
FORMATO 
INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO

CÓDIGO: BS-FO-155
VERSIÓN: 2

FECHA: 15-11-2024

 

DATOS DEL CONTRATO
CONTRATISTA: LEIDY CAROLINA ARCHILA APONTE C.C. No: 1014216308
DEPENDENCIA: DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN No CONTRATO: BOG-1088-2026

FECHA DE INICIO DEL CTO: 26/02/2026 FECHA DE TERMINACIÓN DEL CTO: 29/07/2026
No CDP: 130226 No RP: 159526 TIPO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS

Número de Planilla PILA Fecha de Pago de planilla PILA
67719226 2026-03-13

OBJETO:
Prestar servicios profesionales jurídicos integrales en las etapas de planeación, precontractual, contractual y poscontractual de los procesos de contratación adelantados

por la ESAP en el marco del proyecto de inversión "Fortalecimiento y Apoyo a la Gestión de las Entidades Estatales, la Capacitación y los Procesos de Selección
Nacional”.

PERIODO DE REPORTE
MES PAGO: FEBRERO PAGOS TOTALES DEL CONTRATO: 6 NÚMERO DE PAGO Y/O CUENTA DE COBRO: 1

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $ 37.940.467,00
Valor Adición: $ 0,00
Valor Reducción: $ 0,00
Valor Total: $ 37.940.467,00
Valor a pagar: $ 1.231.833,00

ACTIVIDADES DE EJECUCIÓN

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES
1. Prestar soporte jurídico a las dependencias de nivel central y
a las Direcciones Territoriales de la ESAP, en las etapas de
planeación, precontractual, contractual y poscontractual, así
como el apoyo a las actuaciones y requerimientos que se
generen en el ejercicio de las funciones y competencias de la
Dirección de Contratación.

Durante el presente periodo realice el acompañamiento a las diferentes áreas en la
revisión de contratos asignados por la Dirección de contratación.

2. Adelantar los trámites de modificaciones, adiciones,
prórrogas, cesiones y suspensiones y cualquier otro acto o
actuación administrativa en las diferentes etapas del proceso
de contratación, que le sean asignadas.

Para este periodo no se realizo la actividad, toda vez que se brindo apoyo a la revisión de
los contratos asignados.

3. Elaborar los conceptos jurídicos en temas de competencia
de la Dirección de contratación y respuestas a las peticiones,
solicitudes de información, quejas, requerimientos y demás
trámites asignados por el supervisor del contrato.

Para este periodo no se realizo la actividad, toda vez que se brindo apoyo a la revisión de
los contratos asignados, verificando el tramite respectivo.

4. Realizar la revisión jurídica para aprobación de las garantías
solicitadas por la entidad en los diferentes procesos de
selección y contratación, así como la respectiva consulta para
la verificación de la existencia de cada póliza.

Durante el presente periodo se realizo la respectiva consulta para la verificación de la
existencia de la póliza en cada contrato en ejecución.

5. Adelantar la publicación y seguimiento en las diferentes
plataformas destinadas por Colombia Compra Eficiente
(SECOP - TVEC), de los trámites a su cargo, garantizando la
debida culminación de los mismos.

Para este periodo no se realizo la actividad, toda vez que se le dio prioridad a la revisión de
los contratos asignados, verificando los documentos.

6. Dar trámite a liquidación y/o cierre de contratos y
convenios, previa solicitud de los supervisores de los mismos,
brindando acompañamiento jurídico hasta la culminación de los
trámites.

En cumplimiento de esta actividad, se apoyo con revisiones a documentos solicitados a la
Dirección de Contratación.

7. Realizar la correcta y oportuna entrega de los expedientes
de los procesos y trámites a su cargo, incluyendo toda la Para este periodo no se realizo la actividad, toda vez que se le dio prioridad a la revisión de



documentación generada durante las etapas de planeación,
precontractual, contractual y poscontractual.

los contratos asignados.

8. Realizar seguimiento a la supervisión y presentar un informe
mensual al supervisor con copia al equipo de archivo de la
Dirección de contratación, comunicando el estado de los
contratos y convenios a su cargo.

Para este periodo no se realizo la actividad, toda vez que se brindo apoyo a la revisión de
los contratos asignados. verificando el cargue de los documentos requeridos en debida
forma.

9. Asistir y participar de las reuniones a las que sea convocado
en desarrollo de las obligaciones derivadas de su objeto
contractual.

Durante el periodo se asistió de manera oportuna a las reuniones que fui convocada por la
Dirección de contratación.

10. Ejecutar las actividades que le sean asignadas en
cumplimiento de las políticas, lineamientos y procedimientos del
MIPG y de los sistemas de gestión adoptados por la ESAP,
contribuyendo a la mejora continua, control interno y rendición
de cuentas.

