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TESORERIA

BIENESTAR UNIVERSITARIO. MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ

\-

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

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Contrato:

1 1 1 30676631

1-06-03-297-2015 Valor a pagar: $

2. DOCUMENTOSSOPORTE

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

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
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MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ
C.C No. 31.951.158 de Cali

Nombre y No. Documento de ldenlidad

r Los Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.
2 para pagos de Antiiipo o Pagó Ánticipado sé deOe anexar pago de Seguridad Social o certificado
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¡NFORME DE ACT¡VIDADES

Código: |G.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versión:4

Página I de I

Fecha de elaboración det informe: o¡a l-zo 
'l 

ues [-rol ano l-zorsl

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificación:

No. de Gontrato:

INGRID JOHANA MACHADO

1 1 1 30676631

1-06-03-297-2015

Periodo de ejecución
de la actividad:

27-09-2015 26-10-2015

\-

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle las actividades ejecutadas en desarrc

o manifestado en el período de ejecuciÓn de Ia

actividad la enfermería ha llevado a cabo estas tareas:
-Asignación de citas médicas para el Servicio médico de la Unidad de Bienestar

Universitario, bajo el servicio de la Dra. Natalia Mora.
-Recambio de anticonceptivos en et programa permanente de Planificación

familiar.
-procedimientos básicos de enfermería (toma signos vitales, inyectología, entre

otros).
-Actualización con el sticker del seguro de accidentes de la vigencia 2015-2 a

los estudiantes debidamente matriculados.
-Revisión, asesoría y formalización para la afiliación a la EPS a los estudiantes

que participarán en juegos Nacionales univers¡tarios en Bogotá del 1 al 12 de

Octubre.
-Seguimiento a los estudiantes de todos los programas académicos que

apaiecieron en Registro de la revisión de EPS sin reporte para verificar que

sr ENol--l
INGRID JOHANA MACHADO MORALES

I 1 30676631
Non)bre y No Documento de ldentrdad
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INFORME DE SUPERVIS¡ON

Código: |G.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Versión: 5

Página 1 de 1

Fecha o¡a l-zol ures l-rol rno l-zolsl

1.
prestación de servicios como auxiliar de enfermerfa que contribuyan con los programas de salud, en lo.concerniente a la

promociOn y prevención del programa permanente de atención'médica de la Unidad de Bienestar Universitario de la

lnstitución Universitaria Escuela Nacional del Deporte.

INGRID JOHANA MACHADO

1 1 1 30676631

SERVICIOS ACADEMICOS 1-06-03-297-2015

26-10-201527-09-2015

APLTCA DEL 27 108t201 5 HASTA EL 26t 1212015

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES
EVALUACION DE

CUMPLIMIENTO (%)

la contratista ha cumplido con lo siguiente:

-Asignación de citas m¿O¡cas para el Servicio médico de la Unidad de Bienestar

Universitario, bajo el servicio de la Dra. Natalia Mora.
-Recambio de añticonceptivos en el programa permanente de Planificación familiar.

-Procedimientos básicos de enfermería (toma signos vitales' inyectologia, entre

otros).
-Actúalización del sticker del seguro de accidentes de la vigencia 2015-2 a los

estudiantes debidamente matriculados.
-Rpoyo a la Dra. Natalia Mora en la Semana de lnducciÓn con los programas de

prómbción y prevención: Planificación y sqlud sexual y reproductiva' 
.

:ÁáóVo áf óoord¡nador de Deporte Jairo Balanta en la revisión de las EPS de los

esiuáiantes que hacen parte de las selecciones que participarán en los Juegos

Nacionales Universitarios en el mes de Octubre.
Seguimiento a los estudiantes de todos los programas académicos que aparecieron

en-Registro de la revisión de EPS sin reporte para verificar que pertenecen a

Cosmite.
7-Cumplir con los deberes que le corresponde como contratista'

100% para
activ¡dades
propuestas
contrato.

las

segÚn

s suministrados Por el

Ln la enfermerfa. Listado de recambios en el programa de planificación. Agenda de la Dra

Er contratista presentó: lnforme de Actividades, E Pagos seguridad soc¡al: l-X I

f;¡y:ilf,J:"a 
de cobro o documento l-l ,nn,"ro ararmacén E fm,n:ónocumPrimiento 

pasos 
E

$ 2.700.000

$ 2.700.000

MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ
C.C. No. 31.951.158 de Cali

Nombre y No. Documento de ldentidad



欝 ・ 馘

INSTlTuc:ON UNiVERSlTAR:A
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INGRID JOHANA MACHADO

11130676631

SERVIC10S ACADEMiCOS 1-06-03-297-2015

25-11‐201526‐ 10‐2015

Fecha  Dia[25] Mes巨 1:]  Ano   2015

prestaci6n de servicios @mo auxiliar de enf€rmeria que contribuyan con los programas de salud, en lo concemiente a la
promoci6n y prevenci6n del programa permanente de atenci6n m6dica de la Unidad de Bienestar Universitario de la
lnstitucion Universitaria Escuela Nacional del Deport6.

