
MEMORANDO

Bogota D.C., OCTUBRE de 2024

a
PARA:

DE:

Designacion de supervisionASUNTO:

OBJETO

702-2024

Cddigo: PA03-PR10-MD01-V 5,0

CONTR 
ATO

De manera atenta y por medio del presente le comunico que ha sido designado 

como SUPERVISOR de los contratos de prestacion de servicios que a 

continuacion se detalla, Io anterior, a partir del 1 de Noviembre de 2024. Para 

estos efectos, la supervision, estara sujeta a Io dispuesto en el numeral 1° del 

articulo 26de la Ley 80 de 1993, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, 

el Manual de Supervision a la Interventoria y demas normas que regulen la 

materia.

De igual manera le comunico que dicho contrato fue gestionado y se encuentra 

publicado en la Plataforma SECOP II, asi mismo se le informa que desde el 

inicio de su ejecucion, hasta su terminacion o liquidacion del contrato en caso 

de requerirse, es responsabilidad del supervisor realizar y/o verificar la 

publication de los respectivos informes, de igual manera que realizar las 

aprobaciones de los documentos e informes, de conformidad con la 

normatividad aplicable. (actas de inicio, informes de actividades, soportes, 

modificaciones contractuales, etc.)

ANDREA
CATALINA POLO 
ALARCON

NOMBRE DE 
CONTRATISTA

OFRECER LOS SERVICIOS PROFESIONALES 
REQUERIDOS PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE 
COMPORTAMIENTO, INCLUYENDO LA REHABILITAClUN 
CONDUCTUAL Y EL ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL DE 
LOS ANIMALES.

HANS RONALD NINO GARCIA
Ordenador del Gasto

ESTEFANIA NIVIAYO BARBOSA
Profesional Universitaria Grado 01

INSTITUTO DISTRITAL

DE PROTECCION
YBIENESTAR ANIMAL

INSTITUTO DISTRITAL

DE PROTECCION Y 
BIENESTAR ANIMAL

BOGOT^

ueAUMkuvou 
w nownAoc

Cra 10 No. 26-51 piso 8
Edificio Residencias Tequendama Torre Sur 
Teldfonos: 305 398 58 53 - 305 366 84 24 
www. anima legboq.gov. co
orolecclonaninialiaianimalosboq.oov.co 
Bogota D.C.

Institute.Dlstrital de Proteccidn 
y Bienestar Animal

A^BAI 50003826
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BOGOT/\

OBJETO

675-2024

711-2024

638-2024

709-2024

637-2024

619-2024

671-2024

884-2024

639-2024

739-2024

Cddigo: PA03-PR10-MD01-V 5.0

ANDRES FELIPE
TORRES ROJAS

NOMBRE DE 
CONTRATISTA

CONTR 
ATO

WILLIAM 
ALEXANDER 
GONZALEZ 
APONTE

NATALIA 
MARQUES 
VELASCO

ALEJANDRA
LOPEZ PACHECO

MARIO ANDRES 
ORTIZ ORDONEZ

SEBASTIAN
DANIEL MONTANO
PINZON

ANDRES EMILIO 
PACHECO

JOHANA GISELLE
TEQUIA DIAZ

DIEGO FERNANDO
PEREZ SUAREZ

EDER NIVALDO
REYES GOMES

BRINDAR APOYO EN LAS VARIADAS TAREAS DEL EQUIPO 
DE COMPORTAMIENTO Y ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL.

INSTirUTO DISTRITAL 

DE PROTECClON Y 
BIENESTAR ANIMAL

INSTITUTO DISTRITAL

DE PROTECCION
Y BIENESTAR ANIMAL

Cra 10 No. 26-51 piso 8
Edlficio Residencias Tequendama Torre Sur
Teldfonos: 305 398 58 53 - 305 366 84 24
ww/.anirnalesbocjqov.co
pfoteccionan|mal@anima|esboq,gov  co
Bogota D.C.

