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OBJETO CONTRACTUAL

Prestar los servicios profesionales de forma temporal con autonomía técnica y administrativa para el acompañamiento jurídico al Convenio interadministrativo No. 477 de 2023 suscrito con la Alcaldía de Bosa..

3 DE 4

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

PERIODO DEL INFORME: 1/02/2024 HASTA: 29/02/2024 INFORME

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

14/12/2023 FECHA DE TERMINACIÓN  DEL CONTRATO: 4/03/2024

No. Contrato

748

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA IDENTIFICACIÓN 

JAVIER MAURICIO CASTRO PEÑA 7.177.608

TIPO DE CONTRATACIÓN: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL 

GESTIÓN CONTRACTUAL Código: IDPAC-GC-FT-31
Versión: 03

Pagina 1 de 1
Fecha: 21/09/2021INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL - SECOP I y II (PERSONA NATURAL)

FECHA DE EXPEDICIÓN

MES AÑODÍA

1 3 2024

dentro del periodo comprendido no se realizaron actividades correspondientes

dentro del periodo comprendido no se realizaron actividades correspondientes

* Incluir las filas que se requieran

PORCENTAJE (%) DE EJECUCIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 95%

III. CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO

El(La) Supervisor(a) certifica que las actividades se cumplieron conforme a lo estipulado en el objeto y que se adoptaron las observaciones  y recomendaciones realizadas.

IV. OBSERVACIONES

dentro del periodo comprendido no se realizaron actividades correspondientes 

dentro del periodo comprendido no se realizaron actividades correspondientes

Gestionar todas las actividades necesarias 
para garantizar que se Certifique a cada 
organización o a los miembros que 
culminen el proceso de formación y 
cumplan los requisitos establecidos en la 
convocatoria 

Realizar todas las acciones y controles 
pertinentes para garantizar que la 
destinación de los recursos aportados por 
la Alcaldía Local de Bosa cumpla los 
lineamientos técnicos administrativos y 
Liderar el proceso de liquidación del 
Convenio 477-2023 CONV-INT (92132) y 
en caso dado reintegrar los recursos 
aportados por la Alcaldía Local de Bosa 
que, a la fecha de vencimiento del plazo de 
ejecución no hayan sido ejecutados y 
consignar en la tesorería distrital os 

Las demás que sean asignadas por el 
supervisor, de acuerdo con la naturaleza y 
el objeto del Contrato.

dentro del periodo comprendido no se realizaron actividades correspondientes 

Ver en Secop II y carpeta compartida evidencias obligacion 3

Promover espacios de coordinación con las 
juntas de acción comunal participantes del 
convenio, en aspectos de gestión social, 
acompañamiento en el ciclo de 
fortalecimiento. 
Desarrollar acciones de seguimiento y 
acompañamiento a las setenta (70) 
organizaciones comunales ganadoras en el 
marco de la
convocatoria. Revisar los documentos que 
hacen parte de las propuestas presentadas 
por las Organizaciones comunales en el 

conforme la ejecucion del convenio 477 del 2023, se realizo el ajuste e incorporacion
de documentos de ejecucion contractual concernientes a los meses de diciembre y
enero respectivamente, en las cuales se puede derminar la adecuada ejecucion de los
objetivos propuestos. 

conforme la ejecucion del convenio 477 del 2023, y en consideracion a las justas de
accion comunal que necesitan completar el ciclo de fortalecimiento, para este caso se
brindo acompañamiento en la capacitacion (Tecnologias -redes sociales y proyectos )a
las justas ; Bosa estacion, bosa Getsemani y bosa villa cali 

conforme la ejecucion del convenio 477 del 2023, asi como del cumplimiento de
criterios de otorgamiento de los elementos que hacen parte del mencionado convenio,
se dio la efectiva entrega de los kits a 7 organizaciones comunales el dia 24 de febrero
de 2024  

Realizar actividades de coordinación en 
aspectos técnicos, orientaciones, 
conceptos y acciones de apoyo jurídico del 
convenio.

