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1. INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre o razén social del Contratista KAREN GINETH SATIVA FLORIDO Nro de Identificacion 1,013,623,054
Direccion, Subdireccién y/o Oficina Subdireccion de Cultura y Gestion del Conocimiento
 Teléfono o Celular 3112293506 Correo electrénico KARITOSATIVA@GMAIL.COM
Es Responsable de IVA? INO Soo:t:?a(:ode a Actividad Economica asociada al 7500 ¢Es Regimen Simple de Tributacion? [NO
2. DATOS DEL CONTRATO
Nro. Contrato/Convenio: 294 | CDP | 458 | CRP 324 Vigencia 2025
Valor Total del contrato (en numeros) 24.000.000 Fecha de inicio 28 2 2025
Fecha de terminacion 27 8 2025
Valor mensual (en numeros): $4,000,000
SEIS (6) MESES SIN SUPERAR EL 30 DE SEIS (6) MESES SIN SUPERAR EL 30 DE
Plazo inicial del contrato: DICIEMBRE DE Plazo total del contrato incluida prorroga DICIEMBRE DE
2025 2025

Objeto del contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA DE REGULACION INTEGRAL EN
TEMAS DE BIENESTAR Y PROTECCION ANIMAL PARA PRESTADORES DE SERVICIOS QUE EFE!
LOS ANIMALES.

CTUEN ACTIVIDADES CON Y PARA

3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

Adicion No Valor Adicién 1: Valor Adicién 2: Valor Adicién 3:
Prorroga No Plazo prorroga 1: Plazo prorroga 2: Plazo prorroga 3:
. Fecha inicio de la Fecha de
Plazo Suspension 1: I e
suspension 1: reanudacion 1:
Suspension No Plazo Suspension 2: Fecha |n}|'c|o d.e a Fecha de_' .
suspension 2: reanudacion 2:
. Fecha inicio de la Fecha de
Plazo Suspension 3: e a. o al
suspension 3: reanudacion 3:
Cesion No Nombre quien cede:
Terminacion Anticipada No Fe(.:h.a de terminacién
anticipada

4. DATOS DE PAGO, FACTURA Y DEDUCCIONES SOLCITADAS

Numero de Cuenta Bancaria

488428467994

Banco:

DAVIVIENDA

Valor a Cobrar (en numeros):

$4,000,000.00

Tipo de cuenta:

AHORROS

UNICAMENTE si usted tiene mas de un (1) Registro F

tabla:

diligencie la

CRP 1: | | Valor a afectar:

[ CRP 3: [

| Valor a afectar: |

[ Valor total a cobrar

CRP 2: | | Valor a afectar:

| CRP 4: |

| Valor a afectar: |

$0.00

5. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Numero de Planilla

1074195613 |

Periodo Cotizado

Jun-25

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada de la planilla de seguridad social es correcta y que los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud,
pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la informacién contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa establecida
para efectos de la depuracién de la retencion en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes objeto de cobro.

6. INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

ANEXOS

1. Ejecutar el plan de trabajo de acuerdo con las actividades indicadas en el Plan de
Accion 2025 del area de regulacion, concertadas con la supervision del contrato, asi
como la entrega de informes y soportes mensuales de su progreso y cumplimiento.

se realiz6 informe mes de Julio 2025 (Anexo1) y sus anexos (Anexo 1.2)

Anexo 1: informe Junio Karen Sativa Anexo

1.2 captura anexos

2. Coordinar, programar y participar en las intervenciones institucionales y

multidi inaria: i de veri ion y/o seguimiento de condiciones de bienestar
de los animales sujetos de prestaciones de servicios

segun lo establecido en el plan de accion 2025 del area de regulacion y en concordancia
con el articulo 117 del Acuerdo 761 de 2020

Se hace entrega de 1 acta de actas correspondiente a Junio (Anexo 2)

Anexo 2. Acta de actas

3.Colaborar en los procesos de construccion y actualizacion de la documentacion
relacionada con directrices, guias y/o lineamientos de buenas préacticas en bienestar
animal, asi como procedimientos y formatos relacionados con la implementacion de la
estrategia de regulacion para la prestacién de servicios para y con los animales

