
13 de diciembre de 2022

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 26 de agosto de 2022.

FECHA DE TERMINACION:

VALOR PAGADO: $ 0 SALDO POR PAGAR: $ 12.800.000

PERIODO DEL INFORME:

MEDIOS DE EVIDENCIA
LUGAR DE  CONSULTA MEDIO DE 

EVIDENCIA Y FOLIOS
ANEXOS

1
Listas de asistencia fisica y reporte en el sistema de 

registro de los participantes. 

Plataforma SIRECEC Archivo de sistema de registro 

de participantes. 
Listas de registro y asistencia. 

2
Listas de asistencia fisica y reporte en el sistema de 

registro de los participantes. 

Plataforma SIRECEC Archivo de sistema de registro de 

participantes. 
Listas de registro y asistencia. 

3
Listas de asistencia fisica y reporte en el sistema de 

registro de los participantes. 

Plataforma SIRECEC Archivo de sistema de registro de 

participantes. 
Listas de registro y asistencia. 

4
Listas de asistencia fisica y reporte en el sistema de 

registro de los participantes. 

Plataforma SIRECEC Archivo de sistema de registro de 

participantes. 
Listas de registro y asistencia. 

5
Listas de asistencia fisica y reporte en el sistema de 

registro de los participantes. 

Plataforma SIRECEC Archivo de sistema de registro de 

participantes. 
Listas de registro y asistencia. 

6
Listas de asistencia fisica y reporte en el sistema de 

registro de los participantes. 

Plataforma SIRECEC Archivo de sistema de registro de 

participantes. 
Listas de registro y asistencia. 

6. Entregar como parte del informe la asistencia sistematizada de los

participantes al evento, en caso de que el evento no cuente con la inscripción en el 

aplicativo SIRECEC, deberá Acompañar las reuniones de seguimiento académico 

y administrativo programadas por la Subdirección Nacional de Proyección 

Institucional- Dirección de Capacitación y a aquellas que se convoque, 

relacionadas con el desarrollo de las obligaciones derivadas del objeto contractual-

Todos los asistentes fueron registrados previamente a traves del aplicativo 

SIRECEC, y se corroboro su asistencia con las listas fisicas diligenciadas 

en desarrollo de la sesión. 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN

VALOR DEL CONTRATO: $ 12.800.000

1. Dictar 128 horas capacitación a los inscritos a los cursos en VEEDURIAS

CIUDADANAS y de acuerdo con la programación que indique el área de 

Capacitación de la Territorial

Boyacá-Casanare

Se dictaron 24 horas de capacitación distribuidos de la siguiente manera, 

Municipio Pauna Boyacá 22 de noviembre de 2022,

Saboyá Boyacá 26 de noviembre de 2022, 

Soraca Boyacá 28 de noviembre de 2022

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INFORME No. 4 NOVIEMBRE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

FECHA DE INICIO: 26 de agosto de 2022 10 de diciembre de 2022

FECHA PRESENTACIÓN DEL INFORME:

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PÚBLICA-ESAP

CONTRATISTA: Nicolas Devia Buitrago. 

SUPERVISOR: Alfonso Becerra Plazas 

DEPENDENCIA: Capacitación.

OBJETO: Prestar servicios profesionales para el desarrollo del proceso de capacitación, en la tematica VEEDURIAS CIUDADANAS para la territorial Boyacá Casanare.

1. DATOS GENERALES

CONTRATO No. 117 de 2022

5. Legalizar en los términos establecidos por la ESAP, las comisiones de

Servicios que sean realizadas para el cumplimiento del objeto contractual en 

ciudades fuera del lugar de ejecución del contrato

Se desarrollaron capacitaciones presenciales en el horario asignado, en el 

Municipio de  Municipio Pauna Boyacá 22 de noviembre de 2022,

Saboyá Boyacá 26 de noviembre de 2022, 

Soraca Boyacá 28 de noviembre de 2022.

2. Desarrollar las capacitaciones, acorde con los lineamientos de la Dirección de

capacitación.

Se realizaron capacitaciones sobre veedurias ciudadanas, estableciendo 

un contexto historico al respecto, se desarrollaron elementos funcionales 

de las veedurias, se dotaron de herramientas en gestión publica y 

contratación estatal para el ejercicio del veedor en los territorios. 

3. Desarrollar las capacitaciones en el lugar y la fecha que le indique el Supervisor 

del Contrato y/o la Jefatura del Área de Capacitación, y/o el Gestor de Apoyo al 

Programa de Capacitación de la Territorial

Se realizo instrucción para  el registro de los participantes, en el aplicativo 

SIRECEC en todos y cada uno de los municipios en los que se hizo 

presencia y capacitación, asi como el tramite para el descargue de la 

certificación. 

