Bogota, junio de 2019

CUENTA DE COBRO No. 3

EL INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL — IDPYBA
NIT:

901097324-6

DEBE A:
CONSTANZA PINZON ZAMUDIO'

39657985

La suma de: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS S M.CTE ($2.350.000)

Por concepto de: Contrato de Prestacion de Servicios No. CTO-163-2019, el cual tiene como

Objeto, “DESARROLLAR LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS QUE SE ADELANTEN EN LA
SUBDIRECCION DE ATENCION A LA FAUNA”

Correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de mayo al 30 de mayo de 2019.

Favor consignar en la cuenta de ahorros 20149112484, del banco BANCOLOMBIA

NOMBRE: CONSTAN
CEDULA: 39657985 DE BOGOTA
DIRECCION: CRA 80 188 A 06 SUR
TELEFONO: 3162228204
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DIRECCION;

| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 801 88A 06 SUR TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

%D/ [ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
LA [ = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39657985

CONSTANZA PINZON ZAMUDIO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7798237

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7718733994 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 448459579
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NT | copico NOMBRE
900336004 | 25-14  P25-14 COLPENSIONES $ 150.400
SUBTOTAL: 1 $ 150.400
SALUD
ADMINISTRADORA g ey
NIT CODIGO NOMBRE =% 7  []
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR — | 1 $117.500
SUBTOTAL: 1 $ 117.500)
CAJA DE COMPENSACION
| ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
( RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 5.000
5 SUBTOTAL: 1 $ 5.000

TOTAL PAGADO:

$ 291.700




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION FINANCIERA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

It Grnsital de Protnocdn 3
Haenegaar dnmal

Cédigo: PA05-PR04-FO1 |

Version: 1.0

1. INFORMAGION BASICA

Dimecion; Subdirceldn; .o Subdireccion de Atencién a la Fauna
Oficina;
Parioda del Informe: Desde: Hasta:
1 5 2019 30 5 2019)
Nombre del
Coniratista/Proveedor: CONSTANZA PINZON ZAMUDIO C.CINIT: 39657985
Teléfono 3162228204 'Direccién ‘ Carrera 80 | # 88A - 06 Sur
Correo electronico: conysan023@hotmail.com
Tipo de régimen: Simplificado ‘ Caodigo de la actividad econdmica ‘ 8299 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
2. DATOS DEL CONTRATO
F
Confrate/Convenio: MNo. ] CTO-183-2019 / ‘ Vigencia: 2019 4
5 DESARROLLAR LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS QUE SE ADELANTEN EN LA Inicl
Objeto del contrato; Fecha de in T 3 2019
d SUBDIRECCION DE ATENCION A LA FAUNA .
Fecha de terminacion 6 B 2me
Plazo inicial del contrato: TRES (3) MESES Flazo total del contrato TRES (3) MESES
‘alor Total Contrato en letras SIETE MILLONES CINCUENTA MIL PESOS M.CTE Walor Contrato Nimeros $7.050.000].
Valor mensual; $2.350.000 P Porcentaje de ejecucion del contrato: 93%
alor ejecutado $6.580.000 rd Dias ejecutades B4
Superviser del Contrato LUIS CARLOS PATING TOVAR Cargo: SUBDIRECTOR DE ATENCION A LA FAUNA
3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO
Valor Adicion: Fecha de la adicién:
Plazo prorrega: Fecha de |a prorroga:
Suspension; Fecha de inicio; Fecha de reanudacién:
Anticipo: 0,00|Ejecucion anticipo: 0




4. EJECUCION ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS

1. Realizar seguimiento de los tramites administrativos que
se adelanten en la Subdireccion de Atencién a la Fauna

FPara el mes de maye se realizd el apoyo a las aclividades adminisirativas con la
entrega de formatos a los profesionales, tecnicos y bachilleres, a la escaneada de
los diferentes decumentoa producidos en la Unidad, a dar tramitrea los correos
enviados y recibidos, se solicitd por correos y directamente al area de fotocopiado
papeleria y formatos que fueron utilizados por los diferentes colaboradores en sus
actividades diarias en la Unidad, Se hizo la asignacién de SDQS a los diferentes
médices veterinarios y de igual manera se enviaron los correos de las respectivas
respuestas a los reguerimientos.

