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Remitente: ORDENADOR DE G GASTO rios
Destino ESTEFANIA NIVIAYO BARBOSA
Anexos: 0

DE: HANS RONALD NINO GARCIA
Ordenador del Gasto

ASUNTO: Designacion de supervision

De manera atenta y por medio del presente le comunico que ha sido designado
como SUPERVISOR de los contratos de prestaciéon de servicios que a
continuacién se detalla, lo anterior, a partir del 1 de Noviembre de 2024. Para
estos efectos, la supervisién, estara sujeta a lo 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 Supervisiéon 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 Il, asi mismo se le informa que desde el
inicio de su ejecucion, hasta su terminacién o liquidacion del contrato en caso
de requerirse, es responsabilidad del supervisor realizar y/o verificar la
publicacion delos 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.)

CONTR | NOMBRE DE
ATO | CONTRATISTA OBJETO
OFRECER LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ANDREA REQUERIDOS PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE
CATALINAPOLO | COMPORTAMIENTO, INCLUYENDO LA REHABILITACION
ALARCON CONDUCTUAL Y EL ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL DE
702-2024 LOS ANIMALES.
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CONTR | NOMBRE DE
ATO | CONTRATISTA OBJETO
PROVEER APOYO PROFESIONAL DURANTE LA
ﬁggggg ;%5'25 IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
675-2024 COMPORTAMIENTO Y ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL.
OFRECER LOS SERVICIOS PROFESIONALES
REQUERIDOS PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE
g:;ERGEOz ';%FX‘F‘{’;';DO COMPORTAMIENTO, INCLUYENDO LA REHABILITACION
CONDUCTUAL Y EL ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL DE
711-2024 LOS ANIMALES.
OFRECER LOS SERVICIOS PROFESIONALES
VARIO ANDRES | REQUERIDOS PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE
R S| COMPORTAMIENTO, INCLUYENDO LA REHABILITACION
CONDUCTUAL Y EL ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL DE
638-2024 LOS ANIMALES.
OFRECER LOS SERVICIOS PROFESIONALES
CDER NIVALDG | REQUERIDOS PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE
EDERNIVALDY | COMPORTAMIENTO, INCLUYENDO LA REHABILITACION
CONDUCTUAL Y EL ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL DE
709-2024 LOS ANIMALES.
OFRECER LOS SERVICIOS PROFESIONALES
SEBASTIAN REQUERIDOS PARA EJECUTAR EL PROGRAMA DE
DANIEL MONTARO | COMPORTAMIENTO, INCLUYENDO LA REHABILITACION
PINZON CONDUCTUAL Y EL ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL DE
637-2024 LOS ANIMALES.
WILLIAM
ALEXANDER BRINDAR APOYO EN LAS VARIADAS TAREAS DEL EQUIPO
GONZALEZ DE COMPORTAMIENTO Y ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL.
619-2024 | APONTE
e OFRECER ASISTENCIA TECNICA PARA AYUDAR EN LA
il ELABORACION DE DIETAS Y EN EL SEGUIMIENTO DEL
i PROGRAMA DE NUTRICION DENTRO DEL SISTEMA DE
671-2024 CUSTODIA DEL IDPYBA.
COLABORAR EN LA PROVISION DE LOS SERVICIOS DE
ANDRES EMILIG | MANTENIMIENTO COMPLETO, VIGILANCIA Y SUPERVISION
AN DE LOS EQUIPOS, MOBILIARIO Y DISPOSITIVOS DE LA
UNIDAD DE CUIDADO ANIMAL EN EL INSTITUTO DISTRITAL
884-2024 DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL.
OFRECER SERVICIOS VETERINARIOS PROFESIONALES
T PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES NECESARIAS
N R £Co | PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
DE ADOPCIONES Y CASAS DE ACOGIDA DEL INSTITUTO
639-2024 DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL.
BRINDAR ASISTENCIA TECNICA PARA LLEVAR A CABO
LAS TAREAS ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DE
%QSGT:\SEELLE ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO
DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL, CON
739-2024 EL FIN DE GARANTIZAR SU CORRECTO DESARROLLO.
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CONTR | NOMBRE DE
ATO | CONTRATISTA OBJETO
PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA PARA LLEVAR A
MELISSA CABO LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA GARANTIZAR
FERNANDA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE
ESPARZA ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO
742-2024 DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL.
PROPORCIONAR LOS SERVICIOS TECNICOS NECESARIOS
PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
g';\ﬁ,%a'ézYAM'LE Y ASEGURAR EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL
i T PROGRAMA DE ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL
INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR
796-2024 ANIMAL.
OFRECER SERVICIOS VETERINARIOS PROFESIONALES
ROBERTO PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES NECESARIAS
ANDRES GARCIA | PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
PEDRAZA DE ADOPCIONES Y CASAS DE ACOGIDA DEL INSTITUTO
706-2024 DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL.
- PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA PARA LLEVAR A
RONALD DAVID | CABO LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA GARANTIZAR
RODRIGUEZ EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE
SANCHEZ ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO
848-2024 DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL.
BRINDAR ASISTENCIA TECNICA PARA LLEVAR A CABO
LAS TAREAS ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DE
(Ssﬁwﬁsa’u’:gkgg ADOPCIONES Y HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO
DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL, CON
740-2024 EL FIN DE GARANTIZAR SU CORRECTO DESARROLLO.
BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PODER
LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES INSTAURADAS PARA
fJEZASZT?gSND EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ADOPCIONES Y
HOGARES DE PASO DEL INSTITUTO DISTRITAL DE
668-2024 PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL.

