PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO UNICO DE PAGO

K
BOGOT/\

INSTITUTO DISTRITAL
DE PROTECCION
Y BIENESTAR ANIMAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Codigo: PA05-PR04-F01 Version: 7.0
Periodo del Informe Desde: l I l Hasta: l l
1 7 2025 9 | 7 2025
TA
Nombre o razén social del Contratista DAVID FERNANDO SIERRA CAMPOS Nro de Identificacion | 1.010.209.119
Direccion, Subdireccion y/o Oficina Subdireccién de Atencion a la Fauna
Teléfono o Celular 3213665517 Correo electronico d.sierra@animalesbog.gov.co
Es Responsable de IVA? NO S;i'gfode la Actividad Econdmica asociada al 6910 ¢ Es Regimen Simple de Tributacion? |NO
[2. DATOS DEL CONTRATO
Nro. Confrato/Convenio: 19 | CDP | 342 | CRP 211 Vigencia 2025
Valor Total del contrato (en numeros) $ 48.400.000 Fecha de inicio 14 2 2025
Fecha de terminacion 30 12 2025
Valor mensual (en NUMeros): $4.400.000

Plazo inicial del contrato:

ONCE (11) MESES SIN EXCEDER EL 30 DE
DICIEMBRE DE 2025

Plazo total del contrato incluida prorroga

ONCE (11) MESES SIN EXCEDER EL
30 DE DICIEMBRE DE 2025

Objeto del contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS Y/O JURIDICAS REQUERIDAS POR EL PROGRAMA DEL
ESCUADRON ANTICRUELDAD DEL DISTRITO CAPITAL.

| 3-MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

Adicion

No Valor Adicion 1- NO Valor Adicion 2 NO Valor Adicion 3 NO
Prorroga No Plazo prorroga 1: NO Plazo prorroga 2: NO Plazo prorroga 3: NO
Plazo Suspension 1: NO Fecha inicio de Ia NO Fechade NO
suspension 1: reanudacion 1:
Suspension No Plazo Suspension 2: NO Fecha |n|9|o d.e la NO Fecha de_ L NO
suspension 2: reanudacion 2:
Plazo Suspension 3: NO Fecha inigio dé a NO Fecha de_ . NO
suspension 3: reanudacion 3:
Cesion Si Nombre quien cede: PABLO CALA CASTRO
Terminacién Anticipada No Fegha de terminacion NO
anticipada
[4-DATOS DE PAGO, FACTURA Y DEDUCCIONES SOLCITADAS
Numero de Cuenta Bancaria Banco:
455000080610 DAVIVIENDA
Valor a Cobrar (en numeros): $1.320.000 Tipo de cuenta: Ahorros

UNICAMENTE si usted tiene mas de un (1) Registro Presupuestal diligencie la siguiente tabla:

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,

Numero de Planilla |

88

695252 - 88695139 | Periodo Cotizado

| JUNIO-JULIO

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 informacion contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa establecida
para efectos de la depuracion 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

Al
(Describir producto cuando a ello haya lugar,

1. Respaldar las actividades de seguimiento a los casos de maltrato animal trasladados a
las Inspecciones de Policia de Atencion Prioritaria, que le sean requeridos y gestionar las
diferentes actividades necesarias en defensa de los intereses del Instituto.

1.Para el presente periodo del 01 al 09 no hubo actividade de seguimiento con a los casos
trasladados a inspeccion de policia de atencion prioritaria.

NA

2. Elaborar las respuestas a los derechos de peticion y requerimientos presentados por la
ciudadania u otros actores internos y externos, asi como las proyecciones de oficios de
traslado que le sean asignados, atendiendo al cumplimiento de los términos de Ley y el
correcto registro de datos, en los sistemas de informacion del programa de Escuadron

Anticrueldad.

2. Para este perido se procedio a la elaboracion de 06 peticiones bajo los siguentes radicados,

(2025BAER0009480- 2025BAER0009652-

2025BAER0009775,2025BAER0009777,2025BAER0010480,2025BAER0010832, al igual que se

procedio ha realizar (2) traslados a inspeccion de policia
(2025BAER0009477)(2025BAER0010554)

se anexan cadenas de correos

3. Proyectar las resoluciones que se le designen y apoyar cuando se requiera las
acciones administrativas de notificacién, comunicacién y/o publicacién de las
ione: i por el E: 6 i

Ar

3. Para este Periodo no se realizo la expedicion de ningun acto administrativo

na

4.Apoyar en la elaboracién y/o consolidacion de informes de gestion o estadisticos, que
guarden relacion con su objeto contractual y sean requeridos en el Escuadron
Anticrueldad, para el desarrollo de sus actividades

4. SE PROCEDIO SE ACTUALIZO LA BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO DE RESOLUCIONES.

se anexa la bases de datos actualizada.

