Cabdigo:1G.1.19.04.11

Nz ESCUELA Fecha: 08/07/2013

O o DEPORTE AUTORIZACION DE PAGO

Version: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA
Pagina 1 de 1
Fecha: Dia| 26 | Mes | 10 Afo | 2015
Para: TESORERIA
De: BIENESTAR UNIVERSITARIO- MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ
Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre Contratista: INGRID JOHANA MACHADO
Documento de
Identificacién: 11130676631
No. de Contrato: 1-06-03-297-2015 Valor a pagar: $ _ 1.350.000
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
85 $3
COMPRAS Y SUMINISTRO 23 SERVICIOS 28
S o L
0> o>
X
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervisién (Original)
X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copia) X
de Parafiscales y Seguridad Social pag P
Documento soporte de pago (Factura, X
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia)
equivalente)*!
Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda
X

Pago Anticipo o Pago Anticipado*? RUT (Primer Pago)

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

Pago Anticipo o Pago Anticipado*?

3. VERIFICACION SUPERVISOR: PN

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

Nombre y No. Documento de Identidad \_%Firma

[/

/

' 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




INSTITUCION UNIVERSITARIA

Codigo: 1G.1.19.04.08

i & ESCUELA Fecha:
= echa: 8/07/2013
& B EPORTE INFORME DE ACTIVIDADES
Version: 4
Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia | 26 | Mes | 10 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificacion:

No. de Contrato:

Periodo de ejecucién . | 97.09.2015 al | 26-10-2015

de la actividad:

INGRID JOHANA MACHADO

11130676631

1-06-03-297-2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle ias actividades ejecutadas en desarrolio del objeto contractual):

familiar.

otros).

Octubre.

Durante el tiempo de servicio manifestado en el periodo de ejecucion de la
actividad la enfermeria ha llevado a cabo estas tareas:

-Asignacién 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 el programa permanente de Planificacion

-Procedimientos basicos de enfermeria (toma signos vitales, inyectologia, entre

-Actualizacién con el sticker del seguro de accidentes de la vigencia 2015-2 a
los estudiantes debidamente matriculados.

-Revision, asesoria y formalizacién para la afiliaciéon a la EPS a los estudiantes
que participaran en Juegos Nacionales universitarios en Bogota del 1 al 12 de

-Seguimiento a los estudiantes de todos los programas académicos que
aparecieron en Registro de la revision de EPS sin reporte para verificar que
pertenecen a Cosmitet.

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

S X NO

4. CONTRATISTA: A

INGRID JOHANA MACHADO MORALES /{ EE \
1130676631 ' >

g
Nombre y No. Documento de ldentidad U Firma
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Codigo: 1G.1.19.04.07

ESCUELA Fecha: 08/07/2013
N |0 A rBre INFORME DE SUPERVISION :
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 1 de 1

Fecha Dia| 26 | Mes | 10 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: INGRID JOHANA MACHADO

Documento de

Identificacion: 11130676631

Tipo de No. de

Contrato: SERVICIOS ACADEMICOS Contrato: 1-06-03-297-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 27-09-2015 al | 26-10-2015

1. OBJETO:

Prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria que contribuyan con los programas de salud, en lo concerniente a la
promocion y prevencién del programa permanente de atencién meédica de la Unidad de Bienestar Universitario de la
Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

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

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

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%

Durante el mes de Agosto a Septiembre la contratista ha cumplido con lo siguiente:
-Asignacién 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 el programa permanente de Planificacion familiar.
-Procedimientos basicos de enfermeria (toma signos vitales, inyectologia, entre

otros).
-Actualizacion del sticker del seguro de accidentes de la vigencia 2015-2 a los 100% para las
estudiantes debidamente matriculados. actividades

-Apoyo a la Dra. Natalia Mora en la Semana de Induccién con los programas de
promocion y prevencion: Planificacion y salud sexual y reproductiva.

-Apoyo al Coordinador de Deporte Jairo Balanta en la revision de las EPS de los
estudiantes que hacen parte de las selecciones que participaran 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 revision de EPS sin reporte para verificar que pertenecen a
Cosmite.