PROVEER APOYO PROFESIONAL DURANTE LA 
IMPLEMENTAClON DEL PROGRAMA DE 
COMPORTAMIENTO Y ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL. 
OFRECER LOS SERVICIOS PROFESIONALES 
REQUERIDOS PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE 
COMPORTAMIENTO, INCLUYENDO LA REHABILITAClON 
CONDUCTUAL Y EL ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL DE 
LOS ANIMALES._________________________________
OFRECER LOS SERVICIOS PROFESIONALES 
REQUERIDOS PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE 
COMPORTAMIENTO, INCLUYENDO LA REHABILITAClON 
CONDUCTUAL Y EL ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL DE 
LOS ANIMALES._________________________________
OFRECER LOS SERVICIOS PROFESIONALES 
REQUERIDOS PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE 
COMPORTAMIENTO, INCLUYENDO LA REHABILITAClON 
CONDUCTUAL Y EL ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL DE 
LOS ANIMALES._________________________________
OFRECER LOS SERVICIOS PROFESIONALES 
REQUERIDOS PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE 
COMPORTAMIENTO, INCLUYENDO LA REHABILITAClON 
CONDUCTUAL Y EL ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL DE 
LOS ANIMALES.

OFRECER ASISTENCIA TUNICA PARA AYUDAR EN LA 
ELABORAClON DE DIETAS Y EN EL SEGUIMIENTO DEL 
PROGRAMA DE NUTRICiQN DENTRO DEL SISTEMA DE 
CUSTODIA DEL IDPYBA.
COLABORAR EN LA PROVISION DE LOS SERVICIOS DE 
MANTENIMIENTO COMPLETO, VIGILANCIA Y SUPERVISION 
DE LOS EQUIPOS, MOBILIARIO Y DISPOSITIVOS DE LA 
UNIDAD DE CUIDADO ANIMAL EN EL INSTITUTO DISTRITAL 
DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL._______________
OFRECER SERVICIOS VETERINARIOS PROFESIONALES 
PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES NECESARIAS 
PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA 
DE ADOPCIONES Y CASAS DE ACOGIDA DEL INSTITUTO 
DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL. 
BRINDAR ASISTENCIA T^CNICA PARA LLEVAR A CABO 
LAS TAREAS ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DE 
ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO 
DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL, CON 
EL FIN DE GARANTIZAR SU CORRECTO DESARROLLO.

ALCALDIA MAYOR 

OC BOGOTA DC



OBJETO

742-2024

796-2024

706-2024

848-2024

740-2024

668-2024

Cordialmente,

Anexo: Manual de Supervision e interventoria

Codigo: PA03-PR10-MD01-V 5.0

AJ.CALDU MAYOA

Ot BOGOTA oc

CONTR 

ATO

ROBERTO

ANDRES GARCIA 

PEDRAZA

MELISSA 

FERNANDA 

ESPARZA

CLAUDIA YAMILE

SANCHEZ 

RODRIQUEZ

STEFANY DYAND 

JULIO PATINO

RONALD DAVID

RODRIQUEZ

SANCHEZ

SANTIAGO FELIPE

GUZMAN JURADO

NOMBRE DE 

CONTRATISTA

INSTITUTO DISTRITAL

DE PROTECClON

YBIENESTAR ANIMAL

INSTITUTO DISTRITAL

DE PROTECCION Y 
BIENESTAR ANIMAL

JARCIA

BOGOT/\

PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA PARA LLEVAR A 
CABO LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA GARANTIZAR 

EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE 

ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO 
DISTRITAL DE PROTECCldN Y BIENESTAR ANIMAL. 

PROPORCIONAR LOS SERVICIOS TECNICOS NECESARIOS 

PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS 

Y ASEGURAR EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL 

PROGRAMA DE ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL 

INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR 

ANIMAL._______________________________________________

OFRECER SERVICIOS VETERINARIOS PROFESIONALES 

PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES NECESARIAS 

PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA 

DE ADOPCIONES Y CASAS DE ACOGIDA DEL INSTITUTO 

DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL._______

PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA PARA LLEVAR A 

CABO LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA GARANTIZAR 

EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE 

ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO 

DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL. 