5 PAGO:

El contratista present6: lnforme deAclividades, l-i--l pagos s"gundad Social: f

冒織 厭
山 ¨ い °d°Cumm□

晦 ¨ ama“n□ 趙 :Ⅷ
酬mlentO p"¨

□

6.INFORME F:NANCiERO:
Valor del Contrato: S5400000

Valor a Pagar: S1350000

Valor Ejecutado: S4050000

Valor por Ejecutar: S1350000

7 AC:ONES:

MARTHA PATRiCIA MORALES FLOREZ
C C No 31 951158de Ca‖

APLICA DEL 27′ 08/2015 HASTA EL 26/12/2015

3.OBL:GAC:ONES  DEL  CONTRATiSTA  Y  EVALUAC:ON  DE  CUMPLIMiENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE!NFORME:

OBL:GAC10NES
EVALUAC:ON DE
CUMPLiM:ENTO(%)

Duranie el mes de Octubre- Noviembre la contralista ha cumplido con lo siguiente:
-Asignacion de citas medicas para el Servicio m6dico de la Unidad de Bienestar

Universitario, bajo el servicio de la Dra. Natalia Mora.
-Recambio de anticonceptivos en el programa permanente de Planiticaci6n familiar.

-Procedimientos bAsicos de enfemeria (toma signos vitales, inyeclologia, entre

otros).
-Aclualizaci6n del sticker del seguro de accidentes de la vigencia 201$2 a los

estudiantes debidamente matriculados. Revisi6n reporte de 345 estudiantes que

aparecen reportados en el sistema Fosyga SIN REPORTE para indagar si son o no

benefciarios del R6gimen subsidiado o contributivo en salud para realizar
estrategias desde Bienestar Universitario.
-Seguimiento a los estudiantes de todos
aparecieron en Registro de la revisi6n de
pertenecen a Cosmitet.

los programas academicos que
EPS sin reporte para verificar que

-Realizar la esiadistica del programa de enfermeria para

realizar los informes respectivos.
reportar al SNIES y

-CumDlir con los deberes que le conesponde como co4@!!9@-

100% pata
actividades
propuestas
contrato.

las

segun

atendidas en la enfermeria. Listado de い
は
ｅ

Ｍ

Nornbre y No Documento de lde.lidad



0魁が当肇ぢ欝E
UNIVERS TARIAINSTIIUCI6N

lNFORME DE SUPERVIS10N

COdigo::G l 19 04 07

Fecha:08/07/2013

Versi6n: 5

Pagina l de l

Fecha  Dia[18コ  Mes □   Ano   2015

INGRID JOHANA MACHADO

11130676631

PRESTAC10N DE SERVIC10S 1-06-03-297-2015

18‐ 12‐201526‐11‐2015

1 0BJETO:
prestacion de se icios como auxiliar de enfermeria que contribuyan con los programas de salud, en io concerniente a la
promocion y prevenci6n del programa permanente de atenci6n medica de la Unidad de Bienestar Universitario de la
lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte.

2.TERMINO DEL TO:

APLICA DEL 27′ 08/2015 HASTA EL 26/12/2015

C:ON  DE  CUMPL:MIENTO3.OBLIGACiONES  DEL  CONTRAT:STA  Y  EVALUA
DESARROLLADAS AL PRESENTE:NFORME:

OBL:GAC10NES
EVALUAC!ON DE
CUMPL:MIENTO(%)

Drrrante el rnes de No,/iembre- Diciembre la contratista ha cumplido con lo
siguiente:
-A;ignaci6n de citas m6dicas para el Servicio medico de la Unidad de Bienestar

UniveEitario, bajo el servicio de la Dra. Natalia Mora.
-Recambio de anticonceptivos en el programa permanente de Planificaci6n familiar.

-Procedimienlos basicos de enfermeria (toma signos vitales' inyeclologia, entre

otros).
-Actualizaci6n del sticker del seguro de accidentes de la vigencia 201+2 a los

estudiantes debidamente matriculados. Revisi6n reporte de 345 estudiantes que

aparecen reportados en el sistema Fosyga SIN REPORTE para indagar si son o no

beneficiarios del R6gimen subsidiado o contdbutivo en salud para rcalizat
estrategias desde Bienestar Universitario.
-Realizlr la estadistica del programa de enfermeria para reportar al SNIES y
realizar los informes respectivos.
-Cumplir con los deberes que le corresponde como contratista-

100%   para
actividades
propuestas

contrato

las

segun

4.

en la enfermeria. Listado de recambios en el programa

5 PARA P

日 ∞ nm鮨 ● p"“耐a hゎ mtte A“ mades□ 賄い ∞面
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“
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Valor de!Contrato:

Valor a Pagar: S1350000

Valor Ejecutado: S5400000

Valor por Eiecutar: $0

MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ
C C No 31 951158de Ca‖

Nombre y No Documenlo de ldenlidad

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

Tipo de
Contrato:

Periodo evaluado y/o
supervisado:

No. de
Contrato:

|


