
INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONAL PEDAGOGO-CAPACITACION 

PERIODO: DEL 1 AL 30 DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2019 

Para: NESTOR FABIO REYES CUARTAS — Supervisor Contrato No 004 de 2019 

De: ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO— Profesional de Capacitaci6n —Componente curricular 

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 Capacitaci6n de la ESAP, de la 
Direcci6n Territorial Caldas", se relacionan a continuaciOn las actividades: 

OBLIGACIONES 
ESPECiFICAS DEL 

CONTRATISTA 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL 
PERIODO 

OBSERVACION 

* Apoyar las actividades 
establecidas 	en 	los 

**Revision de los procesos del SGC en la 
intranet para conocer los nuevos cambios para El 	SGC 	es 	un 

programas y proyectos del apoyar el Area de capacitacion. proceso 
Departamento 	de ** Apoyar y acompaliar al desarrollo de los permanente 	y 
Capacitacion de la ESAP, 
frente 	a 	las 	estrategias, 
objetivos, acciones, metas 

programas y proyectos del Departamento de 
Capacitacion de la ESAP Caldas, esten acordes 
a 	las 	metas, 	indicadores 	que 	plantea 	los 

obligatorio 	por 
parte 	de 	los 
contratistas 	y 

y 	metodologias, 	en instructivos enviados del 	nivel nacional, 	y su funcionarios de la 
concordancia 	con 	los relacion con el SGC y al banco de programas con ESAP. 
lineamientos 	establecidos los contenidos que conforman los seminarios o 
por el Sistema de Gestion eventos 	programados 	con 	las 	tematicas 
de Calidad — SGC de la desarrolladas por los docentes. 
ESAP. 

** 	Revision 	de 	los temas 	planeados 	en 	la 
programacion de mes; con el fin de aprobar el Banco 	de 
componente 	curricular 	acorde 	al 	Banco 	de 
programas de 2019. 

programas 

** Apoyar al cumplimiento de metas y que esten 
debidamente reportados en sirecec. 

*Apoyar en procesos de 
articulacion 	de 	los ** RevisiOn del banco de capacitadores en el 
programas y proyectos de sistema SIRECEC, para tener el seguimiento de 
capacitacion. los docentes aprobados en la resolucion del 

banco 	de 	capacitadores 	segun 	los 	ejes 
ternaticos. 

**Apoyar a los docentes en las inquietudes para 
diseliar la 	propuesta curricular con el fin de 
contribuir a la trazabilidad con los contenidos y 
nOcleos tematicos del banco de programas. 

**Seguimiento en el desarrollo de los eventos 
para conocer el proceso de enselianza en el El 	4 	de 
aula 	de 	clase, 	sobre 	las 	estrategias 	y septiembre/19, se 

cito a reunion con 
docentes 	del 



metodos 	practicos 	respaldados 	con 	la 
experticia del docente capacitador. 

**ParticipaciOn 	en 	las 	capacitaciones 
organizadas por la oficina de seguridad y salud 
en el trabajo, entre ellas sustancias psicoactivas, 
habitos saludables. 

Diplomado 	en 
Proyectos, 	para 
concertar 	el 
proceso 	de 
desarrollo 	del 
evento. 

*Apoyar 	actividades 	a **Asistencia a reunion ordinaria de la RED de Reuni6n 	red 
reuniones y delegacion de Control Social, con el fin de hacer seguimiento al septiembre 17 de 
eventos, 	 en 
representacion 	de 	la 

plan de acciOn formulado para este 2019. 2019. 

ESAP. **Se dio informaciOn del cierre de socializacion 
de resultados del ejercicio practico, de los cursos 
Ilevados a cabo el dia 23 de agosto en Aranzazu 
y en La Dorada septiembre 13 de 2019. 

Se apoy6 en Ia 
** Apoyo a los eventos programados en el mes realizacion de los 
de septiembre de 2019, 	para lograr con el eventos 
cumplimiento de las metas de capacitaci6n. realizados 	en 	el 

mes. 

*Garantizar atenci6n de los Atenci6n 	de 
usuarios 	del 	servicio, 
manteniendo 	constante 

**Se proporciona informaciOn clara y coherente a 
los usuarios que requiere informacion de los 

Ilamadas 	por 
celular o telefono 

actualizacion 	de 	los procesos de capacitaci6n. y 	revision 
canales 	de 	informacion permanente 	del 
establecidos por la ESAP. Active Document. 

Cordial Saludo, 

ROSA ENA PEZ GIRALDO 
Profe onal Pedagogo Capacitacion. 
C. C. No 24.432.930 

Anexo: Pago de seguridad social. 