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA PARA LLEVAR A CABO 

LAS TAREAS ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DE 

ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO 
DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL, CON 

EL FIN DE GARANTIZAR SU CORRECTO DESARROLLO. 

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PODER 

LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES INSTAURADAS PARA 

EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ADOPCIONES Y 

HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO DISTRITAL DE 

PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL.

Cra 10 No. 26-51 piso 8
Edificio Residencias Tequandama Torre Sur 
Teldfonos: 305 398 58 53 - 305 366 84 24 
wwr.iinlmalesboci.gov.co
proteccionanimal@anlmalesboa.Qov.co 
Bogota D.C.

HAN\ RONALD NINO
Ordenador del Gasto

Institute Distrital de Proteccion y Bienestar Animal

Elaboro: Jhon A Castiblanco - Contratista SAF/^t-' /
Revise: - Julian Eduardo Tautiva Perez- Contratista SG^2—• 

Aprobo: Laura Vivian Idrobo Arevalo - Subdirectora de'Atencidn a la Fauna

mailto:proteccionanimal@anlmalesboa.Qov.co


DD MM AAAA DD MM AAAA

1 11 2024 30 11 2024

C.C/NIT:

No. Vigencia:

DD MM AAAA

3 9 2024

31 12 2024

ADICION Valor Adición:

PRORROGA Plazo prorroga:
Fecha final de la 

prorroga:

SUSPENSIÓN Plazo Suspensión
Fecha de 

reanudación

CESIÓN Nombre quien cede:

TERMINACIÓN 

ANTICIPADA
Fecha de terminación Saldo final a liberar

No CDP No CRP Cod. Cadena Nombre Cadena Cod.Concepto Gasto - Elemento PEP valor del RP

Factura y/o 

Solicitud de pago 

actual

valor total 

ejecutado 

Porcentaje de 

ejecución:
VIGENCIA RP

1012 1032 O23011745012024003603061

Optimización De los 

servicios para

la at - Servicio de 

atención integral a

la fauna

 O232020200883510_SERVICIOS VETERINARIOS PARA 

ANIMALES DOMÉSTICOS/PM/0229/0103/45010610036 
$11.374.307 $2.624.840 $7.699.531 68% 2024

$11.374.307 $2.624.840 $7.699.531
68%

2024

Número Poliza: Desde 30/08/024 Hasta: 30/06/2025 Garantias Valor Asegurado

PERIODO AL QUE 

CORRESPONDE EL PAGO

OCTUBRE

OCTUBRE

OCTUBRE

CONTRATOS VIGENTES 

 $                                                           31.700 81947431 POSITIVA

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS

3. Completar con precisión los formularios requeridos siguiendo los procedimientos establecidos por la subdirección 

de atención a la fauna, y entregar los documentos de manera oportuna para alcanzar los objetivos propuestos por la 

entidad durante el período de cuatrienio. 

3. Durante la ejecución del contrato se realizó el diligenciamiento oportuno y necesarios de los procedimientos que se me 

indicaron cumplir en las áreas asignadas y cumpliendo en los tiempos y fechas asignadas en entregas.
ANEXO 4, BASE DE DATOS ADOPCIÓN                                                                                                       

ANEXO 5, BASE DE DATOS HDP

4. Mantener actualizadas de forma continua las bases de datos con la información de los  participantes inscritos en 

los programas de hogares de paso y adopciones. 

4. Durante la ejecución del contrato se realizó la atención al público presencial y virtual, en la cual se llevará acabo un análisis y 

seguimiento permanente acerca de las personas que desean adoptar algún canino o felino.

