ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA-ESAP

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Escuela Superior de

Administracion Piblica FECHA: 29 de septiembre de 2022

1. DATOS GENERALES

CONTRATO No. 216 de 2022 FECHA DE SUSCRIPCION: 21 de enero de 2022

OBJETO: Prestar servicios profesionales como abogado para atender las reclamaciones administrativas y acciones judiciales que presenten los participantes en las convocatorias que desarrolle la Direccidn de Procesos!
) de Seleccion

CONTRATISTA: José Alfredo Zuluaga Quintero

SUPERVISOR: NICOLAS FORERO OBREGRON

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION NACIONAL DE PROYECCION INSTITUCIONAL

FECHA DE INICIO: 21 de enero de 2022 FECHA DE TERMINACION INICIAL: |15 de diciembre de 2022

VALOR DEL CONTRATO: |$ 57.600.000 VALOR PAGADO: ‘$ 52.800.000 SALDO POR PAGAR: $ 25.200.000

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INFORME No.

° |

PERIODO DEL INFORME:

Del 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS - ANEXOS

Asistir, presencial o virtualmente, a las reuniones y capacitaciones a las cuales

Anexo al informe de actividades "Evidencia 1": Se anexa captura de pantalla que refleja asistencia a

" El dia 12 de septiembre se asiste a reunion de informe y seguimiento programada por la Dra. Paola Pinzén - N L
8 se le cite por parte del supervisor del contrato. P ¥ seg prog P reunion sobre informe y seguimiento.
Realizar los informes que en materia juridica se le soliciten, en el marco de los . L : " Anexo al informe de actividades "Evidencia 2" Se anexa captura de pantalla que evidencia acta sobre
5 . a / Elaboracion de acta sobre liquidacion de contrato interadministrativo 273-2021 - P P g
procesos de seleccion que adelante la ESAP. contrato interdaministrativo
Realizar los informes que en materia juridica se le soliciten, en el marco de los A . " L . ) . "
5 N a ! Realizacion de informe final de sup: del convenio 273-2021 Anexo al informe de actividades "Evidencia 3": se anexa captura de pantalla sobre informe final
procesos de seleccion que adelante la ESAP.
Realizar los informes que en materia juridica se le soliciten, en el marco de los L L . . . . . e "
5 a ! ' Remision para revision de informe final de sup: del convenio 1107-2019 Anexo al informe de actividades "Evidencia 4" se anexa captura de pantalla sobre informe final

procesos de seleccion que adelante la ESAP.

Proyectar los actos administrativos que sean requeridos para el desarrollo de
4 |los concursos de méritos a cargo de la Direccion Técnica de Procesos de
Seleccion.

Remision de acta de liquidacion de contrato interadministrativo 1107-2019

Anexo al informe de actividades "Evidencia 5": se anexa captura de pantalla sobre acta remitida

Proyectar los actos administrativos que sean requeridos para el desarrollo de
4 |los concursos de méritos a cargo de la Direccion Técnica de Procesos de
Seleccion.

Elaboracion de acta de liquidacion de contrato interadministrativo 1096/2019 para revision y sugerencias

Anexo al informe de actividades "Evidencia 6": se anexa captura de pantalla sobre acta de liquidacion de
contrato

Realizar los informes que en materia juridica se le soliciten, en el marco de los
procesos de seleccion que adelante la ESAP.

Remision de informe final de sup: 6n del convenio i 1096/2019 para revision y sugerencias

Anexo al informe de actividades "Evidencia 7": se anexa captura de pantalla sobre informe de supervicion
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Realizar los informes que en materia juridica se le soliciten, en el marco de los
procesos de seleccion que adelante la ESAP.

Se remite cuadro de control de tutelas diligenciado el dia 28 de septiembre

Anexo al informe de actividades "Evidencia 8": se anexa captura de pantalla sobre envio de cuadro de
tutelas

Realizar los informes que en materia juridica se le soliciten, en el marco de los
procesos de seleccion que adelante la ESAP.

