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Barranquilla, marzo 30 / 2022 

Doctora 
LIZ KARINA BARRAGAN PEÑATE 
Coordinadora Académica 
ESAP Territorial No.2 
Ciudad 

REF: INFORME DE ACTIVIDADES Del 01 de marzo al 30 de marzo de 2022 

En ejecución del CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 010 
DE 2022, suscrito entre la ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA -ESAP- 
y Alberto Fabio Devia Aragón, se desarrollaron las siguientes actividades: 
Prestar servicios profesionales para brindar apoyo a la Coordinación Académica en el programa de 
pregrado en el desarrollo de las actividades necesarias para la ejecución de los procesos académicos 
y administrativos propios del programa de educación formal ofertados por la Territorial. 

 

Observador del Aula Moodle Territorial Atlántico  

Elaboración de Constancias académicas y de notas para los estudiantes de 
la Territorial Atlantico.  

Elaboración de constancias cuerpo docente. 

Creación y supervisión de los equipos de estudio en el Teams de la territorial  

Envío de programación y listados a los docentes 2022-1 Segundo turno. 

Apoyo a la coordinación académica en el envío de información a los 
estudiantes de la Territorial Atlántico 

Resolver novedades de estudiantes y docentes cuando no están registrados 
en Moodle 

Entrega de informe para la apertura de nueva cohorte Territorial Atlantico- 
CETAP Barranquilla.  

Envío y recepción del formato de afiliación docente a la seguridad social, 
territorial Atlántico. 

Asistir a los docentes en el Aplicativo Moodle y Teams 

Elaboración de constancias docentes ocasionales 

Asistir a los docentes y estudiantes en las clases presenciales CETAP 
Barranquilla 

Asistencia a la sede Académica ESAP presencial 

Apoyo Grados ESAP y los eventos Bienestar universitario en las actividades 
presenciales.  

 
Las actividades relacionadas fueron ejecutadas en un 100%, dentro del periodo que se informa. 
Al presente informe se anexa aportes a la seguridad social del mes de febrero 2022. 
Cordialmente, 

 

 

_______________________________ 

Alberto Fabio Devia Aragón 
C.C. 72.213.821 de Barranquilla 
Apoyo Grupo Académico. 
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Barranquilla 30 de marzo de 2022 

 

Señores  
Oficina de Contabilidad 
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PÚBLICA- ESAP 
 
 
REF: VIATICOS CORRESPONDIENTE al mes de marzo de 2022  

 
Me permito informar que, durante el periodo comprendido del 01 de marzo al 30 de marzo 2022, 
no recibí pago por concepto de viáticos de la Escuela Superior De Administración Pública ESAP. 
 
 
FIRMA:  

 

NOMBRES Y APELLIDOS _ Alberto Fabio Devia Aragón  

CEDULA No 72.213.821 DE BARRANQUILLA 

REGIMEN COMUN ( ) SIMPLIFICADO (X)   

SEGÚN RUT No ___ 72.213.821 
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Informe de Supervisión

Dependencia Número de Pago Total de Pagos Fecha Estado

AREA ADMINISTRATIVA - 
BARRANQUILLA

2 8 28-02-2022 PAGADA

Acto Administrativo - Datos específicos

Tipo de Vinculación Número de Contrato Vigencia Tipo de Pago

CONTRATO 010 2022

Fecha de Suscripción Fecha de Iniciación /Acta de Inicio Fecha de Terminación Duración Meses / días

15-01-2022 17-01-2022 16-09-2022 8 / 0

Número CDP Fecha CDP Número RP Fecha RP

1522 14-01-2022 1422 15-01-2022

Registro Presupuestal Adicional Fecha Registro Presupuestal Adicional

   

Número de Suspensión Tiempo de Suspensión Número de Prorroga Tiempo de Prorroga

   

Objeto

: Prestar sus servicios profesionales para brindar apoyo a la Coordinación Académica en el programa de pregrado en el desarrollo de las actividades 
necesarias para la ejecución de los procesos académicos y administrativos propios del programa de educación formal ofertados por la Territorial.