ANEXO 1,  POSTULANTE INTERESADO EN ADOPTAR UN 

ANIMAL DE COMPAÑÍA                                                                                                 

ANEXO 6 Y ANEXO 7, INFORME DE XISQUA HDP Y 

ADOPCIÓN

ANEXO 4, BASE DE DATOS ADOPCIÓN                                                                                                       

ANEXO 5, BASE DE DATOS HDP

ANEXO 8, ACTA DE CAPACITACIÓN USO DE PLÁSTICOS                                                                  

ANEXO 9, INFORME DE JORNADA CRUZ ROJA                                                                                                              

9. Participar en las sesiones de socialización programadas con los animales en proceso de adopción y/o en 

hogares de paso para familiarizarse con sus características únicas y particulares. 

9, Durante la ejecución del contrato se realizó el acompañamiento de registro y reconomiento, en la cual se llevo acabo un 

análisis acerca de los animales que ingresan al programa de adopción y hogar de paso. Con el fin de velar con el cumplimiento 

de críterios exigidos y necesarios. Se realizó reconocimiento físico y características de comportamiento en socialización y 

caminatas.

12. Cumplir con otras actividades asignadas que estén relacionadas con el objeto contractual. 12, Durante la ejecución del contrato se asistió y cumplió a las actividades asignadas
ANEXO 11, ACTAS REUNIÓN ENAJENACIÓN                        

ANEXO 12. REUNIÓN DE ESTRATEGIAS CON AREA DE 

COMUNICACIONES

5. Supervisar regularmente los animales asignados tanto al programa de hogares de paso como a aquellos 

incluidos en el programa de adopciones.

11. Contar con equipos de protección personal y cumplir con lo requerido en el protocolo de bioseguridad 

establecido por la entidad para la unidad de cuidado animal. 

11. En el cumplimiento del contrato se utilizó elementos de protección como uniforme, guantes y tapabocas para evitar 

accidentes en las actividades que se realizaron durante el mes de marzo 
ANEXO 10. ACTA DE FUMIGACIÓN ZONA 4

3132651997

Plazo total del contrato

1000992444

Porcentaje de ejecución del contrato:

RONALD DAVID RODRIGUEZ SANCHEZ

$2.624.840 68%

2024

Fecha de inicio

CUATRO (04) MESES Y DIEZ (10) DIAS SIN EXCEDER EL 

31 DE DICIEMBRE DE 2024 LO PRIMERO QUE OCURRA

NO RESPONSABLE DE IVA 

Valor mensual:

Valor ejecutado

848

4. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

$3.674.776

SALDO

88

Código de la actividad económica

Fecha de terminación

$3.674.776

7500

Plazo inicial  del contrato:

2. DATOS DEL CONTRATO

Tipo de regimen:

Contrato/Convenio:

Objeto del contrato:
PROPORCIONAR ASISTENCIA TÉCNICA PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA 

DE ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO DISTRITAL DE  PROTECCIÓN Y BIENESTAR ANIMAL

$ 7.699.531 Días ejecutados

CUATRO (04) MESES Y DIEZ (10) DIAS SIN EXCEDER EL 31 DE

DICIEMBRE DE 2024 LO PRIMERO QUE OCURRA

Dirección, Subdirección  y/o Oficina:

Periodo del Informe:

Nombre del Contratista/Proveedor:

Teléfono

ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO

MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS M/CTE
Valor Contrato Números

1. INFORMACIÓN BÁSICA

SUBDIRECCION DE ATENCION A LA FAUNA 

Dirección Calle 94 a sur #14-44

Desde:

$11.374.307Valor Total Contrato en letras 

Correo electrónico:

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

FORMATO ÚNICO DE PAGO 

Versión: 6.0Código: PA05-PR04-F01

rondavid011@gmail.com No. de Factura Proveedor 3

Hasta:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO I

3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

ESTEFANIA NIVIAYO BARBOSA

Fecha inicio de la suspensión

Fecha inicio de la prorroga:

Supervisor del Contrato

Fecha de adición: 

Cargo:

Valor C esión

Valor a cobrar 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECÍFICAS

TOTALES

1. Proceder con el proceso de cumplimentación de las solicitudes de inscripción para los programas de hogares de 

paso y adopciones, y en caso de no ser factible, llevar a cabo el archivo correspondiente de dichas solicitudes.

