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1. DATOS DEL CONTRATO 

Contratista:  MAURICIO ALBORNOZ MANCERA 
Objeto:  Prestar servicios profesionales para efectuar las evaluaciones técnicas en los procesos 

contractuales que adelante la Dirección de Bienestar Estudiantil para el Programa de 
Alimentación Escolar, a través de Colombia Compra Eficiente. 

Valor del Contrato:  VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($24.800.000). 
Forma de Pago:  A.) Un primer pago proporcional sobre la base de SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL 

PESOS M/CTE ($6.200.000), por los días ejecutados desde la suscripción del acta de 
inicio del contrato hasta el último día del respectivo mes, si a ello hubiere lugar. B.) 
Pagos mensuales iguales por el valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS 
M/CTE ($6.200.000), C.) Un pago final proporcional sobre la base de SEIS MILLONES 
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.200.000), por los días ejecutados durante el 
último mes del contrato, si a ello hubiere lugar, previa presentación del Informe de 
Obligaciones y certificación del supervisor, el comprobante de pago de los aportes al 
Sistema General de Seguridad Social y Riesgos Laborales en el porcentaje establecido 
en el marco normativo vigente, presentación del formato exigido por la Dirección 
Financiera debidamente diligenciado y la factura o documento equivalente, cuando 
aplique. 

Plazo:  El plazo del contrato será de cuatro (04) meses, contados a partir del acta de inicio, previo 
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, sin superar el tiempo de 
la vigencia fiscal. 

Modificaciones:   

Fecha de Inicio: 28/05/2020 Fecha de Terminación: 27/09/2020 

Dependencia:  Dirección de Bienestar Estudiantil 
Supervisor - Cargo:  IVAN OSEJO VILLAMIL - Director de Bienestar Estudiantil  

 

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual Actividades realizadas  Evidencia Verificable  

1. Evaluar, revisar y apoyar en el 
análisis técnico de las propuestas 
presentadas en el marco de los 
procesos de selección 
adelantados por Colombia 
Compra Eficiente para la 
operación del PAE, bajo el 
cumplimiento de los pliegos de 
condiciones, los anexos técnicos 
y demás parámetros relacionados 
con los documentos 
precontractuales establecidos por 
la Secretaria de Educación.  

Evaluación, revisión y apoyo en el análisis 
técnico de las propuestas presentadas en el 
marco de los procesos de selección 
adelantados por Colombia Compra Eficiente 
para la operación del PAE, bajo el cumplimiento 
de los pliegos de condiciones, los anexos 
técnicos y demás parámetros relacionados con 
los documentos precontractuales establecidos 
por la Secretaria de educación 

Pantallazo comprobante de 
entrega (A través del Drive) 

de informes de las 
evaluaciones relacionadas a 
las propuestas asignadas. 

2. Responder las observaciones 
técnicas formuladas por los 
proponentes en el marco de los 
procesos de selección 
adelantados por Colombia 

Durante el periodo informado no se desarrolló 
dicha obligación, debido a que el proceso se 
encontraba en la etapa de evaluación de oferta. 

No  Aplica 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual Actividades realizadas  Evidencia Verificable  

Compra Eficiente para la 
operación del PAE.  

3. Realizar las visitas a las 
plantas de los proponentes, 
cuando sea necesario, de 
conformidad con la distribución 
realizada y el cronograma 
dispuesto, verificando el 
cumplimiento de los requisitos 
exigidos en los pliegos de 
condiciones y anexos.  

Visita presencial a dos plantas de frutas y una 
de carácter virtual a una planta de 
preparaciones compuestas, verificando el 
cumplimiento de los requisitos exigidos en los 
pliegos de condiciones y anexo técnico.  

Pantallazo comprobante de 
entrega a través del Drive de 

actas y videos de la visita 
realizada. 

4. Entregar al supervisor del 
contrato (en medio escrito y 
magnético), los informes 
preliminares, definitivos de 
verificación y subsanación de la 
evaluación de los requisitos 
técnicos habilitantes, teniendo en 
cuenta el cronograma de los 
procesos de selección, los 
pliegos de condiciones y sus 
anexos técnicos.  

Entrega de informes preliminares de la 
verificación de las evaluación de los requisitos 
técnicos habilitantes, teniendo en cuenta el 
cronograma de los procesos de selección, los 
procesos de selección, los pliegos de 
condiciones y sus anexos técnicos. 

Pantallazo comprobante de 
entrega (a través del Drive) 

de informe de las 
evaluaciones realizadas a las 

propuestas asignadas. 

