




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCIÓN TÉCNICA Y DE GESTIÓN
GRUPO GESTIÓN DE LA AFILIACIÓN

Que en razón de lo anterior su empleador o administrador de pensiones deberá dar cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 780  del 6 de Mayo de 2016, artículo 2.1.13.5  inciso 4, que a la letra reza:
«[…]Cuando la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial o su cónyuge,
compañero o compañera permanente tenga una relación laboral o ingresos adicionales sobre los
cuales esté obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud deberá efectuar la
respectiva cotización al Fondo de Solidaridad y Garantía – FOSYGA o quien haga sus veces. Los
servicios de salud serán prestados, exclusivamente a través del régimen exceptuado o especial y
podrá recibir las prestaciones económicas que reconoce el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en proporción al ingreso base de cotización por el que efectúo los aportes al Sistema. Para tal
efecto, el aportante tramitará su pago ante el FOSYGA o quien haga sus veces»

ELABORÓ: PORTALSIS

Capitán JORGE ANDRES PRADA MUR
Coordinador Grupo Gestión de la Afiliación (E)
Dirección General de Sanidad Militar

Dada en Bogotá D.C., el día 12 de mayo de 2021

Que el(la) señor(a) SJM MAURICIO  PAEZ GAVIRIA identificado(a) con Cédula de ciudadanía
91040522 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de
PENSIONADOS MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de los
servicios médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del
27 de Abril de 2001.

Consecutivo: 805481

CERTIFICA

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

NOS VEMOS EN LA VICTORIA «Un equipo humano al servicio de la salud»
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555 Ext 1301
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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517806.
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Informe y Evidencias enero 2022 
MAURICIO PÁEZ GAVIRIA 

Contrato DT1-ANT-023 DE 2022 

INFORME PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REDISEÑO - FEBRERO 2022 
 
Medellín, 01 de marzo de 2022 
 
Doctora  
GLORIA PATRICIA VÁSQUEZ LÓPEZ  
Supervisora inicial del contrato DT1-ANT-023 de 2022 
ESAP Territorial Antioquia 
Medellín 
 
Asunto: Informe Mensual de actividades - febrero 2022 
 
MAURICIO PÁEZ GAVIRIA, identificado con cédula de ciudadanía Nro. 91.040.522 en mi 
calidad de contratista de la ESAP, a continuación, presento el informe de actividades 
realizadas durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2022 
en cumplimiento del Contrato de Prestación de servicios DT1-ANT-023 DE 2022. 
 
Valor y forma de pago: VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL 
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($29.440.584), se pagará en pagos 
mensuales por valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS 
SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($4'906.764) y/o de proporcional a fracción de mes de 
la siguiente manera: 
 

Pagos que se 
realizarán durante el 

contrato 
 

Determine el 
porcentaje que cada 

pago representa frente 
al valor total del 

contrato 

Periodo para el pago 
 

% 

PAGO 1 $817.794 Entrega de Informe mensual 2.77% 

PAGO 2 4'906.764 Entrega de Informe mensual 16.66% 

PAGO 3 4'906.764 Entrega de Informe mensual 16.66% 

PAGO 4 4'906.764 Entrega de Informe mensual 16.66% 

PAGO 5 4'906.764 Entrega de Informe mensual 16.66% 

PAGO 6 4'906.764 Entrega de Informe mensual 16.66% 

PAGO 7 4’088.970 Entrega de Informe mensual 13.89% 

Total $29.440.584  100 

 
Plazo:    Seis (6) meses 
Fecha inicio:  26 de enero de 2022 
Fecha terminación: 26 de julio de 2022 
 
 
 



Informe y Evidencias enero 2022 
MAURICIO PÁEZ GAVIRIA 

Contrato DT1-ANT-023 DE 2022 

OBJETO: 

“Prestar servicios profesionales para la implementación y ejecución de proyectos, 
contratos o convenios con entidades estatales desde la Dirección de Fortalecimiento y 
Apoyo a la Gestión Estatal”. 

 
CLÁUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA En el desarrollo 
del objeto del contrato, se compromete ejecutar las siguientes obligaciones: 
 
B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
 

N° Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1. 

Definir el cronograma de actividades 
para la construcción, seguimiento y 
revisión de los proyectos de rediseño 
organizacional que le sean asignados.  

Se esta realizando estudio y análisis de 

las cartillas GUÍA DE REDISEÑO PARA 

ENTIDADES DEL ORDEN TERRITORIAL - 

GUÍA PARA ESTABLECER O MODIFICAR 

EL MANUAL DE FUNCIONES Y DE 

COMPETENCIAS LABORALES a fin de 

determinar el cronograma en mención. 

Anexa fotografía de las 
Cartillas. Anexo 1. 

2. 

Adelantar mesas de trabajo con los 
servidores públicos y contratistas para 
realizar la medición de cargas 
laborales de las dependencias 
asignadas a través de medios físicos, 
tecnológicos o virtuales. 

Se socializo con el equipo de REDISEÑO 
las directrices con el objeto de iniciar 
con los objetos contractuales 
impuestos. 

Reunión 10 de febrero de 
2022. Anexo 2. 