4. Diligenciar en el aplicativo SIRECEC el informe correspondiente a cada una de 

las sesiones desarrolladas.

Se desarrollaron capacitaciones presenciales en el horario asignado, en el 

Municipio de  Municipio Pauna Boyacá 22 de noviembre de 2022,

Saboyá Boyacá 26 de noviembre de 2022, 

Soraca Boyacá 28 de noviembre de 2022.



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PÚBLICA-ESAP

7
Listas de asistencia fisica y reporte en el sistema de 

registro de los participantes. 

Plataforma SIRECEC Archivo de sistema de registro de 

participantes. 
Listas de registro y asistencia. 

8
Listas de asistencia fisica y reporte en el sistema de 

registro de los participantes. 

Plataforma SIRECEC Archivo de sistema de registro de 

participantes. 
Listas de registro y asistencia. 

7. Dar cumplimiento a lo establecido en el Manual de Calidad de la ESAP y en el 

Manual del Proceso de Capacitación de la ESAP MP-M-CP-01 y en el Sistema de 

Gestión de Calidad.

Se cumplio a cabalidad con el desarrollo de calidad de los procesos. 

8. Las demás derivadas del objeto del contrato
Se realizo el cumplimiento de las obligaciones, establecidas por el area de 

capacitación. 



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PÚBLICA-ESAP

FECHA LUGAR HORAS

22 de noviembre 2022, Salón Alcaldia Municipal 8

26 de noviembre de 2022, Aula Biblioteca Municipal 8

28 de noviembre de 2022. Salon Alcaldia Municipal 8

TOTAL HORAS 24

ENTIDAD ASEGURADORA MES PAGADO No. PLANILLA FECHA DE PAGO VALOR MÍNIMO A PAGAR VALOR PAGADO

SANITAS noviembre 4477298533 13 de diciembre de 2022 $ 125.000 $ 364.300

COLPENSIONES noviembre 4477298533 13 de diciembre de 2022 $ 160.000 $ 466.300

Positiva compañía de seguros s.a noviembre 4477298533 13 de diciembre de 2022 $ 5.220 $ 15.300

$ 290.220 $ 845.900

FIRMA FIRMA

SERVICIO

Salud

Pensión

ARL

 

4. APROBACIÓN DE PAGO

CONTRATISTA SUPERVISOR

3. SEGURIDAD SOCIAL

VALOR DE LOS HONORARIOS DEL PERIODO: $ 2.400.000

EVENTO

Municipio de Pauna

Municipio de Saboyá

Municipio de Soraca Boyacá

Certifico que las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato y los pagos de seguridad social (salud-pensión-ARL) corresponden a a 

este contrato y se efectuaron conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado en el Manual de contratación de la ESAP, según los soportes.

Certifico que las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo establecido en el contrato y los soportes de pago de seguridad social (salud-pensión-ARL) fueron 

revisados y corresponden a este contrato, por lo tanto, de conformidad con el calendario, autorizo el presente pago.



Pág. 1

Informe de Supervisión

Dependencia Número de Pago
Total Pagos del 

Contrato
Fecha Estado

TERRITORIAL BOYACA - T08 4 5 14-12-2022 PAGADA

Acto Administrativo - Datos específicos

Tipo de Vinculación Número de Contrato Vigencia Tipo de Pago

CONTRATO 117 2022

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

26-08-2022 26-08-2022 24-11-2022 2 / 29

Número CDP Fecha CDP Número RP Fecha RP

12122 22-02-2022 58922 26-08-2022

Registro Presupuestal Adicional Fecha Registro Presupuestal Adicional

   

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

   

Objeto

Prestar servicios profesionales para el desarrollo del proceso de capacitación en la temática VEEDURIAS CIUDADANAS para la territorial 
Boyacá-Casanare

Información básica del Contratista

Nombre / Razón Social

NICOLAS DEVIA BUITRAGO

Tipo de Documento Número de Documento D.V

CÉDULA DE CIUDADANÍA COLOMBIANA 1053341301

Dirección Domicilio Descuento Retención Correo Electrónico

CARRERA 11 N 38A 39 NO nicolas.devia@esap.edu.co

Número Telefono fijo Está Embargado? Celular

3125693132 NO 3125693132

Tipo de Cuenta Número Cuenta Banco

AHORRO 24050737341 BANCO CAJA SOCIAL BCSC

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

70201 ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE GESTIÓN. 8,66 * 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