Se remite a la Dra. Paola la Relacién de Tutelas solicitada el 26 de septiembre

Anexo al informe de actividades "Evidencia 9": se anexa captura de pantalla sobre relacion de tutelas 26
de septiembre

Registrar en la plataforma SECOP Il cada uno de los pagos realizados por la
ESAP, previa presentacion de la cuenta de cobro en el aplicativo

acorde con los li de la Agencia Nacional para la
Contratacion Publica — Colombia Compra

Cargue a platafc SECOP cuenta al mes de

Anexo al informe de actividades "Evidencia 10" se anexa pantallazo sobre cargue de cuenta a plataforma
SECOP (Adicional)

Hacer uso de las virtuales i que le sean
para adelantar las actividades y obligaciones propias del desarrollo de su
objeto contractual

Durante el mes de septiembre se dio uso a las plataformas digitales asignadas por la ESAP para el cumplimiento de mis

actividades contractuales, como por ejemplo: Outlook 365, Microsoft TEAMS, paquete Office.

Anexo al informe de actividades "Evidencia 11": Se anexa pantallazo sobre uso de usuarios institucionales.

[

Dar estricto cumplimiento a las medidas y protocolos de bioseguridad
establecidos por el Gobierno Nacional, los gobiernos locales Y la Escuela
Superior de Administracion Pablica ESAP, el en el marco de la pandemia
generada por el Covid19.

Las acti en el mes de
distanciamiento social.

se realizaron en condiciones de virtualidad para garantizar el

Anexo al informe de actividades "Evidencia 12": Se anexa pantallazo que da cuenta del trabajo virtual
realizado durante el mes de agosto

3. PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

VALOR DE LOS HONORARIOS DEL PERIODO: $7.200.000
SERVICIO ENTIDAD ASEGURADORA MES PAGADO No. PLANILLA FECHA DE PAGO VALOR MINIMO A PAGAR VALOR PAGADO
Salud CIA SURAMERICANA SERVICIOS | gpprievpre 9439326471 26-sep-22 $360.000 $360.000
DE SALUD
Pension COLPENSIONES SEPTIEMBRE 9439326471 26-sep-22 $ 460.800 $ 460.800
ARL POSITIVA SEPTIEMBRE 9439326471 26-sep-22 $15.100 $15.100
Total $835.900 $ 835.900

FIRMA CONTRATISTA




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 70693660 ZULUAGA QUINTERO JOSE ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CC CORDOBA LOCAL 109 EL SANTUARIO-ANTIOQUIA 3218828749 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 9439326471 9439326471 | 2022/10/14 2022/09/26 | BANCO BOGOTA 0 $835,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |70693660 ZULUAGA QUINTERO [25-14 30 $2,880,000 $460,800 [  EPS010| 30 $2,880,000 $360,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,880,000 $15,100| 0 $0
JOSE ALFREDO
Total Afi"ados( 1) $2,880,000 $460,800 $2,880,000 $360,000 $0 $0 $2,880,000 $15,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $460,800 $0 $0 $460,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $460,800 $0 $0 $460,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 $0 $0 $15,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 S0 $0 $15,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,000 $0 $0 $360,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $360,000 $0 S0 $360,000

1 $835,900 $0 $0 $835,900

Pagina 1 de 1 2022/09/28 10:22 AM



ANEXO AL INFORME DE ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE
JOSE ALFREDO ZULUAGA QUINTERO

Evidencia 1: asistencia a reunion del 12 de septiembre de 2022
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Evidencia 4: Remision para revision de informe final de supervision del convenio interadministrativo 1107-2019
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Evidencia 6: Elaboraciéon de acta de liquidacién de contrato interadministrativo 1096/2019 para revisién y
sugerencias
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Evidencia 7: Remision de informe final de supervision del convenio interadministrativo 1096/2019 para revision
y sugerencias
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Evidencia 8: Se remite cuadro de control de tutelas diligenciado el dia 28 de septiembre
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Evidencia 9: Se remite a la Dra. Paola la Relacion de Tutelas solicitada el 26 de septiembre
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Evidencia 11: Durante el mes de septiembre se dio uso a las plataformas digitales asignadas por la ESAP para

el cumplimiento de mis actividades contractuales, como, por ejemplo: Outlook 365, Microsoft TEAMS, paquete
Office.
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Evidencia 12: Las actividades desarrolladas en el mes de septiembre se realizaron en condiciones de
virtualidad para garantizar el distanciamiento social.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

