitalizacion de datos de la encuesta a
satisfaccion 2015 de los usuarios del Sistema
lntegrado de Gestion de la lnstitucion y de otras
encuestas que se apliquen a la IPS lnstitucional
y las cuales se debe rendir informe

100°/●

100°/●

100%

5 PRODUCTOS ENTRECADOS:
Adelant6 la gesti6n documental a los procedimientos, guias e instructivos y formatos que se
ejecutan en la Vicerrectoria Administrativa, en lo que tiene relaci6n con las Unidad de Desarrollo
Humano, verificando que existen varios formatos sueltos , es decir, que no estan amarrados al
procedimiento, por lo cual entregue informe a Ia Unidad de Desarrollo Humano para incluirlos
dentro de las condiciones generales de dicho procedimiento.
- Adelant6 la gesti6n documental a los formatos de Autoevaluaci6n que fueron creados con fines
de acreditacion por la Oflcina Asesora de Planeacion.
- Diqit6 377 Encuestas de Satisfacci6n de los Usuarios dentro de la matriz disefiada para tal fin.
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7 :NFORME FINANC:ERO:
Valor del Contrato: S13200000

Valor a Pagar: S2200000

Valor Ejecutado: S13200000

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:
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Se da por terminado el contrato, satisfaciendo la necesidad de la institucion

Valor por Ejecutar: $0

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano
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Fecha  Dia[25] Mes[11]  Ano  2015

1 0B」ETO:

Prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gesti6n de la Vicerrectoria administrativa.

2 TERMINO DEL CONTRATO:

El presente contrato sera hasta el 30 del mes de diciembre del 2015

5 PRODUCTOS ENTREGADOS:
1. Actualiz6 los codigos de los documentos de los procesos de docencia, gestion

administrativa e innovaci6n a la gesti6n. De conformidad a las tablas de retencion
documental

6 SOPORTE PARA PAGO:

El contratista present6: lnforme de Actividadesi E Pagos sesuridad Social: E
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7 1NFORME FINANCIERO:
Valor del Contrato: S13200000

Valor a Pagar: S2200000

Valor Ejecutado: Sl1 000 000

Valor por Ejecutar: S2200000

Maria Liliana Salazar Bravo

41901010

PRESTACiON DE SERVIC10S 1-06-03-275-2015

23/11′201523′10/2015

3 0BLIGAC10NES  DEL  CONTRAT:STA  Y  EVALUACiON  DE  CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE:NFORME:

OBLIGAC10NES EVALUAC:ON DE CUMPLIM:ENTO(%)
obligaciones son :

l,prestar los servacios con responsabilidad y
eflciencia.
2,cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.
3. rcalizaj acyividades de apoyo para la
digitalizacion de datos de la encuesta a
satisfaccion 2015 de los usuarios del Sistema
lntegrado de Gestion de la lnstituci6n y de otras
encuestas que se apliquen a la IPS lnstitucional
y las cuales se debe rendir informe
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Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano
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MAR:A:SABEL ANDRADE
29184675

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano



Para:

De:

AUTORIZACION DE PAGO

Código:1G.1 .19.04.11

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 1

Fecha: o¡a l-zEl ¡vles l-rol mo l-zorsl
Dra. Sonia Lorena Rosero - Tesorera

María lsabel Andrade - Vicerrectora Administrativa

] 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

\-

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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

María Liliana Salazar Bravo

41.901.010

1-06-03-275-2015 Valor a pagar: $ z.zoo.ooo

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMIN¡STRO

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

Informe 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

€5
oS
6'-
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3. VERIFICACION SUPERVISOR:

Una Administración Universitaria con Sentido Humano
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Versión. 4
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Fecha de etaboración det informe: pia [-zol rues J-lo I eno l-zorsl

- Actualice el código de conformidad a tás
los correspondientes ajustes de conformidad al procedimiento en los proeesos conespondientes a
lnnovación a la Gestión, en lo referente a la Oficina Asesora de planeación, revisandó 

"on 
la Jefe

de dicha oficina los coffespondientes manuales, guías e instructivos y los formatos. Asímismo
efectué la revisión correspondiente a la actualizacJón documental preientada por la Unidad de
Sistemas, haciendo los ajustes correspondientes y la impresión oé los procedimientos, guías e
ínstructivos, formatos y manuales.
- Adelante dicha actualización documental en los procedimier¡[os y formatos de la Secretaría
General, en lo referente al procedimiento de Petición, Que¡aslRgálamos y sugerencias - peRS y
el procedimiento de Grados, con sus conespondientes formatos., se encuLntrá penáiente de
revisión por parte de la Secretaría General (E).
- Revise los ajustes posteriores efectuados por la Directora Técnica de Tesorería, en lo referente
al procedimiento y formatos de INGRESOS y la impresión de los documentos finales.