Coordinar la elaboración de informes de 
seguimiento monitoreo y evaluación de los 
procesos que se desarrollan en el ciclo de 
fortalecimiento.

Presentar un cronograma de actividades 
donde se establecerán los tiempos de 
ejecución de las actividades planteadas en 
el convenio. El cronograma presentado es 
tentativo y estará sujeto a ajustes y 

Garantizar que la adquisición y entrega de 
los incentivos representados en kits este 
de acuerdo con las especificaciones 
requeridas en el proceso, dejando 
constancia y soportes para el 
cumplimiento.

Ver en Secop II y carpeta compartida evidencias obligacion 4

Ver en Secop II y carpeta compartida evidencias obligacion 5 Y 7

Ver en Secop II y carpeta compartida evidencias obligacion 5 Y 7

dentro del periodo comprendido no se realizaron actividades correspondientes 

conforme la ejecucion del convenio 477 del 2023, asi como del cumplimiento de
criterios de otorgamiento de los elementos que hacen parte del mencionado convenio,
se dio la efectiva entrega de los kits a 7 organizaciones comunales el dia 24 de febrero
de 2024  

Participar en todas las reuniones a las que 
la Alcaldía Local de Bosa convoque 
relacionadas con la ejecución del convenio.

dentro del periodo comprendido no se realizaron actividades correspondientes

¿Para el periodo del informe aplica alguna novedad? Cual?

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: EDUAR DAVID MARTINEZ SEGURA

SUBDIRECCIÓN DE ASUNTOS COMUNALES

II. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS 
SOPORTES 

(Describa las evidencias de las actividades realizadas y sitio de 
conservación de la información)

conforme la ejecucion del convenio 477 del 2023, se realizaron reuniones de
acompañamiento y seguimiento al convenio, en las cuales se dan a conocer los
parametros y necesades que se establecen en dicho compromiso.  

Ver en Secop II y carpeta compartida evidencias obligacion 1

DEPENDENCIA:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Realizar seguimiento y acompañamiento a 
las organizaciones comunales que 
participen en el ciclo de fortalecimiento, 
reportando cada una de las acciones en la 
plataforma de la participación. .



Firma Contratista* Firma Supervisor(a)*

JAVIER MAURICIO CASTRO PEÑA EDUAR DAVID MARTINEZ SEGURA

C.C. SUBDIRECCIÓN DE ASUNTOS COMUNALES

*El presente documento se entenderá suscrito por el (la) contratista con el correspondiente cargue del mismo y sus correspondientes soportes en la plataforma SECOP II y con la firma dígital, gráfica y/o escaneada 
para aquellos contratos adelantados en la plataforma SECOP I; así mismo,  se entenderá suscrito por el(la) supervisor(a) con la respectiva aprobación de la cuenta de cobro en la plataforma SECOP II y con la firma 

dígital, gráfica y/o escaneada para aquellos contratos adelantados bajo la plataforma SECOP I.

Este Informe se deberá cargar en la plataforma SECOP II en archivo PDF.

V. FIRMAS

7.177.608



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 162.500 166.100

Pensión 1 208.000 212.500

Riesgos Laborales 1 6.800 7.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 385.600

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 860066942-7 162.500 0 0 0 24 3.600 0 166.100 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 24 4.500 0 212.500 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 24 200 7.000 68 7.000 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 7177608 JAVIER MAURICIO CASTRO PEÑA 
carrera 50 No 64 camino 

del viento etapa 3 apt 
401

2121212 mauriciocape@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 29/02/2024 74985801 $385.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres
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Cód.
AFP

IBC AFP Cotización
Voluntari
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Fondo
pensional

de
solidaridad

Fondo
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód.
ARL

IBC ARL

C
la

s
e
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e
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ie

s
g

o

Cotización
Código

CCF
IBC CCF

Aporte
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte
MEN

1 CC 7177608 CASTRO PEÑA JAVIER MAURICIO 59 0 N X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 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 7177608 JAVIER MAURICIO CASTRO PEÑA 
carrera 50 No 64 camino 

del viento etapa 3 apt 
401

2121212 mauriciocape@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 29/02/2024 74985801 $385.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)




