NUIP 10143?31377 43883351

e

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

A

Codigo

Registraduria MNotaria m MNumero m Consulado D Corregi l '] P de Policia D

3 0

o

Primer Apellide Segunde Apeliido

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeceién de Policia ———
T COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D G, *rrrereemsmmsraass =
Daotos del Inscrito ————

SATETTIIAATATTETE LS bbb sttt a bbbt

ZULUAGA *

Nombre(s)

\-"-}Abl J()SE TrETritet R e e T o T Tt o

cha de nacimiento

w1214 dd . lolck] !:3

Grupe sanguineo Factor RH

Sexe (en letras)
MASCULINO

3]

Dia

POSITIVO

Lugar de nn:imltnl:a (Pais - Departamen

to - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

Tipo de documence antecedente o Dech aracion de testigos

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO R

Namero certificada de nacido vive

DRZII0G - T wevaataiing

(Datos de la madre

Apcllidos y nombres compietos

Documento de identificacion (Clase y namero)

Macionalidad

O O (W B e o e e o T

COLOMBIANA *=**aeeess

(__Dates del padre

Apellidos y nombres camelazos

ZULUAGA QUINTERO JOSE ALFREDO

R e e T e e et e o o T T

Documento de identificacién (Clase y namero

T CCNo70697 660

FERELERET |

Nacionalidad S T

OL AN 2

’-nm; del declarante
Apellidos y nombres completos

ZULUAGA QUiNTERO JOSE ALPHED) ™eeixtssiieiase

(Clase y llllmlro!

C No.70.693 660 e S T s T A

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

\J
Datos Primer testigo
= Apellidos y nombres
e B e o o o o o o o SRR,
P Documenta de identificacion (Clase y numero) Firma
e L E L b urararararars RREEITEIATTTITLL T LATIIR S ekt bbb e a bt e S
Datos segundo testigo
Apellidos y nomb mpletos
B T T T o tEEEtitiddikdtits L
i Documente de Identificacién (Clase y numere) ———
T S T o Ty P ar e PP, TEETEEETTRTL LTI TS kb E: |
r 5l o g
Fecha de inscripcion Nombre ! fu nario,
Aiio r ¢ F Mes ()c T Dia 7 G
S — N‘”E-E irma
Reconocimiento paterne Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
R e e e s P TTErr
Firma Nombre y firma
o B ESPACIO PARA NOTAS
£ 3 - e — - L
kLk¥, g L1,
=l neac sl Y 3
- L= - - P [ Y 2%V ) | ¥ 4 o
s n = I d 7 4 | 3 ’S> A1 =" — D ¥ ,_-' i)
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4T a0.01
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NOwP| T | REGISTRO CIVIL
1 1044533302

Indicativo

'DE NACIMIENTO Serial

[

55849905

(Datos de Ia oflclna de reglstm Clase de oficina

ConsuladoD Corregimiento D

Registraduria D Notaria Nimero

Inspeccién de Policia l:] Cédigo | | 7 it

T

i

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccién de Policia T —
PN O T ;’f’:} NI IIIND I D e e e AT 00N ) }‘,,‘.”" s s e e B S RETT EEn R Y o —
—

(Datos del inscrito -

Primer Apellido

Segundo Apellido

AN IR Tt

GO

MNombre(s)

JUAM SEBRASTIAN:

L e I I L B T IO DA 100 2000 EDT IIm 11T TO0S S SIS 1021 1A 151 IS TR TIN0 IE31 TS I0TD 1103 2000 2000 SARY SIIT T BELY R st dead st ma 1o sane paasi iy