Obligacion 1:

Pantallazos de los correos enviados y
recibidos. Planilla de entrega formatos,
escadeanas, Pantallazo del Correo de las
solicitud de papeleria, de correos de
asignacion de SDAS y de comeos
enviados con respuestas de SDQS.

2. Recibir y revisar la documentacion requerida para el
pandi pago | de las cuentas de los
contratistas, acorde con el procedimiento establecido por la
Entidad.

En el periodo reporiado del informe se recibieron y revisaron los documentos
requandos para el correspondiente pago del mes de mayo de las cuentas de los
contratistas de la Unidad de Cuidade Animal, conforme con el procedimiento
instaurado por el Institute,

Obligacién 2: Listado de entrega cuentas
de cobro de mayo de la UCA,

3. Realizar el tramite administrativo para el pago de las
cuentas de cobro de los tistas, tales como radicacion

Se realizé ef tramite administrativo para el pago de las cuentas de cobro de los Obligacion 3. formato planilla de pago

seguimiento y ajustes por devoluciones cuando haya lugar.

contratistas de la UCA, tales como radicacién, seguimiento y ajustes por
devoluciones en el mes de mayo.

secop | MAYO, formato planilla de pago
secop || MAYO,

4. Atender y dar tramite a las llamadas telefonicas que =&
licen en la ion de /£ ala Fauna

Para el pericdo del 1 de mayo al 30 de mayo de 2019 se realizé |a aclividad de
cion & los usuanos via telefdnica considerando la importancia que tiena para la
el servicio a la ciudadania, de do a los i tos, p imientos
¥ protocoles que la entidad lleva a cabo para realizar un tramile, solicitar la
prestacion de un servicio o formular un reclamo, los puntos de atencién, canales
de contacio y &l proceso de servicio, como el portafolio de servicio, solicitudes e
infermacion de recogida de animales vulnerables en la calle, informacion de
jormadas de esterilizaciones en las di | , solicitud de i i
de las adopoiones de perros y gatos, jornadas que se llevaron a cabo durante el
mes de mayo, informacion de animales recegidos y traidos a la U.C.A, implante de
micrechip, animales que no pueden tener en su hogar, informacion de caninos o
felinos encontradas & informacién de consultas velerinarias,

Obligacién 4; Formate Excel PAO1-PRO1-
F02 Registro y Control de Servicio al
Ciudadano.

5. Realizar el archivo de la documentacian de |z
Subdireccion de Alencién a la Fauna, con base en las
direcirices de gestion documental.

En &l perioda reporlado en mes de mayo se apoyd en la organizacion y
clasificacion documental de la Unidad de Cuidade Animal, Identificando y
agrup o an expedienies lodos los documenios pertenecientes a las diferentes
areas de la Unidad, aplicande pni y de ala i, todo
documento gue estaba en tamano media carla o un cuarto de carla, este pegd en
tamano carta reciclable, se eliminé el material metalico: clips, ganchos de
. legajadores, ele. procurando no ocasionar deterioros de tipo fisico a la
1, se ordend cronclégicamente del mas antigue al mas reciente uno

ras del otro, se alined y perford en tamaio oficio, utilizando hoja guia, se

iron todos los documentos que no tuvieron valor primario como hojas en

blanco, copias, tarjetas, etc.. y se tuvo en cuenta la Tabla de Retencion
Documental.

Obligacién 5: Acta y listado del apoyo a la
Gestion Documental y Administrativa en la
Unidad de Cuidado Animal.

