Informe de Supervision

Dependencia Numero de Pago Total de Pagos Fecha Estado
AREA ACADEMICA - MANIZALES 1 8 15-02-2022 AUTORIZADO CONTABILIDAD
Acto Administrativo - Datos especificos
Tipo de Vinculacién Numero de Contrato Vigencia Tipo de Pago
CONTRATO 014 2022
Fecha de Suscripcién Fecha de Iniciacion /Acta de Inicio Fecha de Terminacion Duracién Meses / dias
23-01-2022 24-01-2022 23-09-2022 8/0
Ndmero CDP Fecha CDP Numero RP Fecha RP
7522 21-01-2022 1622 24-01-2022
Registro Presupuestal Adicional Fecha Registro Presupuestal Adicional
Numero de Suspensién Tiempo de Suspension Numero de Prorroga Tiempo de Prorroga
001 146 Dias
Objeto

Prestacion de servicios profesionales para el apoyo en el desarrollo de las actividades y procesos generados al interior de la coordinacién académica
de la Territorial Caldas.

Informacién basica del Contratista
Nombre / Razén Social
ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO

Tipo de Documento NUmero de Documento D.V
CEDULA DE CIUDADANIA COLOMBIANA 24432930
Direccion Domicilio Correo Electronico
CARRERA 18 NO: 53 - 23 rosalope@esap.edu.co
Numero Telefono fijo Extension Oficina Celular
8863606 3136582538 3136582538
Tipo de Cuenta NUmero Cuenta Banco
AHORRO 087000032976 BANCO DAVIVIENDA
Aspectos Tributarios
Persona Natural a Persona Juridica O Entidad sin &nimo de lucro
No Responsable de IVA IjResponsable de IVA I:|Gran Contribuyente
IjAutoretenedor I:|Verificad0 en RUT I:|Pensi0nado
MIR.U.T (Actividad Econémica P/pal) MIR.1.T (Actividad ICA) Soy Declarante de Renta: NO
No. Cédigo ClIU Descripcion Actividad Tarifa
70202 ACTIVIDADES DE GESTION EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL. 7,66 * 1000
No. Factura Fecha Factura
0
Célculo de valor a pagar cuando se trate de Contratos de Capacitacion
Valor del Contrato Horas totales a dictar seguin contrato Valor por hora
0 0 0
Valor por hora Horas dictadas a pagar Valor a Pagar
0 0 0
Informacion Financiera del Contrato o Convenio
Valor Inicial del Contrato Adicién No. Total Adicion Valor Total del Contrato
24.840.000,00 001 3.487.816,00 28.327.816,00
Total Pagado Valor a Pagar en el periodo Saldo
0,00 3.829.500,00 24.498.316,00

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con
SOLICITUD os pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado en
DE PAGQO el Manual de Interventoria de la ESAP (Resolucion 2471 de 2012), los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados
con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Revisor de Cuenta de Cobro
Documento Nombre
75066867 NESTOR FABIO REYES CUARTAS
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Documento
75066867

Clase Documento

CONTRATO
ACTA DE INICIO

DESIGNACION DE SUPERVISOR
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL)
EXAMEN MEDICO
AFILIACION ARL
RUT
MODIFICACION

Clase Documento
INFORME ACTIVIDADES

CONSOLIDADO
PARAFISCALES (ANEXAR
PDF SIN CONTRASERIA)

CONSOLIDADO
PARAFISCALES (ANEXAR
PDF SIN CONTRASERNA)

CONSOLIDADO
PARAFISCALES (ANEXAR
PDF SIN CONTRASERA)

CONSOLIDADO
PARAFISCALES (ANEXAR
PDF SIN CONTRASERA)

CONSOLIDADO
PARAFISCALES (ANEXAR
PDF SIN CONTRASERNA)

CONSOLIDADO
PARAFISCALES (ANEXAR
PDF SIN CONTRASERIA)