5. Acompaiiar y apoyar juridicamente, los operativos e intervenciones interinstitucionales

con el objeto contractual.

contrato.

que le sean asignadas, para la atencion de casos de presunto maltrato animal en el 5. Para este periodo no se hizo el acompafiamiento a ningun operativo NA
Distrito Capital.
6. Asistir y participar en las reuniones, audiencias, eventos y deméas
tramites que le sean asignados y se encuentren relacionados con las obligaciones a su 6.Para este perido, no hubo reuniones que requirieran el acompafamiento NA
cargo.
7. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que tengan relacion 7. Para el presente periodo no hubo actividades diferentes asignadas por el supervisor del ANA

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 pegtados, los cuales se
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, P

contratista.

Eirma

sion y/o Fondo de Si

rificaron y aprobaron para el periodo certificado
idaridad y riesgos profesionales por parte del

Eirma

CONTRATISTA

DAVID FERNANDO SIERRA CAMPOS

LAURA VIVIAN IDROBO AREVALO

SUPERVISOR

Visto bueno apoyo a la supervision

Nombres y Apellidos: Valdomiro Laiseca

Nombres y Apellidos:

Nombres y Apellidos:

Firma:

Vohs 2

Firma:

Firma:
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%En(rega de Informe final tiombre: [QRA@\ N ﬁ\) ’b
Fi 5 (
C{MO SUPERVISOR CE CONTRATO certifico que el contratista hizo entrega a satisfacuion de los documentos, archivas e i (JsL
lnla.rng (fiscos y en medic magnetico) asl misma, se encuentra subidas y gprouadas todos los Informes y cuentas de tobro ;
boenia p.lall'arorma SECOP 11, también hizo entrega y/o traslado de loy equipos Lecnclbgicos 8 Su €argo. Fecha: Z O“ > ?/ S
ehe : ¥

2.SUBDIRECCION DE GESTION CORPORATIVA

|cargue cuentas en Secop 1I- Gestién Contractual

g Sistema de Gestion Documental - Archivos Pendientes - Préstamo de Expedientes (S

B i)

Devolucién del carné del contratista o funcionarlo

b
"9 K

Fecha:
7

i6n tecnolégica

-y
[Entrega de bienes propios de la entidad

OBSERVACIONES

B T

e



S CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompcnsclr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DAVID FERNANDO SIERRA CAMPOS, identificada con CC numero 1010209119, aporté por DAVID
FERNANDO SIERRA CAMPOS identificado(a) con CC numero 1010209119 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensién de 07 - 2025 de la siguiente forma.

w =z
E Q
CODIGO NOMBRE E 3 TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERODE FECHA DE
ADMINISTRADORA = &: APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO
Q o
(&) o
25-14 Administradora 5 0 30  $1,637,3 0.16000 $262,000 $0 $0 Julio - 2025 88695252 04/08/2025 NO
Colombiana de 9 33
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,637,3 0.02436 $39,900 $0 $0 Julio-2025 88695252 04/08/2025 NO
COMPANIA DE 9 33
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,637,3 0.12500 $204,700 $0 $0 Julio-2025 88695252 04/08/2025 NO
9 33

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Noviembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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®6_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
&9
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
DAVID FERNANDO SIERRA . EXONERADO PAGO i EMPLEADOS UPC
cc 1010209119 Calle 25B N71 -18 3213665517 fernandosc80@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CAMPOS GRS ISCALESH PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-07 2025-07 | 04/08/2025 88695252 $506.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblit UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 204.700 0 0 0 0 0 0 204.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
COUIaolARE i W Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci Dias Mora | ¢ otizacion FSP jictallainanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 262.000 0 0 0 0 0 0 262.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 39.900 39.900 0 0 39.900 399 39.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 204.700 204.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 262.000 262.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.900 39.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 506.600 506.600