Cordialmente,

oA

A .

HANS,RONALD NINO\GARCIA
Ordenador del Gasto
Instituto Distrital de Proteccién y Bienestar Animal

Elaboré: Jhon A Castiblanco - Contratista SAF,/;_;;("»!’

Revisé: - Julian Eduardo Tautiva Pérez— Contratista S%—'

Aprobé: Laura Vivian Idrobo Arévalo — Subdirectora de’Atencion a la Fauna

Anexo: Manual de Supervision e interventoria
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PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO UNICO DE PAGO

BOGOT/\, | firtereccty
i

Cédigo: PAOS-PRO4-FO1 ‘ Version: 6.0

1. INFORMACION BASICA
e dettome: peste [ [ [ [ o [

I : T N » n | e
[O——— RONALD DAVED RODRISUEZ SANGHEZ v
pryevmon [ pYP—"
Correo electrénico: rondavid011@gmail.com No. de Factura Proveedor 3
e pp— NORESPONGABLEDENA prvE—
p——— m pm [P———
objto detconvato PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA PARA LLEVAR A CABO LAS ACTH L PROGRAMA| Fecha de inicio 3 9 2024

NS ORANES e P DL Bam TS BroTAAL BE SAGTELEON ¥ BENESTAR AL
e st 51 2 o

Plazo inicial del contrato:

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

DICIEMBRE DE 2024 LO PRIMERO QUE OCURRA Plazo otal delcontato

CUATRO (04) MESES Y DIEZ (10) DIAS SIN EXCEDER EL
31 DE DICIEMBRE DE 2024 LO PRIMERO QUE OCURRA

Valor Total Contrato en leras

‘ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO

MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS MICTE Velor Convato Nemeros 11374307
Valor mensuat 52624840 Porcentaje e ejecucion delcontrato 6%
Valor cecutado 57609531 Dias efecuiados )
supervisor el Contrato ESTEFANIA NIVIAYO BARBOSA cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO |
3 MODI CACIONES DEL CONTRATO CONVENIO
abicion Vabor Adicon Fecha de adcion
PRORROGA Plazo prorroga Fecha niio de a prorroga: Focenace s
Fecha de
Fecha iniclo de  suspensio
SUSPENSION Plazo Suspension ‘echa iniclo de | suspension reanudacion
cesion Nombxe qien cede: Valor C esién
TERMINACION .
echa de terminacion Valor a cobrar o fnal a berar
p— -