Numero

4429379157

4429379157

4433359799

4433359799

4429379157

4433359799

SOPORTE CAUSACION SIIF 6722

ANEXOS INFORME DE
ACTIVIDADES

Documento
24432930

Numero

1622

7522

001

Supervisor

Nombre
NESTOR FABIO REYES CUARTAS
Lista de Documentos soportes del Contrato

Valor

24.840.000,00

24.840.000,00

Fecha Emisién

24-01-2022

21-01-2022

Lista de Documentos soportes de la Cuenta de Cobro

Valor

125.000,00

5.300,00

160.000,00

5.300,00

160.000,00

125.000,00

3.829.500,00

09-02-2022

09-02-2022

01-03-2022

01-03-2022

09-02-2022

01-03-2022

02-03-2022

Fecha de Pago

Periodo

ENERO

ENERO

FEBRERO

FEBRERO

ENERO

FEBRERO

Descripcién

SALUD

ARL

PENSION

ARL

PENSION

SALUD

6722 OB

HONORARIOS

ROSA ELENA
LOPEZ GIRALDO

CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

De conformidad con el calendario de pagos de contabilidad, se autoriza el presente pago, no obstante el contratista se compromete a ejecutar sus
oblicaciones hasta el vencimiento del plazo contractual establecido el cual sera verificado por el supervisor.

ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO

Contratista

Nombre

Firma Supervisor

Archivo
CLAUSULADO_014_pdf
ACTA_INICIO_014_pdf

DESIGNACION_SUPERVISION_O

REP_014_pdf
CDP_014_pdf

EXAMEN_MEDICO_014_pdf
AFILIACION_ARL_014_pdf
RUT__ 014 pdf

MODIFICACION_CLAUSULADO_O

Archivo
Informe_25_de_Enero_al_28

SoporteDePago_General_Ene

SoporteDePago_General_Ene

SoporteDePago_General_443

SoporteDePago_General_443

SoporteDePago_General_Ene

SoporteDePago_General_443

6722_OB_HONORARIOS_ROSA_E

ROSA_LOPEZ_pdf

Firma Contratista
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INFORME CONTRATO No 0014-2022

Unidad Ejecutora:

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION
PUBLICA ESAP TERRITORIAL CALDAS

Nombre del Contratista y
Responsable
del Informe:

ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO

Responsable de la Supervision

DR NESTOR FABIO REYES CUARTAS

Fecha de presentacion del informe:

Febrero 28 de 2022.

Dando cumplimiento al Contrato No.014, que tfiene como objeto: Prestar servicios
profesionales de apoyo para el desarrollo y ejecucion de los procesos académicos de la
Territorial Caldas, a continuacién, se relaciona el desarrollo de la ejecucién de las
actividades que se llevaron a cabo entre el 24 de Enero a los 28 dias del febrero de 2022:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
PERIODO

1. Promover el adecuado uso y
manejo de la informacion
académica de la comunidad
universitaria.

*

Durante el mes se apoyé profesionalmente en el

desarrollo de las siguientes acciones:

v

v

v

Diligenciamiento de formatos del sistema de
gestion de calidad, que apoyan a los procesos del
drea académica.
Se apoya en la elaboracion de correos, solicitudes
que requiere el desarrollo normal del programa
APT.
Se ha apoyado el desarrollo de actividades propias
del proceso de académica necesarias para orientar
a estudiantes, de las diferentes CETAP’s, con las
inquietudes de docentes, estudiantes y respuestas
por washap.
Se contribuyé a subsanar situaciones con los
estudiantes, proporcionando soluciones via
comunicacion celular.




2.

Acompafiiar a los estudiantes en
la presentacién de los documentos
y registros requeridos para
grados y admisidn

+ De acuerdo con la distribucién de actividades, en
calidad de profesional del drea, apoyaré en el
desarrollo del dia de la ceremonia de grado.

3. Apoyar en el acompaiiamiento de
la practicas administrativas

+ Estructuray radicado de oficios, confirmando las
prdcticas administrativas en las diferentes
Entidades.

+  Disefio de matriz, para recepcionar informacién de

los estudiantes, que inician practica administrativa
como opcién de grado, periodo 2022-1, para recolectar
datos de la EPS afiliados, y por parte de la Oficina
Administrativa y financiera de la ESAP, para
vincularlos a la ARL.