3. 

Presentar informes de las actividades 
realizadas, detallando hallazgos, 
resultados, procesos, sugerencias y 
demás aportes que contribuyan al 
avance de la ejecución del proyecto. 

No fue requerida  

4.  
Atender y dar respuesta oportuna a los 
requerimientos que le sean 
solicitados, por parte de su Supervisor. 

Se acatan las directrices y observaciones 
hechas por la Supervisora del contrato. 

 

5. 

Atender las actividades que le sean 
asignadas en las fases de 
implementación y evaluación de las 
asesorías y consultorías relacionadas 
con los rediseños organizacionales.  

No fue requerida  

6. 

Participar en las reuniones, 
capacitaciones, talleres y demás 
actividades programadas, de forma 
presencial o virtual, en cada una de las 
etapas del proyecto y según los 
lineamientos establecidos. 

Se efectuó reunión con el equipo de 
REDISEÑO con fecha 10 de febrero en las 
instalaciones de la ESAP. 

Se anexa fotografía de la 
reunión del 10 de febrero 

de 2022.  Anexo 3 

7. 

Suministrar la información que 
requiera el supervisor del contrato y/o 
apoyo a la supervisión, dentro del 
término que se designe, en especial la 

Se acatan las directrices y observaciones 
hechas por la Supervisora del contrato. 

 



Informe y Evidencias enero 2022 
MAURICIO PÁEZ GAVIRIA 

Contrato DT1-ANT-023 DE 2022 

relacionada con los productos 
encomendados al contratista. Dicha 
información deberá ser cargada en el 
aplicativo y/o repositorio que la 
entidad disponga para tal fin.  

8. 

Desplazarse a las diferentes ciudades 
que le sean asignadas para el 
desarrollo de las actividades propias 
del proyecto, de acuerdo al desarrollo 
de las diferentes etapas y con base en 
las instrucciones emitidas. 

No fue requerido.   

9. 

Hacer uso de las herramientas 
virtuales institucionales que le sean 
necesarias para adelantar las 
actividades y obligaciones propias del 
desarrollo de su objeto contractual. 

Se hace uso de los medios 
institucionales para adelantar la gestión.  

 

10. 

Registrar en la plataforma SECOP II 
cada uno de los pagos realizados por la 
ESAP, previa presentación de la cuenta 
de cobro en el aplicativo Academusoft, 
acorde con los lineamientos de la 
Agencia Nacional para la Contratación 
Pública – Colombia Compra Eficiente. 

No fue requerido  

11. 

Las demás obligaciones asignadas por 
el supervisor del contrato, acordes a 
con el objeto, alcance y obligaciones 
respectivas. 

Se dio apoyo con la revisión de los 
expedientes contractuales con ocasión 
de la ley de garantías. 

Se anexan pantallazos de 
GMAIL revisión expedientes 
contractuales  

 
 
 
 
__________________________________ 
MAURICIO PÁEZ GAVIRIA  
C.C. 91.040.522 expedida en San Vicente de Chucuri (Santander) 
Contratista ESAP 
Contrato número DT1-ANT-023 DE 2022 
Anexo: Pago Seguridad Social mes Febrero de 2022 

 

__________________________________ 
GLORIA PATRICIA VÁSQUEZ LÓPEZ  
Supervisora Contrato DT1-ANT-023 de 2022  

 

Revisado por: GLORIA PATRICIA VÁSQUEZ LÓPEZ – Asesora Jurídica ESAP   
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EVIDENCIAS, FUENTES Y SOPORTES. 

 

ACTIVIDAD N° 1  
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ACTIVIDAD N° 2 y 3 
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ACTIVIDAD N°4 

 
 

 



Informe y Evidencias enero 2022 
MAURICIO PÁEZ GAVIRIA 

Contrato DT1-ANT-023 DE 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Informe y Evidencias enero 2022 
MAURICIO PÁEZ GAVIRIA 

Contrato DT1-ANT-023 DE 2022 

ACTIVIDAD N° 5 
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Sede Nacional - Bogotá - Calle 44 No. 53 - 37 CAN  

PBX:(+57 1)4434920 – Resto del país 018000 423 724 

Correo Electrónico: ventanillaunica@esap.edu.co 

www.esap.edu.co 

FORMATO No. 2 

CERTIFICACIÓN DEPENDENCIA ECONÓMICA 
 
Yo MAURICIO PÁEZ GAVIRIA identificado (a) con C.C. (X) C.E. (  ) No. 91.040.522, con domicilio principal en 
la ciudad de Sabaneta (Antioquia), dirección calle 61 sur # 40 – 59, en cumplimiento a lo dispuesto en el 
artículo 9 del Decreto 2250 de 2017 y en el parágrafo 2º del artículo 387 del E.T; a efectos de obtener la 
deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las 
siguientes personas dependen económicamente de mí y ninguna otra persona lo está declarando para reclamar 
el mismo beneficio en forma adicional:  
 

NOMBRES Y APELLIDOS 
DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD No. 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