7. Apoyar en |a revision de los documentos y actas que sean
solicitados por el superviser del contrato.

Obligacién 6: Consolidado en Excel de la
base de datos con |a infermacién de las
cuentas de cobro e informacién de las

de los colab

odo reportado del mes de mayo de 2019 se hizo consolidado y
alizada una base de dalos con la informacion de las cuentas de
cobro de contratistas.

wenodo no se realizo esla , las g
las obligaciones 1, 2,3, 4,5,6,8y9.

se en

NIA

8. Asistir a las reuniones a las gue sea convocado para el

a SE Wi

plimi de las i del contrato.

| Se asizia y participd en |a reunitn citada por Gestion Documental y Administrativa
|el dia G de mayo con la capacitacion de asesoria de gestion documental y archivo
| nla Unidad de Cuidado Animal, se asistid y participd en la capacitacion de

l 0 ala ciudadania el dia 14 de mayo de 2019 en el auditerio del Inslitute
Distrital de Proteccion y Blenestar Animal,

Obligacién 8. Listado de asisiencia a las
reuniones.

%, Las demas obligaciones contractuales que se relacionan
con el objeto del contrato.

e ¢l periodo reporiado del mes de mayo de 2019, se presto apoyo via
pp con la empresa de Aseo (Ciudad limpia) para hacer la programacion de
on de los escombros y desechos que se encuentran en la Unidad de
imal, con los radicados Nos, 327218 y 317230 con el sefior Pablo
| Pardo funcionario de |a entidad quien hizo la coordinacion para el respectivo retiro,
se presto apoyo @ la escaneada de cuentas de cobro de los contratistas de la
Unidad, s& apoyo con la escansada y sacada de fetocopias de los diferentes
documentos que fueron entreg alos de la Unidad, se asistio y
apoyo la Jornada de Adopeién festival de la temura el dia 18 de mayo de 2019,

Obligacién 9: Pantallazos de WhatsApp de

la gestién con numeros de radicados ante

la empresa de Aseo, lista de documentos

impresos y escaneados a los

lat jores, planilla de asi i
jornada de Adopcion




5. INFORMACION PRESUPUESTAL

NUMERO DE
CERTIFICADO DE NUMERO DE REGISTRO O
g VISEHGIA DISPONIBILIDAD RESERVA PRESUPUESTAL LR
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-06-39-7520-179 2019 261 239 $ 3.525.000
3-3-1-15-08-39-7521-179 2019 264 240 $ 3.525.000
TOTAL % 7.050.000
6. DATOS DE PAGO
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.CTE
WVALOR EN NUMEROS: $2,350.000 6.3, TIPO DE CUENTA: AHORROS
ABOND DE PAGOD EN :
CUENTA BANCARIA No.: 20149112484 6.5. BANCO: BANCOLOMBIA
7. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
APORTE A: PERIGDGEAL Q”F',EAE%RRESPONDE BL | vaLoR APORTADO NUMERO DE LA PLANILLA ENTIDAD
PENSION 16% Abril de 2019 150.400 7718733994 _ COLPENSIONES
SALUD 12,5% Abril de 2019 117.500 7718733904 FAMISANAR
ARL Abril de 2019 5.000 s 7718733994 POSITIVA

|En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion propercicnada es correcta, verdadera y se relaciona con el proposito de acogerme a lo eslablecldn en|
el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2008 que hace referencia a la disminucion de la base gravable de trabajadores independientes; estos aportes obli al 5i
de Seguridad Social en Salud y Pensién, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba relacionado en la informacion contractual y periodo certificado.

|8. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

En mi calidad de supervisor de este contrato Certifico que ellla contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones y que los documentos soporte del pago de aportes obligaterios
al Sistema General de Seguridad Social fueron presentados conforme a lo establecido en la ley. Por lo cual autorizo proceder a el pago correspondi al periedo del presente

informe. o N n /.,—'

-C. amgﬁomﬂ
Rl Dehre.

CONTRATISTA

REVISION APOYO A LA SUPERVISION:

REVISION SGC - ADMINISTRATIVA:

9. RADICACIONES: £o MM AALA FIRMAS

Gestion Contractual

Area Financiera




