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1. INFORMACION BASICA

Direccion, Subdireccion y/o Oficina:

SUBDIRECCION DE ATENCION A LA FAUNA

Periodo del Informe: Desde: Hasta:
1 10 2024 31 10 2024
Nombre del Contratista/Proveedor: Geiber Duvan Tellez Albornoz C.C/NIT: 1023961177
Teléfono 3132374801 Direccion called45 #5a -16 este
Correo electronico: duva.1023@hotmail.com No. de Factura Proveedor 3
Tipo de regimen: No responsable de IVA Cadigo de la actividad econémica 8299
2. DATOS DEL CONTRATO
Contrato/Convenio: 705 Vigencia: 2024
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS
PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE Fecha de inicio 13 8 2024
Obieto del contrato: INSPECCION, DIAGNOSTICO, COORDINACION Y
) ’ SEGUIMIENTO DE LA ESTRATEGIA CAPTURARIESTERILIZAR Y SOLTAR CES DE ANIMALES
ABANDONADOS Y EN CONDICION DE CALLE DEL DISTRITO Fecha de terminacién 31 12 2024
CAPITAL

Plazo inicial del contrato:

CINCO (05) MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, lo primero que ocurra,

Plazo total del contrato

CINCO (05) MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE
2024, lo primero que ocurra,

Valor Total Contrato en letras TRECE MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. Valor Contrato NUmeros $13.124.200
Valor mensual: $2.624.840 Porcentaje de ejecucion del contrato: 52%
Valor ejecutado $6.824.584 Dias ejecutados 78

Supervisor del Contrato

Laura vivian adrobo Arevalo Cargo:

SUBDIRECTOR DE ATENCION A LA FAUNA

3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

ADICION Valor Adicién: Fecha de adicion:

PRORROGA Plazo prorroga: Fecha inicio de la prorroga: Fecha final de la
prorroga:

SUSPENSION Plazo Suspension Fecha inicio de la suspension Fechade
reanudacion

CESION Nombre quien cede: Valor C esion

TERMINACION L . .

ANTICIPADA Fecha de terminacion Valor a cobrar Saldo final a liberar

4. INFORMACION PRESUPUESTAL

Factura y/o .
No CDP No CRP Cod. Cadena Nombre Cadena Cod.Concepto Gasto - Elemento PEP valor del RP Solicitud de pago v_alor total SALDO Porcentaiu'e de VIGENCIA RP
ejecutado ejecucion:
actual
"Optimizacion De los
servicios para 0232020200883510_SERVICIOS VETERINARIOS PARA ANIMALES
1051 919 023011745012024003602061| laat- Seir:izigc:;ileaatencién DOMESTICO_S/ PM/0229/0102/45010610036 S 13.124.200 2.624.840 $6.824.584 $6.299.616 52% 2024
la fauna"
TOTALES S 13.124.200 2.624.840 6.824.584 $6.299.616 52% 2024
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS

* CES 2024557Se Realiza Apoyo en zona sur Localidad de Sumapaz en la recoleccién de canina en casa blanca . 02/10

*Ces 2024581 Se Realiza Apoyo en recoleccién en zona sur localidad ciudad bolivar en barrio los Alpes 01/10

*Ces 2024359, Se realiza captura de caninas hembras en la localidad de cuidad bolivar barrio vista hermosa 01/10

*Ces 2024034, Se realiza avanzada y recoleccion en punto critico localidad de san Cristobal barrio juan rey 07-08/10

*Ces 2024425, Se realiza seguimiento a punto critico barrio paseito localidad san Cristdbal 07/10

*Ces2024611,Se realiza captura de canino en la localidad de san Cristdbal barrio vente de julio 07/10

*Ces 2024613,Se realiza captura de canina hembra en la localidad san Cristdbal barrio gaviotas 07/10
: 1. Realizar y programar las diferentes actividades que se desarrollan en la estrategia CES como recorrido de *Ces 2024614,Se realiza captura de canina hembra en la localidad san Cristdbal barrio Londres 07/10
visitas, avanzadas, diagndstico, seguimiento, capturas y demas; en las veinte (20) localidades de la *Ces 2024519,Se realiza captura y recolecciones de felinos en la localidad de san Cristdbal barrio calvo sur 08/10
ciudad para caninos y felinos en condicion de calle, ferales y semiferales y de personas en *Ces 2024620 Se realiza diagnostico en la localidad de Usme barrio violetas 11/10 PRODUCTOS OBLIGACION 1.Formato de actividades
condicion vulnerable, realizando el acta en medio fisico y realizando la entrega a la *Ces 2024420 Se realiza apoyo en seguimiento en la localidad de Usme barrio uval 11/10
supervision. *Ces2024602 Se realiza diagnostico en verada el verjon localidad santa fe 15/10