Se hace revision a documento de guaderias y se realiza opiniones al respecto ( anexo 3)

Anexo 3. Captura correo

4. Gestionar, convocar y ejecutar las actividades de apropiacion del conocimiento en
regulacion PYBA para la prestacion de los servicios para y con los animales,
enmarcados en la estrategia de regulacion en PYBA del instituto

No aplica para el presente mes

N/a

5.Apoyar la implementacion correspondiente al Acuerdo 765 de 2020, Acuerdo 801 de
2021 y Decreto 588 de 2023 (Sistema Unificado Distrital de Inspeccion, Vigilancia y
Control)

Se realizan visitas a caninos de vigilancia y comercializacion de animales ( Anexo 4. Acta de
actas), se asistio a reunion de SUDIVC 3-7-2025 (Anexo 5) y 24-7-2025 (Anexo 6 )

Anexo 4: Acta de actas Anexo 5: Captura sudivic 3-7-
2025 Anexo 6:captura Sudivic 24-7-2025

6.0rdenar, archivar y mantener actualizados todos los instrumentos de seguimiento y
consolidacion de informacién que den cuenta del cumplimiento de las obligaciones
contractuales, fisica y digitalmente, de acuerdo con los parametros dados por el IDPYBA.

Se entregan 18 actas correspondientes a las visitas del mes de Junio 2025 (Anexo 2), se Anexa

Matriz de visitas (Anexo 7)

Anexo 2: Acta de actas, Anexo 7 : Matriz visitas

7. Proyectar los memorandos, oficios y/o respuestas a derechos de peticion de usuarios
o entes de control, que le sean asignados por el supervisor del contrato, relacionados con
el objeto, funciones y naturaleza de la Subdireccion Cultura Ciudadana y Gestion del
Conocimiento

e los sif numeros de r : 2025BAER0010683
2025BAER0011411, 2025BAER0011066, 2025BAER0011958, 2025BAER0012024
2025BAER0011679, 2025BAER0011958 (Anexo 8)

Anexo 8: Captura radicados

8. Asistir, apoyar y/o participar de las diferentes actividades y/o eventos y/o reuniones
institucionales

Se realiza reunién para socializacion de cronograma Julio : 01-07-2025 (Anexo 9) y 2-7-2025

(Anexo 10), se realiza reunion para organizar cronograma de seguimento 3-7-2025 (Anexo 11) se
realiza reunion para organizacion Agroexpo 14-7-2025 (Anexo 12), reunion recorrido corferias 05-

7-2025 (Anexo 13)

Anexo 9: reunion para socializacion de cronograma
Julio : 01-07-2025, Anexo 10: reunién para socializacion
de cronograma Julio : 2-07-2025, Anexo 11: reunion
cronograma de seguimento 3-7-2025, Anexo 12 reunion
Agroexpo 14-7-2025, Anexo 13 : , reunion recorrido
corferias 05-7-2025

9. Las demas que le sean asignadas por el supervisor que tengan relacion con el objeto
del contrato.

Durante el periodo reportado no se me requirié ninguna actividad relacionada con la presente
obligacion.

N/A




7. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

El suscrito Supervisor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, he recibido y aprobado los entregables en los términos y tiempo pactados, los cuales se verificaron y aprobaron para el periodo certificado
conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verificé el cumplimiento del pago de la planilla de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad y riesgos profesionales por parte del

contratista.
o HEL= 4 Ve
( il

KAREN GINETH SATIVA FLORIDO ANA MARIA HINESTROSA VILLA

CONTRATISTA SUPERVISOR
Firma Firma
NOMBRE DEL SUPERVISOR NOMBRE DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR SUPERVISOR

Visto bueno apoyo a la supervision

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

Firma: Firma: Firma:




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-16, 07:42:56 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074195613

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 16/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAREN GINETH SATIVA FLORIDO

Documento CC1013623054 Direccién CR 34BIS #38 - 76 SUR CONJUNTO VERONA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112293506

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1013623054 | KAREN GINETH SATIVA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.600.000| $ 256.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.600.000|  $200.000 2,436 $1.600.000|  $39.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.600000|  $9.600 50 s0 $0 $0 $504.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 256.000 $ 200.000 $39.000 $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $504.600 $1.800 $ 506.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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