STIZABAL identificado con C.0 75.004.101, certifico en 
pacitacion, que las actividades que presents el Contratista 

estan acorde a Ia programaciOn del mes relacionado en este 
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Informe de Su servisiOn 

Dependencia 
	

NOmero de Pago 
	

Total de Pagos 
	

Fecha 
	

Estado 

TERRITORIAL CALDAS - T09 
	

9 
	

12 
	

24-09-2019 
	

APROBADO 

Acto Administrativo - Datos ospecificos 

Tipo de VinculaciOn 
	

Niimero de Contrato 

CONTRATO 
	

004 

Fecha de Suscripcion 
	

Fecha de IniciaciOn /Acta de Inicio 

17-01-2019 
	

18-01-2019 

Numero CDP 
	

Fecha CDP 

619 

	

	
16-01-2019 

Registro Presupuestal Adicional 

Vigencia 
	

Tipo de Pago 

2019 

Duracion Meses / dias 

11 / 13 

Fecha RP 

17-01-2019 

Fecha Registro Presupuestal Adicional 

Fecha de Terminacion 

31-12-2019 

NOrnero RP 

919 

Numero de Suspension 
	

Tiempo de Suspension 
	

Niimero de Prorroga 	 Tiempo de Prorroga 

Objeto 

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

Informacian basica del Contratista 

Nombre / RazOn Social 
ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO 

Tipo de Documento 	 Numero de Documento 

CEDULA DE CIUDADANIA COLOMBIANA 	 24432930 

DirecciOn Domicilio 

CRA 23 NO.57-54 

Numero Telefono fijo 
	

Extension Oficina 

8863606 
	

3136582538 

Tipo de Cuenta 
	

Numero Cuenta 

AHORRO 
	

087000032976 

Aspectos TrIbutarlos 

E Persona Natural 
	

Persona Juridica 

E Iva Regimen Simplificado 
	 E Iva Regimen Cornim 

ElAutoretenedor 
	

LiVerificado en RUT 

DR.U.T (Actividad EconOmica P/pal) 
	

E R I .T (Actividad ICA) 

No. Cddigo CIIU 
	

DescripciOn Actividad 

70202 
	

ACTIVIDADES DE GESTION EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL. 

No. Facture 
	

Fecha Factura 

0 

D.V 

Correo ElectrOnico 

rocilo7@hotmail.com  

Celular 

3136582538 

Banco 

BANCO DAVIVIENDA 

Entidad sin &limo de lucro 

El Gran Contribuyente 

E1Pensionado 

Soy Declarante de Renta: NO 

Tarifa 

9,66 * 1000 

Valor por horn 

0 

Valor a Pagar 

0 

Valor Total del Contrato 

34.435.610,00 

Saldo 

9.035.583,00 

Calculo de valor a pagar cuando se Irate de Contratos de CapecftaciOn 

Horas totales a dictar segun contrato 

0 

Horas dictadas a pagar 

0 

informacion Financiers del Contrato o Convenlo 

AdiciOn No. 	 Total AdiciOn 

0,00 

Valor a Pagar en el periodo 

3.011.861,00 

Valor del Contrato 

0 

Valor por hora 

0 

Valor Inicial del Contrato 

34.435.610,00 

Total Pagado 

22.388.166,00 

SOLICITUD 
DE PAGO 

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumpli6 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 revisados y cotejados 
con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago. 

Revisor de Cuenta do Cobro 
Documento 	 Nombre 
75066867 
	

NESTOR FABIO REYES CUARTAS 

!Dag. 1 



Firma Contratist 

Supervisor 

Documento 

75066867 

Clase Documento 

Nombre 

NESTOR FABIO REYES CUARTAS 

Lista de Documentos soportea del Contrato 

Numero 	 Valor 	 Fecha EmisiOn 

CONTRATO 

ACTA DE INICIO 

DESIGNACION DE SUPERVISOR 

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL) 919 34.435.610,00 17-01-2019 

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL) 

619 34.536.006,00 16-01-2019 

EXAMEN MEDICO 

AFILIACION ARL 

RUT 

CAMBIO DE SUPERVISOR POR DESIGNACION 001 

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 

DESIGNACION SUPERVISION Y 
CONTROL 004.pdf 

Lista de Document°, soportes de la Cuenta de Cobra 

Clase Documento 

INFORME ACTIVIDADES 

CONSOLIDADO 

Niimero Valor Fecha de Pago Periodo DescripciOn Archivo 

INFORME SEPTBTRE 2019.pdf 

PARAFISCALES (ANEXAR 4300303951 151.000,00 12-09-2019 AGOSTO SALUD Ag.SoporteDePago.General..pdf 
PDF SIN CONTRASENA) 

CONSOLIDADO 
PARAFISCALES (ANEXAR 4300303951 193.300,00 12-09-2019 AGOSTO PENSION Ag.SoporteDePago.General..pdf 
PDF SIN CONTRASENA) 

CONSOLIDADO 
PARAFISCALES (ANEXAR 4300303951 6.400,00 12-09-2019 AGOSTO ARL Ag.SoporteDePago.General..pdf 
PDF SIN CONTRASENA) 

ANEXOS INFORME DE NOMBRE DE ARCHIVO MUY LARGO 
ACTIVIDADES 

ANEXOS INFORME DE NOMBRE DE ARCHIVO MUY LARGO 
ACTIVIDADES 

CUMPUMIENTO 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 haste el vencimiento del plazo contractual establecido el cual sera verificado por el supervisor. 

Documento 

24432930 

Contrails* 

Nombre 

ROSA ELENA LOPEZ GIRALDO 

Pag. 2 
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