*Ces 2024625 Se realiza diagnostico en la localidad de santa fe barrio Egipto alto 15/10

*Ces 2024625 Se realiza atencién en puto fijo la uca de animales del barrio Palermo sur localidad Rafael Uribe 15/10

*CES 2024626 Se realiza visita de diagnostico en barrio gustavo restrepo localidad Rafael Uribe 15/110

*Ces 2024359 Se realiza apoyo avanzada recoleccion traslado en la localidad de cuidad bolivar barrio Alpes 17/10

*Ces 2024623 Se realiza apoyo en captura en la localidad de cuidad bolivar en el barrio arabia 17/10

*Ces 2024456 Se realiza captura y traslado de canina en la localidad de cuidad bolivar barrio divino nifio 17/10
2. Programar y realizar seguimiento de puntos criticos establecidos de colonias *Ces 2024034, Se realiza avanzada y recoleccion en punto critico localidad de san cristobal barrio juan rey 07-08/10 *Ces

y/o manadas ferales o semiferales en el distrito capital.

2024425, Se realiza seguiminto a punto critico barrio paseito localidad san cristobal 07/10

VER EN PRODUCTOS OBLIGACION 1

3. Actualizacion continua de la base

de datos de la estrategia CES, Validando la informacion diligenciada en las actas, cargandola
al drive del programa sosteniendo la disposicion de la informacion mensual requerida para la
respuesta a peticiones relacionadas a la ejecucién contractua

Se Realiza cargue de actas de la estrateguia CES de las actividades realizadas en en periodo reportado

VER EN PRODUCTOS OBLIGACION 1

4. Participar continuamente de las operaciones, la logistica e implementacion de la estrategia CES en las 20
localidades del distrito capital.

Se participa en capturas, diagnosticos,avanzadas,recolecciones ,jornas de esterilizacion, manupulacion de animales en el tiempo mencionado
para la estrategia CES

VER EN PRODUCTOS OBLIGACION 1

5. Participar de las mesas de trabajo y reuniones convocadas por las diferentes
areas y dependencias del instituto, en el marco del objeto contractual.

*Se participa activamente en las reuniones del equipo Ces los dias 03-10-18 de octubre con el fin de realizar programacion semanal .
*Se asiste y se participa en reunion en las instalaciones administrativas de la entidad en mesa distrital de esterilizaciones el dia 09 de octubre

OBLIGACION 5 Actas de reunion

6. Apoyar operativamente en la manipulacién adecuada de animales de dificil manejo requeridas por la entidad
contratante.

Se realiza la respectiva manipulacion y sujecion de los animales involucrados en la estrategia CES.y programas de la entidad contratante

VER EN PRODUCTOS OBLIGACION 1

. 7. Custodia, cuidado, lavado, desinfeccién y devolucion de los elementos

de captura entregados por la entidad contratante para el manejo adecuado de los animales a
capturar dentro del respectivo procedimiento (mallas, jaulas Tomahawk, pértigas, tramojos,
pinzas, entre otros).

Durante el tiempo mencionado se mantiene la custodia y proteccion de los elementos en cada captura de la zona Centro Oriente.y en los
diferentes apoyos que se realizan a diferentes zonas,Se realiza lavado de elementos los dias 10 y 16 de ocubre

OBLIGACION 7 actas lavado de elementos

8. Usar y contar con elementos basicos que le permitan cumplir
adecuadamente sus obligaciones contractuales y cumplir con lo requerido en el protocolo de
bioseguridad establecido por la entidad para la unidad de cuidado animal.

Se da uso adecuado de elemetos de proteccion (bioseguridad ) en las distintas actividades realizadas durante el tiempo reportado.

VER EN PRODUCTOS OBLIGACION 1

9. Desempefiar labores administrativas que se requiera en los programas de la subdireccion de atencion a la
fauna.

Durante el periodo reportado el cumplimiento de las obligaciones contractuales se enfocé en el desarrollo de las obligaciones 1, 2,3,4,5,6,7y 8
Adicionalmente, no se me requirié para esta actividad

N/A

10. Apoyar logisticamente las diferentes actividades de los programas de la
subdireccion de atencion a la fauna como: jornadas de adopciones o apoyo a brigadas y otros.