4. Atender los requerimientos de
la comunidad académica cuando
asi se requiera y mantener
comunicacion permanente con
los docentes y estudiantes de
los CETAPs. con el fin de
solucionar cada una de las
situaciones que se presenten,
llevar registro de este proceso
y mantener informado al
Coordinador Académico

4+ Actividades realizadas durante todo el mes desde el
apoyo de académica:

v" Diariamente desarrollo actividades propias del
objeto contractual, iniciando con la apertura del
aplicativo active document, para tener en cuenta
las PQR de envia la comunidad educativa para dar
respuesta a las mismas.

v' Atencion de mensajes de washap, para brindar
informacion oportuna y clara acorde a las
necesidades e inquietudes de los estudiantes de las
diferentes cetap’s de y demds usuarios.

v Recepcion de llamadas via celular sobre las
necesidades surgidas durante el mes

v Se apoya en el registro de situaciones que se
presentan en el proceso académico durante el mes
y se brinda informacién al responsable del proceso
académico encargado




5. . Proyectar las respuestas a
diferentes requerimientos de
la Direccién Territorial y la
sede central que sirvan de
base para la toma de
decisiones.

+ Con el fin de dar respuesta a las situaciones
académicas de los estudiantes; se lleva las siguientes
acciones.

v Se analizan los requerimientos, y se organizan las
respuestas, en reserva de cupo, aplazamiento y
cancelacién de semestre y retiro; y se fundamentan a
la luz del reglamento Acuerdo No 002 de 2018 y su
modificacién 002 de febrero de 2020; y luego se les
da presalida en aplicativo Active Document; para
continuar el proceso.

v" A la fecha se lleva el siguiente reporte:

Reingreso a un programa 5
académico

Reserva de cupo 15
Retiro APT 4
Aplazamiento del semestre 17

6.Disponer de los documentos
necesarios cuando se los soliciten
que deban ser objeto de debate del
Consejo Académico y proyectar las
actas de las reuniones.

+ El programé la sesion del Consejo académicos- CAT,
para el dia 22 de febrero, se envié con el orden del
diay el acta del mes de enero de 2022, para revision
de los Consejeros y aprobar el dia.

Se realiza el acta N 002, para posterior
aprobacidn.




Atento saludo,

il i e

S T i
R -;é:w.-ffff%:?/"
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ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO
Licenciada en Educacién
Especialista en Pedagogia
Especialista en Gerencia

Social.

Anexos: Pago de seguridad social
Certificacién documental



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24432930 || NUMERO PLANILLA: 4429379157  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR23N57- 54  TELEFONO: 8863606 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 9998682527
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
'SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ  |NDEPENDIE $ 1.242.000 NO 01-30 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS016- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 24432930 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24432030 GREALDO - NTE o PROTECCI| | 1.000.000 COOMEVA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ELENA PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2022/02/09 3:49 PM  USUARIO: SOI CC1088344055 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24432930 || NUMERO PLANILLA: 4433359799  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR23N57- 54  TELEFONO: 8863606 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/01  NUMERO AUTORIZACION: 9998911170
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
'SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ  |NDEPENDIE $ 1.242.000 NO 01-30 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 24432930 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24432030 GREALDO - NTE o PROTECCI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ELENA PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2022/03/01 11:49 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



El futuro Gobierno

es de todos de Colombia

PAZY SALVO

Se permite certificar que la sefiora ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO identificada con
cedula de ciudadania No: 24.432.930, en cumplimiento del Contrato No: 014 de
2022, se encuentra a Paz y Salvo por concepto de entrega de archivo Fisico,
Electronico y Active Document en el periodo comprendido a Enero de 2022.

El presente certificado se expide a los Dos (02) dias del mes de Febrero de 2022.

Cordialmente,

)
-J%”‘? (’///uﬂ-a (:’r'.l/f/ /?0¢/fi e Z
GLORIA NAN CUESTA ROD@GUEZ
Lider de Gestibn Documental

Anexos: N/A
Copia: N/A

Elaboro: Gloria Nancy Cuesta Rodriguez — Lider Gestion Documental
Reviso: N/A
Aprobd: N/A

N ()
Sede Territorial Caldas e s “ 0

Calle 64 A N° 30 — 29 Via Fatima Manizales Escuela Superior de
Teléfono: (606) 8933948 Prasmisge fuarbes

L, . . ministracion Pablica
correo electronico: ventanillaunica@esap.edu.co
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