
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 enfasis en el componente curricular del Departamento de CapacitaciOn de la ESAP, de la 
DirecciOn Territorial Caldas", se relacionan a continuation las actividades: 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL 
CONTRATISTA 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN 
EL PERIODO 

OBSERVACION 

* Apoyar las actividades establecidas en 
los 	programas 	y 	proyectos 	del *RevisiOn de los procesos del SGC El 	SGC 	es 	un 
Departamento de CapacitaciOn de la en 	la 	intranet 	para 	conocer 	los proceso 
ESAP, 	frente 	a 	las 	estrategias, 
objetivos, 	acciones, 	metas 	y 

nuevos cambios para apoyar el 
Area de capacitaciOn. 

permanente 	y 
obligatorio 	por 

metodologias, en concordancia con los parte 	de 	los 
lineamientos 	establecidos 	por 	el contratistas 	y 
Sistema de GestiOn de Calidad — SGC funcionarios de Ia 
de la ESAP. ESAP. 

* Comunicacion permanente con Ia 
pedagoga e Ingeniero desde la sede Ingeniero 	Gilbert 
nacional, 	para 	que 	nos 	brinde Sirecec Bogota y 
information del nuevo banco de Ruby 	Gerena 

programas 	acorde 	a 	los 	ajustes 
realizados en sirecec. 

Pedagoga  

* 	Revision 	del 	banco 	de 

*Apoyar en procesos de articulaciOn de 
los 	programas 	y 	proyectos 	de 
capacitaciOn, alto gobierno y asesorfas. 

capacitadores 	en 	el 	sistema 
SIRECEC, para tenet el seguimiento 
de los docentes aprobados en la 

Llamadas  
telefOnicas a Las 
Entidades 	para 
informar 	de 	los 

resolution 	del 	banco 	de eventos 	de 
capacitadores 	segun 	los 	ejes 
ternaticos y se realize, la impresion 
para complementar Ia carpeta de 
cada contratista. 

capacitaciOn 

* Revision y ajuste de los temas 
planeados en Ia programacion de I 
semestre; con el fin de enviar a los 
docentes el componente curricular 
acorde al Banco de programas 	de 
2019. 
* Envio de contenidos tematicos a 
los docentes capacitadores para Ia 
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orientacion 	de 	los 	seminarios 
asignados 	segun 	el 	banco 	de 
capacitadores. 

Correo 
*A traves del Outlook institucional institucional 	por 
se 	remitiO 	informaciOn 	a 	los 
docentes capacitadores para que 
participen en la convocatoria para Ia 
conformaciOn 	del 	banco 	de 
asesores de 	la Territorial, 	previa 
consulta con la DirecciOn. 

Outl000k. 

*Asistencia a reunion ordinaria y 
*Apoyar 	actividades 	a 	reuniones 	y tres (3) extraordinaria para de la Reuniones 	red 
delegaciOn 	de 	eventos, 	en RED de Control Social, con el fin de mes de marzo de 
representaci6n de la ESAP. planear los eventos articulados con 

los representantes de las Entidades 
que 	conforman 	Ia 	RED 

2019. 

Departamental 	de 	veedurfas 
ciudadanas para Ilevar a cabo unos 
cursos estipulados en el plan de 
acci6n. 

*Garantizar atencion de los usuarios del *Se proporciona informaciOn clara y AtenciOn 	de 
servicio, 	manteniendo 	constante coherente 	a 	los 	usuarios 	que Ilamadas 	por 
actualizaciOn 	de 	los 	canales 	de 
informaciOn establecidos por la ESAP. 

requiere 	informacion 	de 	los 
procesos de capacitaciOn. 

celular, 	telefono, 
y 	correo 
institucional. 

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

Cordial Saludo, 

ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO 
Profesional Pedagogo Capacitaci6n. 
C. C. No 24.432.930 

Anexo : Plan de acci6n red alio 2019. 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

SO/ 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
	

Bancoomeva 

OATOIEENERALOEWL APORtAN1E DAMS IMINORALIESPIE LA OLMILLA  
TIPO IDENTIFICACION 
	

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL 
CIUDADWUNICIPIO 	 MANIZALES DEPARTAMENTO 
DIRECCION 	 CR 23 N 57- 54 TELEFONO 
TIPO APORTANTE 	 02.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE.  
TIPO EMPRESA 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACION 	 UNICO 
APORTANTE E XONERADO PASO APORTES SAL UD. SENA EICRF (RE FORMA TRIBUT ARIA) 

24432930 
ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO 

CALDAS 
8863606 

I-INDEPENDIENTE 
Personae Natural. sin AchvIdad Economics 

NO 

NUMERO PLANILLA 
	

4272233875 TIRO DE PLANILLA 
	

I-1NDEPENDIENTES 
PERIODO COTIZACION OTROS 

	
MES 
	

febrem ANO 	7019 PERIODO COTIZACION SAL UD 
	

MES 	febrero ANO 
	

2019 
DIAS DE MORA 
	

'5 
EEC. PASO (BaashomicklI 

	
7019/03120 NUMERO AUTORIZACION 

	
9993944602 

TOTAI. MORTIS A PeilliON 

30201 830201- PROTECCION (ING•PROTEC.) 