Facha de nacimiento Sexo (en letras)

Grupo sanguineo Factor RH |

Ao 3 oo [ | | MasULTHD

" EE

¢ 14 |

[)orenmeming P TYTU0

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccion)

DOLOPFIET S sroaecosasususaesnas it man s

ANTIDRLITEA ssusasmizssmnmeemmdimams

mams PUETMEL LT

[ Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Ndamero certificado de nacido vive

CERTIFICADO NADIDO WIYVQm:

g AR
R PURIIS T K i S

.Datos de la madre

Apeliidos y nombres completos

GOMEZ NARAMID DIANA MARLEMNY=

Documento de identificacién (Clase y numero)

MNacionalidad

CEDULA DE CIUDADAMIA NUMERD 43,787 . 729mmmmmees

DOLOE T AkA

( Datos del padre

Apellidos y nombres completos

ZULUAGS QUINTERD JOSE ALFREDD=::

Documento de identificacién (Clase y ndimero)

Naclionalidad

CEDULA DE CTIUDADANTA MUMERD 70,693, 660

GO LA

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

ZULUAGS DUIMTERD JOSE

G F RE DD s s e s e et et omty oy e e e s e

D de id

1 (Clase y namero)

CEDRULA DE OTUDADAMIA MUMERD 70.693.660mmmmmmm

( Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres oorﬁplatos

Documento de Firma

(Datos segundo testigo

AN \b"‘ BE ‘-O

e JQ;‘Sg‘L

\-&;ﬂ.t. SA%> (O

" i

Fecha de inscripcién ST
-

F2Y

§mse (@O |4 | Mes |0 [T | ol [0

/ o, T e e I
SAATAF RAMIRE®

N.oﬁf\br'e y firma

L2 ¥

Reconocimiento paterno

Nombre}ﬁqn& E_é &Mrﬁo ante quien se hace el reconocimiento

Nombre y firma J

Firma

& ESPACIO PARA NOTAS
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Informe de Supervision

Dependencia Numero de Pago Total de Pagos Fecha Estado
DR s FS0S PE 8 1 29-08-2022 PAGADA
Acto Administrativo - Datos especificos
Tipo de Vinculacién Numero de Contrato Vigencia Tipo de Pago
CONTRATO 216 2022
Fecha de Suscripcién Fecha de Iniciacion /Acta de Inicio Fecha de Terminacion Duracién Meses / dias
21-01-2022 21-01-2022 20-09-2022 8/0
Ndmero CDP Fecha CDP Ndmero RP Fecha RP
23522 15-01-2022 24122 21-01-2022
Registro Presupuestal Adicional Fecha Registro Presupuestal Adicional
Numero de Suspensién Tiempo de Suspension Numero de Prorroga Tiempo de Prorroga
01 86 Dias
Objeto

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Prestar servicios profesionales como abogado para atender las reclamaciones administrativas y acciones judiciales que
presenten los participantes en las convocatorias que desarrolle la Direccién de Procesos de Seleccion.

Informacién basica del Contratista
Nombre / Razén Social
JOSE ALFREDO ZULUAGA QUINTERO