Información básica del Contratista

Nombre / Razón Social

ALBERTO FABIO DEVIA ARAGON

Tipo de Documento Número de Documento D.V

CÉDULA DE CIUDADANÍA COLOMBIANA 72213821

Dirección Domicilio Correo Electrónico

CARRERA 26 C2 NO 76 09 alberto.devia821@esap.gov.co

Número Telefono fijo Extensión Oficina Celular

3189033 3013562334

Tipo de Cuenta Número Cuenta Banco

AHORRO 77520364628 BANCOLOMBIA

Aspectos Tributarios

Persona Natural Persona Jurídica Entidad sin ánimo de lucro

No Responsable de IVA Responsable de IVA Gran Contribuyente

Autoretenedor Verificado en RUT Pensionado

R.U.T (Actividad Económica P/pal) R.I.T (Actividad ICA) Soy Declarante de Renta: NO

No. Código CIIU Descripción Actividad Tarifa

8543 EDUCACIÓN DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLÓGICAS. 9,66 * 1000

No. Factura Fecha Factura

0

Cálculo de valor a pagar cuando se trate de Contratos de Capacitación

Valor del Contrato Horas totales a dictar según contrato Valor por hora

0 0 0

Valor por hora Horas dictadas a pagar Valor a Pagar

0 0 0

Información Financiera del Contrato o Convenio

Valor Inicial del Contrato Adición No. Total Adición Valor Total del Contrato

31.249.528,00 0,00 31.249.528,00

Total Pagado Valor a Pagar en el periodo Saldo

1.953.095,00 3.900.000,00 25.396.433,00

SOLICITUD 
DE PAGO

Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplió con 
los pagos de seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado en 
el Manual de Interventoría de la ESAP (Resolución 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

22657391 LIZ KARINA BARRAGAN PEÑATE

albertodeviaragon@gmail.com
Typewritten text
3333333

albertodeviaragon@gmail.com
Typewritten text
8888888

albertodeviaragon@gmail.com
Typewritten text
888888888888888888

albertodeviaragon@gmail.com
Typewritten text
888888888888888888

albertodeviaragon@gmail.com
Typewritten text
8888888888

albertodeviaragon@gmail.com
Typewritten text
8888888888

albertodeviaragon@gmail.com
Typewritten text
7777777777

albertodeviaragon@gmail.com
Typewritten text
44444444

albertodeviaragon@gmail.com
Typewritten text
77777777

albertodeviaragon@gmail.com
Typewritten text
88888888
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Supervisor

Documento Nombre Firma Supervisor

22657391 LIZ KARINA BARRAGAN PEÑATE ________________________

Lista de Documentos soportes del Contrato

Clase Documento Número Valor Fecha Emisión Archivo

CONTRATO - - - ATL_C010_2022_ALBERTO_DEV

ACTA DE INICIO - - - ACTA_DE_INICIO_ALBERTO_20

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 1422 31.249.528,00 15-01-2022 1422_ALBERTO_DEVIA_ARAGON

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL)

1522 31.249.528,00 14-01-2022 1422_CDP_CONTRATACION_PRO

EXAMEN MEDICO - - - 10_CERTIFICADO_M_DICO_DE_

AFILIACION ARL - - - ARL___ALBERTO_DEVIA_pdf

RUT - - - RUT_ACTUALIZADO_pdf

Lista de Documentos soportes de la Cuenta de Cobro

Clase Documento Número Valor Fecha de Pago Periodo Descripción Archivo

INFORME ACTIVIDADES - - - - - INFORME_DE_ACTIVIDADES_FE

SOPORTE CAUSACION SIIF 6322 3.900.000,00 01-03-2022 -

CONTRATO 
PRESTACION DE 

SERVICIOS 
PROFESIONAL

OBLIGACION_6322___ALBERTO

CONSIGNACION 
BANCARIA PAGO 
SEGURIDAD SOCIAL

- - - - - SoporteDePago_General_443

ANEXOS INFORME DE 
ACTIVIDADES

- - - - - CARTA_NO_VIATICOS__FEBRER

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 será verificado por el supervisor.

Contratista

Documento Nombre Firma Contratista

72213821 ALBERTO FABIO DEVIA ARAGON ________________________



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 72213821
ALBERTO FABIO  DEVIA ARAGON

BARRANQUILLA ATLANTICO
CRA 26C2 76 09 3354954

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7828784511 I-INDEPENDIENTES
febrero 2022 febrero 2022

0
2022/03/04 1353105219

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600 $ 0 $ 249.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $ 0 $ 249.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 195.000
SUBTOTALES: $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 195.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.200 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200
SUBTOTALES: $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
72213821

DEVIA
ARAGON
ALBERTO
FABIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.560.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.560.000

$ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.560.000

$ 195.000 $ 0 $ 195.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.560.000

72213821 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 452.800

2022/03/04 8:34 AM USUARIO: SOI CC72213821 1PÁGINA 1 DE