ADMINISTRADORA 

EMPLEADOR COTIZANTE 

SUBTOTALES: 

SOUDARIDAD 

S 	

SUBSISTENCIA  APORTES 	 MORA  
$ 192.500 	 S 2.600 

152.8450 

c6DiGo NOMBRE No. COTIZANTES 
	

COTIZACION 

192.800 
	

5 

APORT ES VOLUNTARIOS 
	

FSP 
	

MORA 
	

TOTALES 
COTIZACiO,N2 	 FSP 	

s 0  
VALOR PAGADO 

$ 195.40E 

$ 2.1104 185.400 

TOTAL Amens A SAW ° . 
ADMINISTRADORA 

No 
CO-IZANTES 

INCAPACIDAD FOR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES 

CODIGO I NOMBRE NUMERO 
Au TORIZACION 	VALOR NUMERO , 

AUTORIZACION 
ALOR PLANILLA 	VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR RAGADO 

. ILPSOISCOOMEVA S A 1 $ 0 SF Sd s 150 sou S0 5 2 100 $ 5 '50 600 S 2 100 S 13 5 152 70C 
osUBTOTALES $ 150.800 8 2.100 $ 0 $ 102.706 

TOM. APCIMU A REIMS PROWONALSI , 
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES 

CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES 
NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS VALOR COTIZACION APORTES M000 	DESCUENTO VALOR PAGADO  

14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A I 
, 4 	

5 6-  
PLANILLA 	-1- 

5 0 $ 29.400 5 2a40e 5 aid 	 s a 529 ROO 
3UOTOTALES: 8 21.4•8 8 400 	 $ 0 I 28.804 

LIUMMAUONOIRALIADAMMIMOS 
DATOS DEL COTIZANTE NOV-DADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

N.' 1'C-10' 
 

N"  '.... 
I'IPO 

rOTIZA,ErOTI.NTE 
51,0 "IRO SAlARIO 

BASK 0 , § ,Awr-,, _, ,, 2 	, ., 	,5, 
PsNsiON sAL IJD ARP 

0 	IBC 

I. 

CC SENA ICBF ESAF' MINEIDU 

ADMIN 
TOTAL TOTAL 

APORTEAPORTEAPORTEAPORTE1  
TOTAL TOTAL TOTAL 

PORTS 
„ 

ADMIN ,V, 	BC 
FSP 

' APO 	S 
VOLUNTARIOS 	iNSICADOR 

,. 
TOTAL 

ADMIN 
. 
, 	IBC 

. 

COTIZACION V,  UPC ArrPoTR*4 ADMIN '0 	IBC 

6 

CENTRO 
DE 

TRABAJO 

TOTAL 
APORTE1  

COTIZACION 
SUBSISTENCIA SOUOARIDAD 

, 	, 
CURLEW* 

4 
EMPLEADO 

TARIFA 
ESPECIAL 

AF,oRTE  

LC 
73592900 

OF, 
6..100 

rT,.., . 

NII,E.MIE 

,." MN 

ROCICA 

S UM .1 NO -30 "230201. 
PROTECCI 
ON 
LING •PRO 
TEC I 

30I 	0$ 
1.204.744 

192.800 4-61-  14. - , 	-or-  ta Non,wi S 192.110MPS016- 
COOMEVA 
S.A. 

30T 	0 
204.744 

5 150.600-  5 d 5150.6011'4-2} 
POSITIVA 
COMPANi 
A DE 
SEGUE,. 
SA 

39 	g 
I 234 744 

24432930 5 29.400 S 0 S O 5 cl 5 0 5 0 $ 

TOTAL $ 377.900 
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Informe de Su.ervisiOn 

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 Vinculacion 
	

NCimero de Contrato 
	

Vigencia 
	

Tipo de Pago 

CONTRATO 
	

004 
	

2019 

Fecha de Suscripcion 
	

Fecha de Iniciacidin /Acta de Inicio 	Fecha de Terminacidn 	 Duracion Meses / dias 

17-01-2019 
	

18-01-2019 	 31-12-2019 	 11 / 13 

Wrier° CDP 
	

Fecha CDP 	 NOmero RP 	 Fecha RP 

619 
	

16-01-2019 	 919 	 17-01-2019 

Registro Presupuestal Adicional 
	

Fecha Registro Presupuestal Adicional 

NOmero de SuspensiOn 	 Tiempo de Suspension 	 NOmero de Prorroga 	 Tiempo de Prorroga 