Tipo de Documento Numero de Documento D.V
CEDULA DE CIUDADANIA COLOMBIANA 70693660
Direccién Domicilio Correo Electrénico
CALLECALL 5047 80 azuluaga631@hotmail.com
Numero Telefono fijo ESTA EMBARGADO? Celular
0000 NO 3148863152
Tipo de Cuenta Numero Cuenta Banco
AHORRO 942035668 BANCO DE BOGOTA
Aspectos Tributarios
Persona Natural O Persona Juridica O Entidad sin &nimo de lucro
No Responsable de IVA IjResponsable de IVA I:|Gram Contribuyente
IjAutoretenedor Verificado en RUT IjPensionado
MR.U.T (Actividad Econémica P/pal) MIR.1.T (Actividad ICA) Soy Declarante de Renta: NO
No. Cédigo CIlU Descripcién Actividad Tarifa
69102 ACTIVIDADES JURIDICAS EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL. 7,66 * 1000
No. Factura Fecha Factura
0
Calculo de valor a pagar cuando se trate de Contratos de Capacitacion
Valor del Contrato Horas totales a dictar segin contrato Valor por hora
0 0 0
Valor por hora Horas dictadas a pagar Valor a Pagar
0 0 0
Informacién Financiera del Contrato o Convenio
Valor Inicial del Contrato Adicién No. Total Adicion Valor Total del Contrato
57.600.000,00 01 20.400.000,00 78.000.000,00
Total Pagado Valor a Pagar en el periodo Saldo
45.600.000,00 7.200.000,00 25.200.000,00

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 PAGO 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
37723567 PAOLA MILENA PINZON PADILLA

Pag. 1



Documento
1020732768

Supervisor
Nombre

NICOLAS FORERO OBREGON
Lista de Documentos soportes del Contrato

Clase Documento NUmero
CONTRATO -
ACTA DE INICIO -
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 24122
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 23522
PRESUPUESTAL)
EXAMEN MEDICO -
AFILIACION ARL -
AFILIACION ARL -
ADICION RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 24122
RUT -
CAMBIO DE SUPERVISOR POR DESIGNACION 01
PRORROGA 01

Clase Documento Numero
PAGO SALUD (ANEXAR
PDF SIN CONTRASENA) 9437595439
PAGO PENSION (ANEXAR
PDF SIN CONTRASENA) AT S
PAGO ARL (ANEXAR PDF 0437595439

SIN CONTRASERNA)
INFORME ACTIVIDADES -
SOPORTE CAUSACION SIIF 700922

SOPORTE DEPURACION
RETENCION

CUENTA DE COBRO
ANTERIOR

ANEXOS INFORME DE
ACTIVIDADES

ANEXOS INFORME DE
ACTIVIDADES

ACTUALIZACION
CERTIFICADO HIJOS A
CARGO MENOR DE 18
ARNOS - REGISTRO CIVIL

ACTUALIZACION
CERTIFICADO HIJOS A
CARGO MENOR DE 18
ANOS - REGISTRO CIVIL

Documento
70693660

Valor

57.600.000,00

57.600.000,00

20.400.000,00

Fecha Emision

21-01-2022

15-01-2022

21-01-2022

Lista de Documentos soportes de la Cuenta de Cobro

Valor

360.000,00

460.800,00

15.100,00

7.200.000,00

Fecha de Pago Periodo
25-08-2022 AGOSTO
25-08-2022 AGOSTO
25-08-2022 AGOSTO
12-09-2022 -

Descripcion

SALUD

PENSION

ARL

PAGO 8 CTO 216

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.

Contratista
Nombre

JOSE ALFREDO ZULUAGA QUINTERO
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Archivo
CLAUSULADO___ 216_pdf
JOSE_ALFREDO_ZULUAGA_ACTA
RP_24122 CTO_216_JOSE_ALF

1 4 CDP_23522_|158_JOSE_

EXAMEN_MEDICO_216_2022_pd
ARL_216_2022_Adici_n_pdf
ARL_216_2022_pdf
RP__24122_ADICION_Y_PRORR
RUT_216_2022_pdf
Reoluci_n_103_Encargo_Jai
MINUTA_MODIFICATORIO_No___

Archivo

PAGO_SEGURIDAD_SOCIAL_AGO
PAGO_SEGURIDAD_SOCIAL_AGO

PAGO_SEGURIDAD_SOCIAL_AGO

Informe_de_actividades
OBL_700922_ JOSE_ALFREDO_

8_CTO_216_JOSE_ALFREDO_ZU
INFORME_SUPERVISION_JOSE_
Anexo_informes_de_activid

Cargue_SECOP_Documentos_d

Registro_civil_1_pdf

Registro_civil_2_pdf

Firma Contratista
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