1. INFORMAC¡ON GENERAL DEL CONTRATISTA

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Gontrato:

Periodo de ejecución 
D"lde la actívidad:

1-06-03-275-2A15

23t19t2015 23t10t2015

MARIA LILIANA SALAZAR BRAVO

41 .901.010

2._ INFORME PE ACTIVIDADES tn,,tol¡*;¿s,¡rt¡.ri¡aces *tec.ia¡J¿s ffi

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD

Una Administración Uniyersitaria con Sentido Humano
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-^; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC6N APORTES O
5Al REctBo pARA pAGo Bancolombia'

ñáT.Oü GEilENALES OE LAPLAITILIá

NTJMERO PLANILLA: 790108263 T|PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PER|ODO COÍZACóN MES: octubrs PERIODO COTIZACIÓN MES: octub{e

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2015 SALUD: AÑO: 2015

T.IFORiIAGü{ FEGTIA§ OE PAgO

FECHA LIMfTE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2015/1 0123 21 s 4.200 $ 259.600

201 5/1 0/26 ?4 $ 4.900 $ 260.300

201ü10n7 25 s 5.100 $ 260.s00

20',t5t10128 26 $ 5.300 s 250.700

2015t10t29 27 $ s.s00 $ 260.900

2015/1 0/30 28 $ 5.600 $ 261.000

LIQUDACÉil GENERAL
TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PACADO

PENSóil
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 I5-I4 COLPENSIONES § 140.801

§UBTOTAL: $ 1¿f0.801

STALUO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

8002501 1 I EPSO.I3 :PSOl3.SALUDCOOP S 110.00r

SUBTOTAL: t 110.001

RESGO§ PROFEAIONALES

ADMINISTRADORA

NIT cÓDlGo NOMBRE

86001 I I 53 '11-23 4-2}POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. § 4.601

SUBTOTAL: S ¡1.601

OTAL POR PAGAR: i $ Zsg.

DATOS oEiIERALES DEL APORTA¡TIE

Tlpo tDENTtFtcACtóN: CEDULA DE ctUDADANtA NúMERo DE roENTtFlcActóN: 41901010

NoMBRE Ó RAZÓN soclAL: MARIA LILIANA SA¡-^7AR BRAVo

CIUDADIMUNICIPIO: CALI DEPARTAMENÍO: VALLE

DtREcctóN: cR 3 10 65 oF 901 ED GRAN IELÉroNo: 8800030

TIPOAPORTANTE: 2.INDEPENDIENTE CLASEAPORTANTE: I.INDEPENDIENTE

TlpO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES

FORMA OE PRESENTACIÓN: ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

2015/10/23 9:54 AM USUARIO: SOI - CC1014233272 PAGINA 1 DE 1



ESCUETA
.NACIONALde| DEPORTE

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA

INFORME DE SUPERVIS¡ON

Código: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de2

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

María Liliana Salazar Bravo

41 .901 .010

PRESTACION DE SERVICIOS 1-06-03-275-2015

Periodo evaluado y/o 
Delsupervisado: 23t09t2015 23110t2015

Fecha o¡a l-zo-l mes [-rol eno l-zorsl

I. OBJETO:

PrestaciÓn de servicios profesionales de apoyo a la gestión de la Vicerrectoria administrativa.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

El presente contrato será hasta el 30 del mes de diciembre del2014

5. PRODUCTOSENTREGADOS:
1. Actualizó el código de los documentos de los procesos de lnnovación a la Gestión, Oficina

de Planeación, unidad de sistemas. De conformidad a las tablas de retención documental
2. Realizó la actualización de la documentación del proceso de Gestión financiera y lo

concerniente a la Secretaría General

6. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presentó:

Factura, Cuenta de Cobro o documento [-l Certif¡cación cumplimiento pagos
equivatente: I I lnsreso al almacen I I segurioad soc¡at | |

7. INFORME FINANCIERO:
Valor del Contrato: s13.200.000

Valor a Pagar: $2.200.000

Valor Ejecutado: $4.400.000

Valor por Ejecutar: $8.800.000

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

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIM¡ENTO I%)
obligaciones son :

l,prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia.
2,cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.
3. realizar acyividades de apoyo para la
digitalizacion de datos de la encuesta a
satisfaccion 2015 de los usuarios del Sistema
lntegrado de Gestion de la lnstitución y de otras
encuestas que se apliquen a la IPS lnstitucional
y las cuales se debe rendir informe

100To
100%
80%

Una Administración Universitaria con Sentido Humano
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8. OBSERVACIONES:

Una Administración Universitaria con Sentido Humano



AUTORIZACION DE PAGO

Código:1G.1 .19.04.11

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 1

Para:

