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INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONAL PEDAGOGO-CAPACITACION
PERIODO: DEL 1 AL 30 DEL MES DE MARZO DE 2019
Para: JHON JAIRO CASTANO- Supervisor Contrato No 004 de 2019
De: ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO- Apoyo Profesional de Capacitacion
En desarrollo del contrato No. 004 de 2019; que tiene como Objeto: “Prestar sus servicios
profesionales de apoyo en el seguimiento y ejecucion de los programas y proyectos de inversion,

con el énfasis en el componente curricular del Departamento de Capacitacion de la ESAP, de la
Direccién Territorial Caldas”, se relacionan a continuacion las actividades:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS EN
EL PERIODO

OBSERVACION

* Apoyar las actividades establecidas en

El SGC es un

los programas y proyectos del | *Revisién de los procesos del SGC

Departamento de Capacitacion de la | en la intranet para conocer los | proceso

ESAP, frente a las estrategias, | nuevos cambios para apoyar el | permanente y
objetivos, acciones, metas y | Area de capacitacion. obligatorio por
metodologias, en concordancia con los parte de los
lineamientos establecidos por el contratistas y

Sistema de Gestion de Calidad — SGC
de la ESAP.

funcionarios de la
ESAP.

* Comunicacién permanente con la
pedagoga e Ingeniero desde la sede
nacional, para que nos brinde

Ingeniero Gilbert
Sirecec Bogota vy

informacién del nuevo banco de | Ruby Gerena
programas acorde a los ajustes | Pedagoga
realizados en sirecec.
*  Revision del banco de Llamad
*Apoyar en procesos de articulacion de capacitadores  en el  sistema t ?T’anias al
| poy P y SIRECEC, para tener el seguimiento eletonicas as
0s programas y proyectos de de los docentes aprobados en la Entidades para
capacitacion, alto gobierno y asesorias. L P informar de los
resolucion del banco de
itad , | . eventos de
capacitadores segun los ejes capacitacion

tematicos y se realiz6 la impresion
para complementar la carpeta de
cada contratista.

* Revision y ajuste de los temas
planeados en la programacion de I
semestre; con el fin de enviar a los
docentes el componente curricular
acorde al Banco de programas de
20109.

* Envio de contenidos tematicos a
los docentes capacitadores para la
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seminarios
banco de

orientacion de los
asignados segun el
capacitadores.

*A través del Outlook institucional
se remitid6 informacion a los
docentes capacitadores para que
participen en la convocatoria para la
conformacion del banco de
asesores de la Territorial, previa
consulta con la Direccion.

Correo
institucional
Outloook.

por

reuniones y
en

*Apoyar actividades a
delegacion de eventos,
representacion de la ESAP.

*Asistencia a reunién ordinaria y
tres (3) extraordinaria para de la
RED de Control Social, con el fin de
planear los eventos articulados con
los representantes de las Entidades
que conforman ia RED
Departamental de  veedurias
ciudadanas para llevar a cabo unos
cursos estipulados en el plan de
accion.

Reuniones red
mes de marzo de
2019.

*Garantizar atencion de los usuarios del
servicio, manteniendo constante
actualizacion de los canales de
informacion establecidos por la ESAP.

*Se proporciona informacion clara y
coherente a los wusuarios que
requiere informaciéon de los
procesos de capacitacion.

* Las PQR que se envian por el
programa Active document, se ha
cumplido con los tiempos de
respuesta y enviado por Outlook la
carta con el radicado de salida para
entrega a las entidades respectivas.

de

por

teléfono,

correo
institucional.

Atencion
llamadas
celular,

Respuestas en el
programa Active
document
pertinentes a las
Areas de SPI

Cordial Saludo,

o~

ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO
Profesional Pedagogo Capacitacion.

C. C. No 24.432.930

Anexo : Plan de accion red afno 2019.
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Informe de Supervision

Dependencia Numero de Pago Total de Pagos Fecha Estado
AREA ACADEMICA - MANIZALES 3 12 12-03-2019 VISADO CONTRATOS
Acto Administrativo - Datos especificos

Tipo de Vinculacién Ndmero de Contrato Vigencia Tipo de Pago
CONTRATO 004 2019

Fecha de Suscripcién Fecha de Iniciacién /Acta de Inicio Fecha de Terminacién Duracién Meses / dias
17-01-2019 18-01-2019 31-12-2019 11713
Numero COP Fecha CDP Numero RP Fecha RP