4. NFORMACION PRESUPUESTAL

et -
NocoP Nocre Co. Cadena Nombre Cadena o Cancepto Gasto - Eemento PEP valordel RP | Solicud agpago | 120701 a0 Porcentse de |\ cencia re
actual ! !
OptimiacionDe s
1012 1032 . 2620500 7os0sat o ™ -
023011 N egral ANIMALES DOMESTICOS/PM/0229/0103/45010610036 siranedor $ ¢
TOTALES $11.374.307 $2.624.840 $7.699.531 $3.674.776 - 2024
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS
1. Proceder icitude de hogares de | 1. Durante la ejecucion del contrato se realizé la atencién al publico presencial o virtual , en la cual se llevo a cabo un andlisis | ANEXO 1, POSTULANTE INTERESADO EN ADOPTAR UN|
3 factible, llevar a. acerca de las personas que desean adoptar o ser hogar de paso de algun canino o felino. ANIMAL DE COMPARIA
2. Durante a jecucion i e los animales que ingresan al programa de adopcién y hogar
2 Reatzar T , gaanizando on de com ; ; ANEXO 2. PASEO SENSIBILIZACION FELINOS
«que cumplan con los criterios establecidos en el protocolo. Y /ANEXO 3.

¥y
caracteristicas de comportamiento en socializacién y caminatas

3

Completar 3. Durante la
urs J ANEXO 4, BASE DE DATOS ADOPCION
e atencion a a fauna, y entregar kos documentos de manera oportuna para acanzar los obletvos PropUesios por y
ik duran of period de ovsmani. indicaron cumplir en | los tiempos y d " ANEXO 5, BASE DE DATOS HDP
ANEXO 1, POSTULANTE EN ADOPTAR UN|
4 b paricipantes inscritos en | 4. Durante la ejecucion Ja at yvirtual, en fa cual bo un andlisisy ANIMAL DE COMPARIA
los programas de hogares de paso y adopciones o canino o felino, ANEXO 6 Y ANEXO 7, INFORME DE XISQUA HDP Y
5. Durante a ejecucién del contrato, se realiz6 el seguimiento a través de llamada telefonica y WhatsApp, de los animales
entregados en hogar de paso y adopciones, en donde se pregunta a evolucidn del paciente ya que en algunas ocasiones se van
con tratamiento médico y/o tienen pendiente algun procedimiento como el plan de vacunacion, desparasitacion y en algunas
5. Superisar e e b . o o sslon e s midad | ANEXO 6 Y ANEXO 7, INFORWE DE XISQUA HOP Y
inchicos en o programa ce adopciones. tambien se realizard seg & ADOPCION
y en algunas ocasiones se actualizard la i linica de cad:
animal perteneciente al programa de hogar de paso, escribiendo las . [
y brindadas a través de las llamadas telefnicas.
6. Durante la médicos
6. Atender s solctuce: de o fechas de i ena cual se llevard a cab adoptaron otienenen | ANEXO 6 Y ANEXO 7, INFORME DE XISQUA HDP Y
watamientos hogar de paso con alg felino. se 6 bre el proceso de hogar de paso de animales a cargo, ADOPCION
igualmente que adopcion.
7. Durante Ia ejecucion del contrato 6 P ' ficos o solicitudes de interés de
7. Planfcar relacionados | ' i e llovars acatn I e ontaron o roeara - |ANEXO 1, POSTULANTE INTERESADO EN ADOPTAR UN
ot ol eptte iohoanras drea, ena cualse llevard acabo un andlisi acerca de las personas que adoptaron o tienen en hogar de paso algin canino o e D o €
felino,
8. Durante la ejecucin del contrato, Se asistio a a reuniones 2 dentro del
8. Partcipar . gupos do porlos equipo de drea asisti6 a reunion con & para plantear d ANEXO 8, ACTA DE CAPACITACION USO DE PLASTICOS
cance dotconiato seguimiento, de evolucién y trabajo una vez los animales salgan de la unidad para potencializar procesos efectivos y ANEXO 9, INFORME DE JORNADA CRUZ ROJA
responsables hacia el cuidado animal.