5. Participar en la elaboración de 
la Guía de Lectura de los 
informes finales de evaluación, 
con el fin de garantizar que el 
contenido de dicho informe sea 
entendible para los participantes 
e interesados en el proceso de 
selección.  

Durante el periodo informado no se desarrolló 
dicha obligación, debido a que el proceso se 
encontraba en la etapa de evaluación de oferta. 

No  Aplica 

6. Participar en las audiencias a 
que hubiere lugar, teniendo en 
cuenta los cronogramas 
establecidos para los procesos 
de selección.  

Durante el periodo informado no se desarrolló 
dicha obligación, debido a que el proceso se 
encontraba en la etapa de evaluación de oferta. 

No  Aplica 

7. Cumplir a cabalidad con las 
normas de bioseguridad al 
ingreso y permanencia en las 
entidades en las que sea 
requerido para el cumplimiento 
de su objeto contractual.  

Cumplimiento de normas de bioseguridad al 
ingreso y permanencia a la planta visitadas de 
acuerdo con lo requerido para el cumpliendo del 
objeto contractual. 
 

Pantallazo comprobante de 
entrega a través del Drive de 

actas y videos de la visita 
realizada. 

8. Las demás inherentes a la 
naturaleza del objeto del 
presente contrato, que sean 
asignadas por el supervisor del 
contrato. 

Reuniones de seguimiento a la evaluación de 
los proponentes que se presentaron para el 
proceso CCE-973-IAD-2019, por parte del 
equipo de calidad. 
Reuniones de capacitación por parte de la 
Secretaria de Educación y CCE para orientar el 

Actas de reunión de carácter 
virtual. 
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2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

Obligación Contractual Actividades realizadas  Evidencia Verificable  

proceso de evaluación y realización de las 
visitas a las plantas de los oferentes que lo 
requieran de acuerdo con los pliegos de 
condiciones, los anexos técnicos y demás 
parámetros relacionados con los documentos 
precontractuales establecidos por la Secretaria 
de Educación.  
 

 

 

 

3. RELACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

ITEM 

PERÍODO 
PAGO  

(mm/aaaa) 

FECHA DE PAGO  
(dd/mm/aaaa) 

VALOR APORTADO  
(Sobre el 40% del ingreso mensual) 

no debe ser inferior a un SMLV 
ENTIDAD 

SALUD 06/2020 24/07/2020 310.000 SANITAS EPS 

PENSIÓN 06/2020 24/07/2020 396.800 COLFONDOS 

ARL 06/2020 24/07/2020 60.500 SURA 

 

4. ESTADO RADICACIÓN DE LA CORRESPONDENCIA 

Una vez revisado el aplicativo de seguimiento de la correspondencia a cargo del contratista, se identificó que SI__ 
NO_X_ se encuentran radicados pendientes a la fecha, para el período objeto del presente informe. 
 
La anterior información corresponde a la verificación realizada por el responsable del manejo de la correspondencia 
en el área, remitida por correo electrónico, el cual se adjunta al presente en 2 folios.  
 

5. DECLARACIÓN ESPECIAL  

El contratista declara que toda la información relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a 
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, así como los pagos efectuados en el marco del 
Sistema General de Seguridad Social Integral – SGSSI. Esta declaración se realiza bajo la responsabilidad del 
contratista.  

La supervisión verificó el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista, en virtud de lo cual se establece la 
procedencia de la autorización del pago/ desembolso No. __03__, el cual corresponde a $___ 6.200.000___m/cte. A 
la fecha el porcentaje de ejecución es: ___53__%.  
 
Fecha de elaboración: 31/07/2020. 

  



      
43562440

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 1 310.000 310.000

Pensión 1 396.800 396.800

Riesgos Laborales 1 60.500 60.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 767.300 767.300

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 310.000 0 0 0 0 0 0 310.000 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

231001 Colfondos 800227940-6 396.800 0 0 0 0 0 0 396.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 60.500 60.500 0 0 60.500 605 60.500 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 80235519 MAURICIO  ALBORNOZ MANCERA Diagonal 5H No 44A-63 3007708243 interplanta2017@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

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-06 2020-06 I 24/07/2020 43562440 $767.300

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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b
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T
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C
O

R
R

E
C

C
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N

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

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80235519 ALBORNOZ MANCERA MAURICIO 59 0 N 231001 2.480.000 396.800 0 0 0 0 EPS005 2.480.000 310.000 14-11 2.480.000 3 60.500 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 80235519 MAURICIO  ALBORNOZ MANCERA Diagonal 5H No 44A-63 3007708243 interplanta2017@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

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-06 2020-06 I 24/07/2020 43562440 $767.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 



 