619 16-01-2019 919 17-01-2019
Registro Presupuestal Adicional Fecha Registro Presupuestal Adicional
Numero de Suspension Tiempo de Suspensién Numero de Prorroga Tiempo de Prorroga
Objeto

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVESRSION, Ct
ESPECIAL ENFASIS EN EL COMPONENTE CURRICULAR DEL DEPARTAMENTO DE CAPACITACION DE LA ESAP, DE LA DIRECCION TERRITORIAL CALDA

Informacion basica del Contratista
Nombre / Razén Social

ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO
Tipo de Documento Nuamero de Documento [PAY)
CEDULA DE CIUDADANIA COLOMBIANA 24432930
Direccion Domicilio Correo Electrénico
CRA 23 NO.57-54 rocilo7@hotmail.com
Numero Telefono fijo Extensidn Oficina Celular
8863606 3136582538 3136582538
Tipo de Cuenta Numero Cuenta Banco
AHORRO 087000032976 BANCO DAVIVIENDA
' Aspectos Tributarios
Persona Natural O Persona Juridica DEntidad sin animo de lucro
@Iva Régimen Simplificado 0 Iva Régimen Comun E]Gran Contribuyente
DAutoretenedor DVerificado en RUT O Pensionado
R.U.T (Actividad Econémica P/pal) MR LT (Actividad ICA) Soy Declarante de Renta: NO
No. Cédigo ClilU Descripcion Actividad Tarifa
70202 ACTIVIDADES DE GESTION EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL. 9,66 * 1000
No. Factura Fecha Factura
0
Caiculo de valor a pagar cuando se trate de Contratos de Capacitacién
Valor del Contrato Horas totales a dictar segun 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 Adicién Valor Total del Contrato
34.435.610,00 0,00 34.435.610,00
Total Pagado Valor a Pagar en el periodo Saido
4.317.000,00 3.011.861,00 27.106.749,00

Certifico que las actividades se estdn ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con

SOLICITUD 10s pagos de seguridad social en salud y pensién 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 revigados y cotejados

. con los originales y corresponden a este contrato, por o tanto autorizo el pago.

Revisor de Cuenta de Cobro
Documento Nombre
10112407 JHON JAIRO CASTANQ, \
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Documento
10112407

Clase Documento
CONTRATO
ACTA DE INICIO

DESIGNACION DE SUPERVISOR

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL)
EXAMEN MEDICO
AFILIACION ARL
RUT

Clase Documento Numero
INFORME ACTIVIDADES -

CONSOLIDADO
PARAFISCALES (ANEXAR 4272233875
PDF SIN CONTRASENA)

CONSOLIDADO
PARAFISCALES (ANEXAR 4272233875
PDF SIN CONTRASENA)

CONSOLIDADO
PARAFISCALES (ANEXAR 4272233875
PDF SIN CONTRASENA)

ANEXOS INFORME DE
ACTIVIDADES

ANEXOS INFORME DE
ACTIVIDADES

Supervisor
Nombre
JHON JAIRQ CASTANO

Lista de Documentos soportes del Contrato

Numero Valor Fecha Emision
919 34.435.610,00 17-01-2019
619 34.536.006,00 16-01-2019

Lista de Documentos soportes de la Cuenta de Cobro

Valor Fecha de Pago Periodo Descripcion
152.700,00 26-03-2019 FEBRERO SALUD
195.400,00 26-03-2019 FEBRERO PENSION

29.800,00 26-03-2019 FEBRERO ARL
CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

Firma Superv&\

Archivo
CONTRATO 004 CLAUSULADO.PDF
CONTRATO 004 ACTA DE INICIO.PDF

CONTRATO 004 DESIGNACION DE
SUPERVISOR.PDF

CONTRATO 004 RP.PDF

CONTRATO 004 CDP.PDF

CONTRATO 004 EXAMEN MEDICO.PDF
CONTRATO 004 ARL.PDF
CONTRATO 004 RUT.PDF

Archivo
INF-MARZO 2019.pdf

NOMBRE DE ARCHIVO MUY LARGO

NOMBRE DE ARCHIVO MUY LARGO

NOMBRE DE ARCHIVO MUY LARGO

Acta 4 Red marzo 7.pdf

NOMBRE DE ARCHIVO MUY LARGO

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 seré verificado por el supervisor,

Documento
24432930

Contratista
Nombre
ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO

Firma Contrgtista ny
T foraefS
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