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

propuestas segun
contrato.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Listado de estudiantes de los semestres en mencion con los datos suministrados por el FOSYGA. Listado de personas
atendidas en la enfermeria. Listado de recambios en el programa de planificacion. Agenda de la Dra. Natalia Mora.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presentoé: Informe de Actividades: | X | Pagos Seguridad Social: | X

Factura, Cuenta de Cobro o documento Certificacién cumplimiento pagos
equivalente: Ingreso al aimacén seguridad social

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $ 5.400.000
Valor a Pagar: $ 1.350.000
Valor Ejecutado: $2.700.000
Valor por Ejecutar: $2.700.000

7. OBSERVACIONES:

-

/ I N\
8. SUPERVISOR: , 7/ \

MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ - .
C.C. No. 31.951.158 de Cali
Nombre y No. Documento de Identidad /Firﬁa//




Cédigo: 1G.1.19.04.07
N ESCUELA Fecha: 08/07/2013
g‘&‘g%?&‘é&ﬁ INFORME DE SUPERVISION :
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 1 de 1

Fecha Dia| 25 | Mes | 11 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: INGRID JOHANA MACHADO

Documento de
Identificacion: 11130676631

Tipo de No. de
Contrito: SERVICIOS ACADEMICOS SRt 1-06-03-297-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 26-10-2015 al | 25-11-2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria que contribuyan con los programas de salud, en lo concerniente a la
promocion y prevencién del programa permanente de atencién médica de la Unidad de Bienestar Universitario de la
Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

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

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

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%

Durante el mes de Octubre- Noviembre la contratista ha cumplido con lo siguiente:
-Asignacion 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 el programa permanente de Planificacion familiar.
-Procedimientos basicos de enfermeria (toma signos vitales, inyectologia, entre
otros).

-Actualizacion del sticker del seguro de accidentes de la vigencia 2015-2 a los | 1090% para las
estudiantes debidamente matriculados. Revision reporte de 345 estudiantes que actividades

aparecen reportados en el sistema Fosyga SIN REPORTE para indagar si son 0 no :
beneficiarios del Régimen subsidiado o contributivo en salud para realizar propuestas segun
estrategias desde Bienestar Universitario. contrato.

-Seguimiento a los estudiantes de todos los programas académicos que
aparecieron en Registro de la revision de EPS sin reporte para verificar que
pertenecen a Cosmitet.

-Realizar la estadistica del programa de enfermeria para reportar al SNIES y
realizar los informes respectivos.

-Cumplir con los deberes que le corresponde como contratista.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Listado de estudiantes de los semestres en mencién con los datos suministrados por el FOSYGA. Listado de personas
atendidas en la enfermeria. Listado de recambios en el programa de planificacién. Agenda de la Dra. Natalia Mora.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presenté: Informe de Actividades: | X | Pagos Seguridad Social: | X

Certificacion cumplimiento pagos

Factura, Cuenta de Cobro o documento
seguridad social

oquivalents: Ingreso al almacén

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $5.400.000
Valor a Pagar: $ 1.350.000
Valor Ejecutado: $ 4.050.000
Valor por Ejecutar: $ 1.350.000

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

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

Nombre y No. Documento de ldentidad
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Cadigo: 1G.1.19.04.07

ESCUELA Fecha: 08/07/2013
‘_. ONACIONAL INFORME DE SUPERVISION
Version: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 1

Fecha Dia| 18 | Mes | 12 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

RSt INGRID JOHANA MACHADO

Documento de

Identificacion: 11130676631

Tipo  de | borSTACION DE SERVICIOS No.de | 4 15 13.097-2015
Contrato: Contrato:

Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 26-11-2015 al 18-12-2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria que contribuyan con los programas de salud, en lo concerniente a la
promocion y prevencién del programa permanente de atencion medica de la Unidad de Bienestar Universitario de la
Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

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

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

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)

Durante el mes de Noviembre- Diciembre la contratista ha cumplido con lo
siguiente:

-Asignacion 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 el programa permanente de Planificacion familiar.
-Procedimientos basicos de enfermeria (toma signos vitales, inyectologia, entre | 1009, para las
otros). actividades
-Actualizacién del sticker del seguro de accidentes de la vigencia 2015-2 a los .
estudiantes debidamente matriculados. Revision reporte de 345 estudiantes que propuestas segun
aparecen reportados en el sistema Fosyga SIN REPORTE para indagar si son 0 no contrato.
beneficiarios del Régimen subsidiado o contributivo en salud para realizar
estrategias desde Bienestar Universitario.

-Realizar la estadistica del programa de enfermeria para reportar al SNIES y
realizar los informes respectivos.

-Cumplir con los deberes que le corresponde como contratista.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Listado de personas atendidas en la enfermeria. Listado de recambios en el programa de planificacion. Agenda de la Dra.
Natalia Mora.

5. SOPORTE PARA PAGO:

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

Certificacién cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento
equivalente:

Ingreso al almacén

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $ 5.400.000
Valor a Pagar: $ 1.350.000
Valor Ejecutado: $ 5.400.000
Valor por Ejecutar: $0

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR: // p —

MARTHA PATRICIA MORALES FLOREZ : 'd'/ // \

C.C. No. 31.951.158 de Cali : YAy
Nombre y No Documento de Identidad = W—‘

/




