[ ] CODIGO: RE-A-CT-
‘ . FORMATO ) 140
. . . INFORME DE ACTIVIDADES YCERT[FICACIQN DE CUMPLIMIENTO ON 2
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PT-A-CT-015 .

€900 FECHA: 04-10-2023

PROCESO GESTION DE LA CONTRATACION

CONTRATISTA: XIOMARA JEREZ MONTILLA C.C. No: 60443852
DEPENDENCIA: DIRECCION TERRITORIAL NORTE SANTANDER No CONTRATO: NSA-011-2025
FECHA DE INICIO DEL CTO: 29/01/2025 FECHA DE TERMINACION DEL CTO: 28/12/2025
No CDP: No RP: 3025 [EVRSICONVINTOI A TS VNG ON NN AY 0N PRESTA CION DE SERVICIOS

Numero de Planilla PILA Fecha de Pago de planilla PILA

595021204 2025-03-11

OBJETO:

Prestar servicios profesionales como Enlace de Bienestar Universitario Territorial, para la organizacion de las actividades del equipo de bienestar y promover la ejecucion
efectiva del programa de bienestar territorial, en concordancia con los lineamientos institucionales.

MES PAGO: PAGOS TOTALES DEL CONTRATO: NUMERO DE PAGO Y/O CUENTA DE COBRO:
Valor Inicial: $ 43.737.000,00
Valor Adicion: $ 0,00
Valor Reduccion: $ 0,00
Valor Total: $43.737.000,00
Valor a pagar: $262.867,00

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES

1. Apoyar la planeacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de las actividades del programa de bienestar
territorial.

se realizo socializacion del portafolio de servicios de bienestar universitario a los
estudiantes nuevos que ingresaban al primer semestre 2025-1

2. Dar seguimiento a la aprobacion por parte del comité
académico territorial del programa de bienestar territorial y
apoyar el seguimiento a la ejecucion del programa de bienestar
territorial por parte del comité académico territorial

3. Organizar las acciones del equipo de bienestar territorial,
asegurando el cumplimiento de los objetivos estratégicos programacion para el mes de febrero Reunion del equipo
establecidos.

4. Presentar los informes sobre la gestion, resultados y
avances en la implementacion del programa de bienestar
territorial de conformidad con los lineamientos institucionales y
la politica de bienestar universitario.

5. Participar activamente en actividades de articulacion
institucional con la sede central y coordinadores académicos,
con el fin de gestionar espacios de bienestar para la comunidad
académica.

6. Realizar la implementacion de los servicios del canal
estamos contigo.

7. Apoyar la implementacion del modelo de permanencia y
graduacion estudiantil para el cumplimiento de los objetivos programado para el mes de febrero
institucionales.

en proceso de dar inicio al proceso

programacion para el mes de febrero Reunion del equipo

se apoya y acompafia la socializacion del programa académico 2025-1

programado para el mes de febrero




En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los
términos contractuales con todas las obligaciones establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo
establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de
laLey 789 de 2002, laLey 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y deméas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes
a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

SUPERVISOR: ANDRES CAMILO DURAN FLOREZ 1090414024




ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP
LIDER BIENESTAR UNIVERSITARIO TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER — ARAUCA
ANEXOS DE INFORME

NUMERO DE CONTRATO ESAP-PS-011-2025
CONTRATISTA XIOMARA JEREZ MONTILLA
PERIODO DE CUENTA DEL 29 AL 30 DE ENERO DE 2025
NUMERO DE PAGO 01 | DE | 12

1. Apoyar la planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de las actividades
del programa de bienestar territorial.

Socializacion portafolio de servicios de bienestar universitario a los estudiantes nuevos del
primer periodo académico 2025 de manera presencial en la territorial sede Cdcuta, dicha
actividad permiti6 mostrar las actividades y formaciones que tienes disponibles como
complemento a sus jornadas de estudio.

Se apoya y acompafa a la coordinadora académica en la socializacion de la mochila viajera,
estrategia académica donde muestran y describen los servicios de la universidad, su misién,
vision, objetivos y calidad del estudio. Actividad desarrollada presencial en el auditorio de la
escuela territorial Norte de Santander.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60443852 | | NUMERO PLANILLA: 4595021204  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIOMARA JEREZ MONTILLA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LOS PATIOS DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. %6
DIRECCION: CLL 32 6 - 70 PATIO CENTRO  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 9991997182
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $16.900 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 16.900 $300 $17.200
SUBTOTALES: $ 16.900 $ 300 $17.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $13.200 $0 $ 300 $0 $13.200 $ 300 $0 $13.500
SUBTOTALES: $ 13.200 $ 300 $0 $ 13.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' $0 $0 $0 $ 600 $ 600 $ 100 $0 $ 700
[SUBTOTALES: $ 600 $ 100 $0 $ 700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
No . NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| O y VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC iIIEORNETZILLA :\II\ITDEEPENDIE $1.577.200 NO | 29 230301- 2| $105.147  $16.900 $0 $0 $0 $0 Normal $16.900EPS042 - |2| $105.147 $13.200 $0 $13.20014-23- 2| $105.147 60443852 $ 600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60443852 | ARA  CONTRATO PORVENIR COOSALU POSITIVA
PRESTACION D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/03/11 10:19 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



LIQUIDACION DE DEDUCCIONES

ESAP Gestion Financiera

XIOMARA JEREZ MONTILLA - 60443852

CUENTA POR PAGAR
ELABORO jesus.higuera
RP 3025
CONTRATO NSA-011-2025
SUBTOTAL $262.867,00)
VALOR IVA $0,00
TOTAL $262.867,00]
Menos Deducciones Art 383
BASE RETE ICA $232.351,00RETE ICA 0 $0,00
BASE RETE FUENTE $174.263,00 RETE FUENTE 0 $0,00
BASE RETE IVA $0,00RETE IVA 0,15 $0,00
Valor Otros Descuentos $0,00
Total Deducciones $0,00
Valor a Pagar $262.867,00]

DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE
Nota: OK, liquidada sin deducciones

DETALLE OTROS DESCUENTOS:

Fecha de generacion: 12/03/2025 9:07:11 p. m.
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