PARENTESCO 

Maura Vanessa Páez Páez 1011.516.774 06/10/2013 Hija 

Maureen Daniela Páez Páez 1011.518.715 22/08/2016 Hija 

 
 

Como soporte de lo relacionado anteriormente, adjunto los siguientes documentos: 
 

a. Certificación de Contador Público con copia de su respectiva tarjeta profesional (para dependientes 
padres, hermanos, cónyuge o compañero (a) permanente que no obtiene ingresos o estos son 
menores a 260 UVT.  SI____ NO____. 

b. Certificado de estudio o recibo de pago de matrícula de educación superior (para dependientes hijos 
entre 18 y 23 años) SI____ NO____. 

c. Certificación medicina legal y/o EPS (para dependientes padres, hijos mayores de 23 años y hermanos, 
por discapacidad física o mental) SI____ NO____. 

d. Copia registro civil o documento de identidad de los dependientes. SI X NO____. 
 
Esta declaración la hago a los 07 días del mes marzo del año 2022, de conformidad con lo dispuesto en el 
artículo 7º (prohibición de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la ESCUELA 
SUPERIOR DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA-ESAP, para que surta los efectos legales.  
 
 
Firma, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre y Apellidos: MAURICIO PÁEZ GAVIRIA  
Número de Identificación: 91.040.522 expedida en San Vicente de Chucurí (Santander) 
Teléfono: 3505984204 
Correo Electrónico: oferentes.sas@gmail.com  
 
 
 

 
 

mailto:oferentes.sas@gmail.com
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Informe de Supervisión

Dependencia Número de Pago
Total Pagos del 

Contrato
Fecha Estado

AREA ACADEMICA - MEDEILLIN 2 7 09-03-2022 PAGADA

Acto Administrativo - Datos específicos

Tipo de Vinculación Número de Contrato Vigencia Tipo de Pago

CONTRATO 023 2022

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

26-01-2022 26-01-2022 12-09-2022 7 / 17

Número CDP Fecha CDP Número RP Fecha RP

1722 18-01-2022 2322 24-01-2022

Registro Presupuestal Adicional Fecha Registro Presupuestal Adicional

   

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

    001 45 Días

Objeto

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACIÓN Y EJECUCIÓN DE PROYECTOS, CONTRATOS O CONVENIOS CON ENTIDADES 
ESTATALES DESDE LA DIRECCIÓN DE FORTALECIMIENTO Y APOYO A LA GESTIÓN ESTATAL.

Información básica del Contratista

Nombre / Razón Social

MAURICIO PAEZ GAVIRIA

Tipo de Documento Número de Documento D.V

CÉDULA DE CIUDADANÍA COLOMBIANA 91040522 5

Dirección Domicilio Descuento Retención Correo Electrónico

CALLE 61 SUR 40 59 NO OFERENTES.SAS@GMAIL.COM

Número Telefono fijo Está Embargado? Celular

NO 3136498802

Tipo de Cuenta Número Cuenta Banco

AHORRO 36470306972 BANCO DAVIVIENDA

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

0020 * 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

29.440.584,00 001 7.360.146,00 36.800.730,00

Total Pagado Valor a Pagar en el periodo Saldo

817.794,00 4.906.764,00 31.076.172,00

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

43730898 GLORIA PATRICIA VASQUEZ LOPEZ
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Supervisor

Documento Nombre Firma Supervisor

43730898 GLORIA PATRICIA VASQUEZ LOPEZ ________________________

Lista de Documentos soportes del Contrato

Clase Documento Número Valor Fecha Emisión Archivo

CONTRATO - - - 22__CLAUSULADO__Mirelly_A

ACTA DE INICIO - - - ACTA_DE_INICIO__MIRELLY_A

DESIGNACION DE SUPERVISOR - - - DESIGNACION_SUPERVISOR_CO

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 2322 24.437.158,00 24-01-2022 25__2322_RP_CONTR_034_MIR

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL)

1722 88.321.752,00 18-01-2022 23__1722_CDP_PROF_ESPEC_R

EXAMEN MEDICO - - - 13__EXAMEN_PREOCUPACIONAL

AFILIACION ARL - - - 24__Certificado_ARL_pdf

RUT - - - 15__RUT_pdf

Lista de Documentos soportes de la Cuenta de Cobro

Clase Documento Número Valor Fecha de Pago Periodo Descripción Archivo

INFORME ACTIVIDADES - - - - - Cuenta_de_cobro_feb_unifi

CONSOLIDADO 
PARAFISCALES (ANEXAR 
PDF SIN CONTRASEÑA)

54732296 10.300,00 09-03-2022 FEBRERO ARL Autoliquidaciones_5473229

CONSOLIDADO 
PARAFISCALES (ANEXAR 
PDF SIN CONTRASEÑA)

54732296 245.400,00 09-03-2022 FEBRERO SALUD Autoliquidaciones_5473229

SOPORTE CAUSACION SIIF 6122 4.906.764,00 10-03-2022 - - 6122_MAURICIO_pdf

ANEXOS INFORME DE 
ACTIVIDADES

- - - - - 7_RESOLUCION_PENSIONADO_A

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

91040522 MAURICIO PAEZ GAVIRIA ________________________