12.800.000,00 0,00 12.800.000,00

Total Pagado Valor a Pagar en el periodo Saldo

7.200.000,00 2.400.000,00 3.200.000,00

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

7221721 ALFONSO BECERRA PLAZAS
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Supervisor

Documento Nombre Firma Supervisor

7221721 ALFONSO BECERRA PLAZAS ________________________

Lista de Documentos soportes del Contrato

Clase Documento Número Valor Fecha Emisión Archivo

CONTRATO - - - CLAUSULADO_CONTRACTUAL_11

ACTA DE INICIO - - - ACTA_DE_INICIO_NICOLAS_AG

DESIGNACION DE SUPERVISOR - - - DESIGNACI_N_NICOLAS_DEVIA

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 58922 12.800.000,00 26-08-2022 RP_58922_NICOLAS_DEVIA_BU

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL)

12122 12.800.032,00 22-02-2022 CDP_Nicolas_devia_pdf

RUT - - - RUT_NICOLAS_DEVIA_pdf

Lista de Documentos soportes de la Cuenta de Cobro

Clase Documento Número Valor Fecha de Pago Periodo Descripción Archivo

INFORME ACTIVIDADES - - - - - 4_INFORME_NICOLAS_pdf

CERTIFICACION DE 
CUMPLIMIENTO

- - - - - 4_certificaci_n_Nicol_s_D

CONSOLIDADO 
PARAFISCALES (ANEXAR 
PDF SIN CONTRASEÑA)

4477298533 15.300,00 13-12-2022 NOVIEMBRE ARL soporte_de_pago_noviembre

CONSOLIDADO 
PARAFISCALES (ANEXAR 
PDF SIN CONTRASEÑA)

4477298533 466.300,00 13-12-2022 NOVIEMBRE PENSION soporte_de_pago_noviembre

CONSOLIDADO 
PARAFISCALES (ANEXAR 
PDF SIN CONTRASEÑA)

4477298533 364.300,00 13-12-2022 NOVIEMBRE SALUD soporte_de_pago_noviembre

SOPORTE CAUSACION SIIF 162722 2.400.000,00 16-12-2022 - OBLIGACION SIIF OBLI_162722_pdf

ACTUALIZACION 
CERTIFICADO PADRES O 
HERMANOS A CARGO

- - - - - CERTIFICACION_NICOLAS_DEV

ANEXOS INFORME DE 
ACTIVIDADES

- - - - - Untitled_12122022_143802_

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

1053341301 NICOLAS DEVIA BUITRAGO ________________________



  
  
  

Tunja, 12 de diciembre de 2022   
  

  

  CERTIFICACIÓN  
  

El suscrito contratista Edwin Hernando Martínez Daza con cedula de ciudadanía No. 

74347061, en calidad de Gestor de Capacitación de la ESAP Territorial Boyacá- 

Casanare, certifica que NICOLÁS DEVIA BUITRAGO con cedula de ciudadanía 

No.1.053.341.301 de Chiquinquirá Boyacá, en desarrollo de la ejecución del 

contrato No. 117 del 26 de agosto de 2022, impartió veinticuatro horas durante el 

mes de Noviembre de 2022.  

 

  Municipio 

10 Pauna Boyacá 

11 Saboyá Boyacá 

12 Soracá Boyacá 

 

con un valor hora de cien mil pesos ($100.000) m/cte. para un total de dos millones 

cuatrocientos mil pesos ($2.400.000).  

 

 

 
EDWIN HERNANDO MARTINEZ DAZA  

GESTOR DE CAPACITACIÓN  

 

 

 
Sede Territorial Boyacá – Casanare  
Avenida Oriental N.º 9 – 12 Tunja – Teléfono:  57+ (8) 7493210 correo electrónico: 
ventanillaunica.boyaca@esap.edu.co www.esap.edu.co  
 

  

  

   

































































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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 1053341301
NICOLAS  DEVIA BUITRAGO

TUNJA BOYACA
CRA 11 38 A 39 7444444

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

SUCURSAL 001 - CONTRATO
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:

4477298533 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2022 noviembre 2022

11
2022/12/13 9992575028

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 $ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.500 $ 0 $ 460.800 $ 5.500 $ 466.300
SUBTOTALES: $ 460.800 $ 5.500 $ 466.300

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000 $ 0 $ 4.300 $ 0 $ 360.000 $ 4.300 $ 0 $ 364.300
SUBTOTALES: $ 360.000 $ 4.300 $ 0 $ 364.300

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.100 $ 15.100 $ 200 $ 0 $ 15.300
SUBTOTALES: $ 15.100 $ 200 $ 0 $ 15.300

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
1053341301

DEVIA
NICOLAS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.880.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.880.000

$ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.880.000

$ 360.000 $ 0 $ 360.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.880.000

105334130 $ 15.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 845.900
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