1. Durante la ejecución del contrato se realizó la atención al público presencial o virtual , en la cual se llevo a cabo un análisis 

acerca de las personas que desean adoptar o ser hogar de paso de algún canino o  felino. 
ANEXO 1,  POSTULANTE INTERESADO EN ADOPTAR UN 

ANIMAL DE COMPAÑÍA

 2. Realizar la evaluación de los animales admitidos en el programa de hogares de paso y adopciones, garantizando 

que cumplan con los criterios establecidos en el protocolo.

2. Durante la ejecución del contrato se realizó un análisis acerca de los animales que ingresan al programa de adopción y hogar 

de paso con el fin de velar con el cumplimiento de criterios exigidos y necesarios se realizó reconocimiento físico y 

características de comportamiento en socialización y caminatas 

ANEXO 2. PASEO SENSIBILIZACIÓN FELINOS                                    

ANEXO 3. CAPACITACIÓN AREA COMPORTAMIENTO

5. Durante la ejecución del contrato, se realizó el seguimiento a través de llamada telefónica y WhatsApp, de los animales 

entregados en hogar de paso y adopciones, en donde se pregunta la evolución del paciente ya que en algunas ocasiones se van 

con tratamiento médico y/o tienen pendiente algún procedimiento como el plan de vacunación, desparasitación y en algunas 

ocasiones esterilizaciones, tambien se realizará seguimiento ya que el carácter de los animales cambia cuando salen de la unidad 

y en algunas ocasiones se debe remitir al área de comportamiento, adicionalmente, se actualizará la historia clínica de cada 

animal perteneciente al programa de hogar de paso, escribiendo las respuestas brindadas por los representantes de cada hogar 

y brindadas a través de las llamadas telefónicas. 

ANEXO 6 Y ANEXO 7, INFORME DE XISQUA HDP Y 

ADOPCIÓN                                                                   

 6. Atender las solicitudes provenientes de los hogares de paso y proporcionar detalles sobre las fechas de 

vacunación y los tratamientos necesarios para el animal asignado. 

6. Durante la ejecución del contrato se realizó el seguimiento permanente sobre temas médicos 

(Vacunación/Cirugías/Tratamientos), en la cual se llevará a cabo un análisis acerca de las personas que adoptaron o tienen en 

hogar de paso con algún canino o felino. Se realiza seguimiento médico sobre el proceso de hogar de paso de animales a cargo, 

igualmente que adopcion. 

ANEXO 6 Y ANEXO 7, INFORME DE XISQUA HDP Y 

ADOPCIÓN                                                                   

91261044493

ARL

VALOR APORTADO

 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

7. Planificar la documentación necesaria para las solicitudes y requisitos tanto internos como externos relacionados 

con el propósito del contrato

7. Durante la ejecución del contrato se realizó el seguimiento permanente sobre temas específicos o solicitudes de interés de 

área, en la cual se llevará acabo un análisis acerca de las personas que  adoptaron o tienen en hogar de paso algún canino o 

felino.

ANEXO 1,  POSTULANTE INTERESADO EN ADOPTAR UN 

ANIMAL DE COMPAÑÍA

 $                                                                                                                1.300.000  $                                                         208.000 81947431 PORVENIR

 $                                                                                                                1.300.000  $                                                         162.500 81947431

8. Participar activamente en reuniones, grupos de trabajo y sesiones de capacitación organizadas por los 

diversos programas del IDPYBA, así como en eventos y jornadas de adopción de acuerdo con lo estipulado en el 

alcance del contrato

8. Durante la ejecución del contrato,  Se asistió a la reuniones programadas con énfasis en mejoras y compromisos dentro del 

equipo de área de adopciones y se asistió a reunión con área de comportamiento para plantear mejores procesos de 

seguimiento, de evolución y trabajo una vez los animales salgan de la unidad para potencializar procesos efectivos y 

responsables hacia el cuidado animal.