De:

Me

soNlA LORENA RosERo - profesional Especiarizado de Tesorería

1. INFORMACION GEÑERAL_DET

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificación:
o

No. de Contrato: 1-06-03-70-201S Valora pagar: g 2.600.000=

COMPRAS Y SUMIN]STRO
€r3
a! rú
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lnforme de Supervisión (Original)

Formato lngreso Almacén (Original)

Cons_tancia de_ cumplimiento de pago de
Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de_ cobro ylb - Ootumento
equivalente)"1

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o pago Anticipado*2

lnforme de Supervisión (Original)

Constancia de pago de ta EpS (Copia)

Constancia de pago de la AFp (Copia)

Constancia de pago de la ARL (Copia)

Cons_tancia de cumplimiento de pago de
Parafiscales y Seguridad Social, ci¡ando
corresponda

RUT (Primer Pago)

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

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

MARIA ISABEL ANDRADE
C.C.No.29.184.675

1 Los Documentos soportes de pago deben reposar en ra carpeta der contrato.' Para pagos de Anticipo o Pagó ninticipado üáe¡e ánéx;á;d; áá §óur¡oao sociat o certificado
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INFORME DE ACTIVIDADES
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Nombre
Gontratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

LINA MARCELA GONZALEZ JIMENEZ

C.C.No.1.062.286.806

1-06-03-70-2015

Periodo de ejecución
de la actividad: 29 DE AGOSTO 2015 25 DE SEPTIEMBRE 2015

Fecha de eraboración de! informe: o¡a Es I ilres [-ogl eno [-zors I

DE ACT¡VIDADES lnctatte ias actividad*r *jr*u{acftos *r *+$#¡r.:,1* **t **jrta ##*t{ltcr:tryt}ta
prestó los servicios los servicios con responsabiridad y éi¿iéñi¡a
Cumplió a cabalidad con el objeto de este contrato
Brindo atención a los usuarios del serv¡cio de fisioterapia en ra Ips
Realizo la elaboración de la Estadística de usuarios atendidos, mediante el
registro diario de asistencia de los mismos
Realizo evaluaciones de los pacientes que ingresaron a la IPS requiriendo el
servicio de fisioterapia
Realizo la evaluación v tratamiento de los ntes atendidos en la IPS

PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERIOOO CONNE§FoÑD¡CÑT*

s El*o[--l
LINA MARCELA GONZALEZ JIMENEZ
C.C.No.1.062.286.806

Una Admin¡stración Un¡vers¡tar¡a con Sent¡do Humano
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INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA

§-rF,S"?YFIS^,.]a dal r'\trD,-rDTE

INFORME DE SUPERVISION

Código: |c.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 2 de 3

LINA MARCEIá GONZALEZ JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS 1 -06-03-70-20't 5

Periodo evaluado y/o
supervisado: ' Del 29 DEAGOSTO 2015 25 DE SEPTIEMBRE 2015

Prestación de servicios profesionales, como fisioterapeuta en la lps de la lnstitución

15. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presentó: tnforme de Actividades, E pagos seguridad sociat: I x 
-]

fi$J:t'¿f"T"a 
de cobro o documento 

[--] ,nn,.".o ararmacén E 3""#L:::óncumPlimiento 
pasos 

E
r O. INI.OR,ME FINANG¡ERO:

Valor del Contrato: $ 28.600.000=

Valor a Pagar: $2.600.000=

Valor Ejecutado: $20.800.000=

Valor por Ejecutar: $7.800.000=

Para efectos del cumplimientt ¡él contrato el término s
contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfqccionamiento y ejecución sin exceder la presente v¡oencia fiscal

13. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTAY EVALUACIdÑ
INFORME:

Cumpl¡r a cabalidad con el objetivo del contrato
Brindar atención a los usuarios que requieran el servicio de
fisioterapia en la IPS
Atención fisioterapéutica a usuarios con lesiones y
recomendaciones medicas
Elaboración de la estadística de usuarios atendidos,
mediante el registro diario de asistencia de los mismos
Realizar evaluación de los pacientes que ingresan a la lpS
requiriendo el servicio de fisioterapia
Realizar evaluación y tratamiento de los pacientes atendidos
en la lPS.

100Yo

Preste los serv¡c¡os los servicios óon respor¡.saU¡l¡OaO y
Cumplí a cabalidad con el objeto de este contrato
Brinde atención a los usuarios del servicio de fisioterapia en la lpS

Realice la elaboración de la Estadlstica de usuarios atendidos, mediante el reg¡stro diario de asistencia de los mismos
Realice evaluaciones de los pacientes que ingresaron a la IPS requiriendo el iervicio de fisioterajiá
Realice la evaluación y tratamiento de los pacientes atendidos en ia lpS.