Objeto 

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

InfonnaciOn basica del Contratista 

Nombre / Razon Social 

ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO 

Tipo de Documento 	 NOmero de Documento 	 D.V 

CEDULA DE CIUDADANIA COLOMBIANA 	 24432930 

DirecciOn Domicilio 	 Correo Electronic° 

CRA 23 NO.57-54 	 rocilo7@hotmail.com  

NOrnero Telefono fijo 	 Extension Oficina 	 Celular 

8863606 	 3136582538 	 3136582538 

Tipo de Cuenta 	 NOmero Cuenta 	 Banco 

AHORRO 	 087000032976 	 BANCO DAVIVIENDA 

Aspectos Tributatios 

El Persona Natural 	 E Persona Juridica 	 EEntidad sin animo de lucro 

Iva Regimen Simplificado 	 Elva Regimen Com& 	 E Gran Contribuyente 

❑ Autoretenedor 	 ❑Verificado en RUT 	 EPensionado 

iR.U.T (Actividad Econornica P/pal) 	 1R.I.T (Actividad ICA) 	 Soy Declarante de Renta: NO 

No. Codigo CIIU 	 Descripcion Actividad 	 Tarifa 

70202 	 ACTIVIDADES DE GESTION EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL. 	 9,66 1000 

No. Factura 	 Fecha Factura 

0 

Calcub de valor a pagar cuando se trate de Contratos de Capacitaclon 

Valor del Contrato 	 Horas totales a dictar segOn contrato 	 Valor por hors 

0 	 0 	 0 

Valor por hors 	 Horas dictadas a pagar 	 Valor a Pagar 

0 

	

	 0 	 0 

Informacion Financiers del Contrato o Convenio 

Valor Inicial del Contrato 	 AdiciOn No. 	 Total AdiciOn 	 Valor Total del Contrato 

34.435.610,00 	 0,00 	 34.435.610,00 

Total Pagado 	 Valor a Pagar en el periodo 	 Saldo 

4.317.000,00 	 3.011.861,00 	 27.106.749,00 

SOLICITUD 
Certifico que las actividades se ester% ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplio con 
los pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado en 
el Manual de Interventoria de la ESAP (Resolucion 2471 de 2012), los soportes de estos pagos fueron rev' dos y cotejados DE PAGO 
con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago. 

Revisor de Cuenta de Cobro 

Documento 	 Nombre 

10112407 	 JHON JAIRO CAST 
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Documento 

10112407 

Supervisor 

Nombre 

JHON JAIRO CASTAFJO 

Lista de Documentos soportes del Contrato 

    

Clase Documento 
	

NOmero 
	

Valor 
	

Fecha Emisi6n 
	

Archivo 

CONTRATO 

ACTA DE INICIO 

DESIGNACION DE SUPERVISOR 

CONTRATO 004 CLAUSULADO.PDF 

CONTRATO 004 ACTA DE INICIO.PDF 

CONTRATO 004 DESIGNACION DE 
SUPERVISOR. PDF 

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 919 34.435.610,00 17-01-2019 CONTRATO 004 RP.PDF 

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 619 34.536.006,00 16-01-2019 CONTRATO 004 CDP.PDF 
PRESUPUESTAL) 

EXAMEN MEDICO CONTRATO 004 EXAMEN MEDICO.PDF 

AFILIACION ARL CONTRATO 004 ARL.PDF 

RUT CONTRATO 004 RUT.PDF 

Lista de Documentos soportes de la Cuenta de Cobro 

Clase Documento 	Nomero Valor Fecha de Pago 	Periodo DescripciOn Archivo 

INFORME ACTIVIDADES INF-MARZO 2019.pdf 

CONSOLIDADO 
PARAFISCALES (ANEXAR 4272233875 152.700,00 26-03-2019 	FEBRERO SALUD NOMBRE DE ARCHIVO MUY LARGO 
PDF SIN CONTRASEFIA) 

CONSOLIDADO 
PARAFISCALES (ANEXAR 4272233875 195.400,00 26-03-2019 	FEBRERO PENSION NOMBRE DE ARCHIVO MUY LARGO 

PDF SIN CONTRASENA) 

CONSOLIDADO 
PARAFISCALES (ANEXAR 4272233875 29.800,00 26-03-2019 	FEBRERO ARL NOMBRE DE ARCHIVO MUY LARGO 

PDF SIN CONTRASEFIA) 

ANEXOS INFORME DE Acta 4 Red marzo 7.pdf 
ACTIVIDADES 

ANEXOS INFORME DE NOMBRE DE ARCHIVO MUY LARGO 
ACTIVIDADES 

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. 

Documento 

24432930 

Contralto 

Nombre 

ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO 

Firma Contratista 
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