33-46-101059381 Vigencia de los Amparos
CUMPLIMIENTO DE 

CONTRATO 

SANITAS

 $                                                                                                                1.300.000 

CONTRATISTA

10. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

9,DECLARACIÓN SUSCRIPCIÓN CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES  

Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que  SI____ NO _X___ he suscrito Contratos de Prestación de Servicios, los cuales se encuentran vigentes, y que relaciono a continuación

Certifico que previa revisión del presente formato y sus anexos, del informe de actividades  programadas y/o del producto establecido en el contrato, la entrega  de las evidencias  e información en los medios establecidos por el Instituto, la planilla de pago al  Sistema Integral de Seguridad Social según el Ingreso Base de 

Cotización , la evaluación y seguimiento a la matriz de riesgos  y la verificación  en  la plataformas electrónicas de SECOP ( https://colombiacompra.gov.co/secop/ secop)  y  Portal Anticorrupción de Colombia - PACO ( https://portal.paco.gov.co/)   cumplió a satisfacción con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que 

cumple con todos los requisitos legales necesarios para autorizar el pago, asi mismo esta información coincide con los reportado en el SECOP II.                                   

APORTE A: ENTIDAD

6.3. TIPO DE CUENTA:

6.5. BANCO:

AHORROS 

NÚMERO DE LA PLANILLA

BANCOLOMBIA

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

VALOR IBC

ESTEFANIA NIVIAYO BARBOSA

SUPERVISORA

VALOR TOTAL 

Seguimiento por parte del supervisor 

ENTIDAD 

7. DATOS DE PAGO

ANEXO 2. PASEO SENSIBILIZACIÓN FELINOS                                    

ANEXO 3. REUNIÓN DE APOYO AREA FELINOS                                         

10. Realizar el seguimiento de los animales que estén recibiendo tratamientos médicos, e informar al médico 

veterinario responsable del área de adopciones según lo informado por el hogar de paso, si fuera 

necesario. 

10. Durante la ejecución del contrato se realizó el seguimiento permanente , en la cual se llevo a cabo un análisis acerca de las 

personas que  adoptaron o tienen en hogar de paso algún canino o felino.

RONALD DAVID RODRIGUEZ SANCHEZ

VALOR EN LETRAS:

VALOR EN NUMEROS:

ABONO DE PAGO EN CUENTA BANCARIA No.:

2.624.840$                                                                                                                                                                                                                         

PENSIÓN 16%

SALUD 12,5%

VALOR MENSUAL FECHA DE INICIO FECHA DE FINAlZACIÓN 

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la información proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el propósito de acogerme a lo establecido en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 que hace referencia a la disminución de la base gravable de trabajadores

independientes; estos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensión, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba relacionado en la información contractual y período certificado, con los requisitos minimos de solicitud de pago en cuenta de cobro.

 $ 2,274,861.40

6. DATOS POLIZA

mailto:rondavid011@gmail.com
mailto:rondavid011@gmail.com
mailto:rondavid011@gmail.com


      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 8 0 0 0

ICBF

0 8 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 1 162.500 163.500

Pensión 1 208.000 209.200

Riesgos Laborales 1 31.700 31.900

CCF 1 26.000 26.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 428.200 430.800

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 800251440-6 162.500 0 0 0 8 1.000 0 163.500 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 8 1.200 0 209.200 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 31.700 31.700 8 200 31.900 317 31.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 8 200 26.200 1

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 1000992444 RONALD DAVID RODRIGUEZ 
SANCHEZ Calle 94 a sur #14-44 4628604 Rondavid011@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

2024-10 2024-10 I 22/11/2024 81947431 $430.800

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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R
R

E
C

C
IÓ

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 1000992444 RODRIGUEZ SANCHEZ RONALD DAVID 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF24 1.300.000 26.000 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 1000992444 RONALD DAVID RODRIGUEZ 
SANCHEZ Calle 94 a sur #14-44 4628604 Rondavid011@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

2024-10 2024-10 I 22/11/2024 81947431 $430.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