9, Durante a ejecucin 6 i registro enla cual e llevo acabo un
5. Partcipar 6 o als i pcion y hogar de paso. Con el fin de velar con el cumplimiento ANEXO 2. PASEO SENSIBILIZACION FELINOS
par de crit v se is i socializaciény ANEXO 3. REUNION DE APOYO AREA FELINOS
caminatas.
© Rs:lz::\ema - o "'L‘;’":’,:;‘““" 10. Durante la ejecucién del contrato se realizo el seguimiento permanente , en la cual se llevo a cabo un andlisis acerca de las ANEXO 4, BASE DE DATOS ADOPCION
oovsaro oo depeso. personas que adoptaron o tienen en hogar de paso algin canin o felino, ANEXO'5, BASE DE DATOS HDP
11. Contar 6 1L Enel proteccién P para evitar
ANEXO 10, ACTA DE FUMIGACION ZONA 4
estabiecido por f entilad para a unidad de cudado anmal. accidentes en las actividades que se realizaron durante el mes de marzo
ANEXO 11, ACTAS REUNION ENAJENACION
12, Cumpir o 12, trat i o ANEXO 12. REUNION DE ESTRATEGIAS CON AREA DE
OMUNICACIONES
6 DATOS POLZA
Nimero Poliza 3346101059361 Vigencia de los Amparos Desde 30081024 | Hasta: 301062025 | Garantias ) O vaor asegurado $2274861.40
7 DATOS DE PAGO
VALOR EN LETRAS: DOS MILLS L JARENT,
\ALOR EN NUNEROS s 2620840 ‘s; TIPO DE CUENTA ‘ AHORROS
ABONO DE PAGO EN CUENTA BANCARIA No o1261004493 ] 65.BANCO: ] BANCOLOMBIA
5 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
APORTE A PERIODO AL QUE VALOR BG VALOR APORTADO NUMERO DE LA PLANILLA ENTIDAD
CORRESPONDE EL PAGO
PENSION 16% ocTUBRE s 1300000( 208000 81947431 PORVENIR
SALUD 125% ocTUBRE s 1300000 162500 81947431 sanTas
ARL
ocTUBRE s 1300000 31700 81947431 POSTIVA

En mi caldad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que l informacion proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el propésito de acogerme a o estabiecido en el Ariculo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2008 que hace referencia a la disminucién de a base gravable de trabajadores|

9,DECLARACION SUSCRIPCION CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES

Maniiesto bajo S_No_x__ Prestacion de Senicios, s cuak: 3 z
ENTIDAD CONTRATOS VIGENTES. FECHA DE INICIO FECHA DE FINAIZACION VALOR MENSUAL VALOR TOTAL
10. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR
Seguimiento por parte del supervisor
Certiico que previa proge rent Por el Instiuto, Sistema
Cotizacion en SECOP ( )y (

requisios legale )

o que

Oyelowa N

ESTEFANIA NIVIAYO BARBOSA

RONALD DAVID RODRIGUEZ SANCHEZ
CONTRATISTA

SUPERVISORA
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000992444 RONALD 22‘,\"&%‘;“'6“& Calle 94 a sur #14-44 Rondavid011@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 22/11/2024 81047431 $430.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 8 1.000 0 163.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 8 1.200 0 209.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 8 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 8 200 26.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.500
0 8 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.200
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 8 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 430.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1000992444 RONALD 22‘,\"'(':3’_";‘;“'6“52 Calle 94 asur#14-44 | 4628604 Rondavid011@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 2211112024 81947431 $430.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



