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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICA CION DE CUMPLIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PT-A-CT-015

CODIGO: RE-A-CT-
140
VERSION: 2
FECHA: 04-10-2023

FORMATO

PROCESO GESTION DE LA CONTRATACION

CONTRATISTA:

NATALIA MARCELA URREGO USUGA

DEPENDENCIA:

DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA

FECHA DE INICIO DEL CTO:
No CDP:

28/02/2025
No RP:

4125
Ntmero de Planilla PILA
4598923438

C.C. No: 1128439682
No CONTRATO: ANT-055-2025
FECHA DE TERMINACION DEL CTO: 28/12/2025
9325 §N1 20X 00N N INN0) I VNOONIIRISAY @O  PRESTA CION DE SERVICIOS

Prestar servicios de apoyo para el acompafiamiento académico del programa Administracion Pablica Territorial APT en los municipios de Santafé de Antioquia y
Caicedo, en la Territorial Antioquia de la ESAP

Fecha de Pago de planilla PILA

2025-04-30

OBJETO:

MES PAGO: PAGOS TOTALES DEL CONTRATO: NUMERO DE PAGO Y/O CUENTA DE COBRO:

Valor Inicial:
Valor Adicion:
Valor Reduccion:
Valor Total:
Valor a pagar:

$22.749.636,00
$0,00

$ 0,00
$22.749.636,00
$2.275.000,00

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES

1. Apoyar en la verificacion del cumplimiento del reglamento
estudiantil en los programas académicos se adelantan en los
municipios del 4rea de influencia.

se envid clapsula del cumplimiento del calendario académico durante este periodo de
cobro

2. Realizar acompafiamiento periodico a los diferentes grupos
de la ESAP en los municipios de su area de influencia.

Durante el mes de abril se realiz6 seis (6) acompaiiamiento a los encuentros virtuales y
presenciales en las siguientes materias CETAP CAICEDO - Matematicas financieras
(dos (2) acompafiamientos) - derecho Administrativo ( un (1) acompafiamiento) CETAP
SANTA FE DE ANTIOQUIA - Proyecto Futuro III (un (1) acompafiamiento ) -Electiva
IV: Formulacién y Evaluacién de Proyectos ( dos (2) acompafiamientos.

3. Realizar seguimiento y reporte de las novedades académicas
de los grupos a su cargo

realice la capacitacion de la plataforma MOODLE y el ingreso a la biblioteca virtual de la
esap

4. Participar en las reuniones periddicas citadas por el grupo
académico de la territorial.

se realizaron 3 reuniones periodicas del grupo académico - 9 de abril -23 de abril - 30 de
abril

5. Acompaiiar a las obligaciones contraidas en los convenios
firmados con los municipios o CETAP.

Envie los correos Solicitando los convenios Interinstitucionales y recibi respuesta del
municipio de Santa fe de Antioquia con la debida documentacion, el municipio de Caicedo
aun no contesta ni via telefonia ni por correo.

6. Realizar solicitud y consolidar la documentacion a cada
docente antes durante y después del desarrollo curricular
Micros, Guias, Listas de asistencia fisica, formato clases a
distancia, ETC.

Se realizo Ia solicitud de 4 (cuatro ) microcurriculo a los docentes en las siguientes
materias - Matematicas financieras - derecho Administrativo - Proyecto Futuro III -
Electiva IV: Formulacién y Evaluacién de Proyectos

7. Elaborar formatos de cumplido de comision docente.

se realizaron dos certificados de cumplimiento de comision de los docentes: * DEIDY
JOSE CHARYS LUGO, cetap caicedo en la materia matematicas financieras. *
WILLIAM HERNAN SERNA RAMIREZ, en el cetap caicedo en la materia derecho
administrativo.

8. Realizar un informe referente a la permanencia educativa de
los estudiantes de los CETAP a su cargo.

esta actividad contractual no se desarrollo durante esta vigencia contractual

9. Realizar control y seguimiento de los convenios establecidos
con los CETAP de influencia.

Solicitamos via correo y telefonicamente los convenios en los municpio de Santa fe de
Antioquia y Caicedo. - recibimos de Santafe de Antioquia el acta de Inicio del convenio
con fecha del 27 de agosto del 2021 - el municipio de caicedo no nos han contestado.




10. Realizar la revision de los expedientes contractuales de los |Recibimos las directrices para la revision de los expedientes de los docentes y se tendra
docentes a vincular en los CETAP de influencia. los resultados para la proxima vigencia contractual.

11. Desarrollar las demas funciones asignadas por la autoridad
competente, de acuerdo con el nivel, la naturaleza y area de
del Desempefio a su cargo.

12. Realizar entrega mensual de la documentacion de su
gestion segun las Tablas de Retencion Documental de la No se han entregado las directrices en cuanto a esta obligacion contractual.
ESAP.

13. Legalizar los gastos de desplazamiento de conformidad con
lo ordenado en la Resolucion SC No. 2662 de 30 de diciembre
de 2024 “Por la cual se expiden los lineamientos de comisiones
de servicios, vidticos, gastos de desplazamiento, gastos de se realizaron 2 (dos) legalizaciones de viaticos durantes este periodo contractual.
transporte, auxilio econdmico, otros gastos, y se dictan otras
disposiciones” CAPITULO VI. Sanciones, o autorizar el
descuento de los no legalizados de los honorarios mensuales.

se solicito el diligenciamiento de : - La Evaluacion de satisfaccion - El registro tnico de
atencion o reporte de antencion con corte al 30 de abril.

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 demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes
a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

SUPERVISOR: MARIA TERESA GALEANO RENDON 43499705
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k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

F® Documentos del Proveedor Porcentaje . Recepcion de articulos —
Ejecucién del Contrato

LR Documentos del contrato

Plan de Pagos

(3 Informacion presupuestal . L -
¢ Se requieren emisiones de codigos de
Si No
o Ejecucion del Contrato autorizacion?
W Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
o ) [FErTTETEs Pago 001 001 7/04/2025 1:53:00 AM ¢ 1/04/2025 12:00:00 AM (G- 227136 COP  Pagado Detalle
05:00) Bogots, Lima, Quita) 05:00) Bogots, Lima, Quita)
Pago 002 002 29 dias de tiempo 5f05/2025 12:00:00 AM fuTC- 2.275.000 COP Pagado Detalle
transcurrido : 05:00) Bogots, Lima, Quita)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128439682 | | NUMERO PLANILLA: 4598923438  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA MARCELA URREGO USUGA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL53 ACR64-75 APT 217  TELEFONO: 8571139 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 9992685204
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

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 % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g 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 Bgsgio :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $112843968| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128439682~ CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARCELA |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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