Durante el periodo reportado el cumplimiento de las obligaciones contractuales se enfocé en el desarrollo de las obligaciones 1, 2,3,4,5,6,7 y 8
Adicionalmente, no se me requirié para esta actividad

N/A
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11. Las demas obhgamones que sean asignadas por el supervisor del contrato que Du_rapte el periodo reportado el.c_lzlmpllmlento dg Igs obligaciones contractuales se enfocé en el desarrollo de las obligaciones 1, 2,3,4,5,6,7 y 8 OBLIGACION 11 Actas de reunion
correspondan al objeto contractual Adicionalmente, no se me requirié para esta actividad

6. DATOS POLIZA

g a . : . Hasta: . Pdliza de
Numero Poliza: 14-44-101216033 Vigencia de los Amparos Desde: 08/08/2024 18/07/2025 Garantias cumplimiento Valor Asegurado $ 2.524.840,00
7. DATOS DE PAGO
VALOR EN LETRAS: Dos millones seiscientos veinticuatro mil ochocientos cuarenta pesos M/CTE
VALOR EN NUMEROS: $ 2.624.840 |6.3. TIPO DE CUENTA: Ahorros
ABONO DE PAGO EN CUENTA BANCARIA No.: 24081007594 6.5. BANCO: Banco caja social
8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
. PERIODO AL QUE g

APORTE A: CORRESPONDE EL PAGO VALOR IBC VALOR APORTADO NUMERO DE LA PLANILLA ENTIDAD
PENSION 16% sep-24 $ 1.300.000 $ 208.000 7942794708 PROTECCION
SALUD 12,5% sep-24 $ 1.300.000 $ 162.500 7942794708 SALUD TOTAL
ARL sep-24 $ 1.300.000 $31.700 7942794708 POSITIVA

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el prop6sito de acogerme a lo establecido en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 que hace referencia a la disminucion de la base gravable de trabajadores
independientes; estos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba relacionado en la informacion contractual y periodo certificado, con los requisitos minimos de solicitud de pago en cuenta de cobro.

9,DECLARACION SUSCRIPCION CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES

Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que Sl NO _X_he suscrito Contratos de Prestacion de Servicios, los cuales se encuentran vigentes, y que relaciono a continuacion

ENTIDAD CONTRATOS VIGENTES FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION VALOR MENSUAL VALOR TOTAL

10. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Seguimiento por parte del supervisor

Certifico que previa revision 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 informacién en los medios establecidos por el Instituto, la planilla de pago al Sistema Integral de Seguridad Social segun el Ingreso Base de
Cotizacion , la evaluacién y seguimiento a la matriz de riesgos vy la verificacién en la plataformas electrénicas de SECOP ( https://colombiacompra.gov.co/secop/ secop) y Portal Anticorrupcion de Colombia - PACO ( https://portal.paco.gov.co/) cumplié a satisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que
cumple con todos los requisitos legales necesarios para autorizar el pago, asi mismo esta informacion coincide con los reportado en el SECORP |I.

Geiber Duvan Tellez Albornoz Laura Vivian |drob0 Arevalo
CONTRATISTA SUPERVISOR DEL CONTRATO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL " Banco Caja Social | B
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023961177 || NUMERO PLANILLA: 7042794708  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEIDER DUBAN TELLEZ ALBORNOZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. :
DIRECCION: CLL 45N5A-16  TELEFONO: 2077350 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/23  NUMERO AUTORIZACION: 998887514
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 208.000 $ 800 $208.800
[SUBTOTALES: $ 208.000 $ 800 $208.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 600 $0 $162.500 $ 600 $0 $163.100
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 600 $0 $163.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 200 $0 $31.900
[SUBTOTALES: $31.700 $ 200 $0 $31.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
No = 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| il S5 o anolS|Z| 05| 2 |[Wagg<gl 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Olgllm| = | X |FFFFO > > %) O = 4 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN |, IBC DE < ADMIN
2| W2 < APORTE < ADRES | APORTE < APORTEE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC TELLEZ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- (30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $102396117|$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023061177 ioeR  CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
DUBAN PRESTACION ON TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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