En el periodo en mención revise los tramites a mi cargo en aras contribuir al
mejoramientos y cumplimiento de las metas de la dirección de contratación.

11. Cumplir con las demás actividades derivadas del objeto
contractual que le sean asignadas por el supervisor, con
calidad, oportunidad y pertinencia.

Se cumplió con las instrucciones asignadas por el supervisor del contrato.

RECIBIDO A SATISFACCIÓN

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción 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 señalado en el artículo 50 de
la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes
a salud y pensión y/o parafiscalidad aplicable.

OBSERVACIONES

AUTORIZACIÓN DE PAGO

SUPERVISOR: CARLOS ALBERTO JIMENEZ CRUZ 3166166
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mar. 17,

2026,

11:36:21

a. m.

FEBRERO -

CTO BOG-

1088-2026

$ 1.231.833,00 PAGADO 51681

MARZO -

CTO BOG-

1088-2026

$ 7.391.000,00 PENDIENTE

ABRIL -

CTO BOG-

1088-2026

$ 7.391.000,00 PENDIENTE

MAYO -

CTO BOG-

1088-2026

$ 7.391.000,00 PENDIENTE

JUNIO -

CTO BOG-

1088-2026

$ 7.391.000,00 PENDIENTE

JULIO -

CTO BOG-

1088-2026

$ 7.144.633,00 PENDIENTE
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Fecha Usuario Descripción Tipo Evento

mar. 24, 2026, 4:30:22

p. m.

cesar.avergara Cuenta Pagada Registro de Pago de Cuenta con

radicado 51681

mar. 19, 2026, 4:02:54

p. m.

cesar.avergara Aprobada Vobo Cuenta Aprobada para Lanzamiento

mar. 19, 2026, 2:57:35

p. m.

lina.mrodriguez Cuenta Asignada a: cesar.avergara Asignación a Tesoreria

mar. 19, 2026, 2:57:17

p. m.

lina.mrodriguez Adjunto Archivo: '51681-
262126_AnexoComprobanteObligacion -
2026-03-19T145656.781.pdf' a cuenta: 51681

Adjunto 51681

mar. 19, 2026, 9:14:08

a. m.

mayrpere Adjunto Obligacion : 'OBL_51681_262126.pdf'
a cuenta: 51681

Adjunto 51681

mar. 19, 2026, 9:13:03

a. m.

mayrpere Registro cuenta por pagar: 0 Cuenta Liquidada

mar. 19, 2026, 9:13:03

a. m.

mayrpere Actualizar Estado Registro Cuenta por pagar:
0

Actualizar Estado Registro Cuenta por

pagar

mar. 19, 2026, 7:44:23

a. m.

mayrpere CONTRATO BOG-1088-2026 PAGO 1 DE 6 SS.
FEBRERO ICA 7.66

Liquidación

mar. 17, 2026, 5:10:44

p. m.

leidy.pachon Cuenta Asignada a: mayrpere Asignación Cuenta

mar. 17, 2026, 12:01:42

p. m.

carlos.jimenezc@esap.edu.co Aprobado Supervisor Informe

mar. 17, 2026, 12:01:34

p. m.

carlos.jimenezc@esap.edu.co Aprobado Vobo

mar. 17, 2026, 11:36:23

a. m.

leidyc.archila@esap.edu.co Informe enviado a aprobación Enviada a revisión

mar. 17, 2026, 10:20:40

a. m.

mayrpere Cuenta 51566 Anulada: Buenos días, favor va-
lidar el pantallazo de inicio del contrato de
SECOP, la fecha no corresponde con lo indi-
cado en el informe y ARL , el reporte de regis-
tro presupuestal corresponde a otra persona
remplazarlo por el correspondiente, verificar

Anulación Cuenta

26/3/26, 12:48 .::Klic::.

https://klic.esap.edu.co/#/informes/resumen 1/1

https://klic.esap.edu.co/


 



 



 



 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 9 0 0 0

ICBF

0 9 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 232.000 233.400

Pensión 1 297.000 298.800

Riesgos Laborales 1 9.700 9.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 538.700 542.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 232.000 0 0 0 9 1.400 0 233.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 297.000 0 0 0 0 9 1.800 0 298.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 9.700 9.700 9 100 9.800 97 9.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1014216308 LEIDY CAROLINA ARCHILA 

APONTE 
CALLE 59 SUR # 65 - 

31 3102448488 leidyarchila1@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

67719226 13/03/2026

I $542.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1014216308

ARCHILA APONTE LEIDY 
CAROLINA 59 0 N X 230301 1.856.000 29 297.000 0 0 0 0 EPS008 1.856.000 29 232.000 14-4 1.856.000 29 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1014216308 LEIDY CAROLINA ARCHILA 

APONTE 
CALLE 59 SUR # 65 - 

31 3102448488 leidyarchila1@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

67719226 13/03/2026

I $542.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0