mailto:fernandosc80@hotmail.com

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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0:. compensar | 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 (DIAIMES/ANO)
DAVID FERNANDO SIERRA . EXONERADO PAGO i EMPLEADOS UPC
cc 1010209119 Calle 25B N71 -18 3213665517 fernandosc80@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CAMPOS pananscatel PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-07 2025-07 | 04/08/2025 88695252 $506.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de HEHH E i il 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::i:?ml Fondo izacio cod. g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | |entifioacion Apellidos y Nombres HEIBHE R EIEEEIHHE % b | 1BCARP | Cotizacion [ JOUIET | VoLARS pensionalde | coa.gps | mceps |QUERCRR] QX | mcaRL | | cotaacion| CE° | mocer | AR | ORI | ARR | AR | ARE | AR
A solidaridad 2
8 S @
1| cc | 1010200119 SIERRA CAMPOS DAVID FERNANDO | 59 [ 0 N 25-14 | 1637333 | 262,000 0 0 0 EPS005 | 1637.333 | 204700 | 1423 | 1637333 3| 39.900 [) 0 0 0 [) [) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Agencia Nacenal
du Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficients

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracin de contratos = V@r contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacioén presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -513:18:38 ()

DAVID SIERRA @A
Buscar...
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Plan de Pagos

¢Serequieren emisiones de

cédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 pago 1 20/03/2025 28/02/2025 12:00:00 2.493.333 COP Pagado
4:56:00 PM (utc- PM ((utc-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 factura N°2 21/04/2025 31/03/2025 12:00:00 4.400.000 COP Pagado
1:45:00 PM (utc- PM ((utc-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 003 3 23/05/2025 1/05/2025 12:00:00 4.400.000 COP Aceptada
3:40:00 PM (rtc- AM ((uTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 004 PAGO 004 1/05/2025 3:01:00 31/05/2025 12:00:00 4.400.000 COP Aceptada
AM ((UTC-05:00) PM ((utc-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA INICIO CTO 196-2025-L AVID ACTA INICIO CTO 196-2025-DAVI Comprador Descargar Detalle
FERNANDO SIERRA_signed (1).pdf FERNANDO SIERRA_signed (1).r df
PSMFormato_CRP500084147 5.pdf PSMFormato_CRP5000841475.pd f Comprador Descargar Detalle
DAVID FERNANDO SIERRA( MPOS - DAVID FERNANDO SIERRACAM OS - Comprador Descargar Detalle
arl.pdf arl.pdf
2025BAIE0001057-DESIGNA APOYO 2025BAIE0001057-DESIGNA APC YO Comprador Descargar Detalle
LEIDY X LAURA pdf LEIDY X LAURA.pdf
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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®6_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
&9
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
DAVID FERNANDO SIERRA . EXONERADO PAGO i EMPLEADOS UPC
cc 1010209119 Calle 25B N71 -18 3213665517 fernandosc80@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CAMPOS GRS ISCALESH PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 | 04/08/2025 88695139 $733.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblit UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.500 0 0 0 31 5.700 0 296.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
COUIaolARE i W Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci Dias Mora | ¢ otizacion FSP jictallainanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 371.900 0 0 0 0 31 7.200 0 379.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 56.700 56.700 31 1.100 57.800 567 57.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 290.500 296.200
0 | 31 | 0 | 0 | 0 Pension 1 371.900 379.100
ICBF Riesgos Laborales 1 56.700 57.800
0 | 31 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 719.100 733.100



mailto:fernandosc80@hotmail.com

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIAIMES/ANO)
DAVID FERNANDO SIERRA . EXONERADO PAGO i EMPLEADOS UPC
cc 1010209119 Calle 25B N71 -18 3213665517 fernandosc80@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CAMPOS pananscatel PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 04/08/2025 88695139 $733.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de HEHH E i il 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::i:?ml Fondo izacio cod. g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | |entifioacion Apellidos y Nombres HEIBHE R EIEEEIHHE % b | 1BCARP | Cotizacion [ JOUIET | VoLARS pensionalde | coa.gps | mceps |QUERCRR] QX | mcaRL | | cotaacion| CE° | mocer | AR | ORI | ARR | AR | ARE | AR
A solidaridad 2
8 S @
1| cc | 1010200119 SIERRA CAMPOS DAVID FERNANDO | 59 [ 0 N 25-14 | 2324000 | 371900 0 0 0 EPS005 | 2324000 | 290500 | 1423 | 2324000 3| 56.700 [) 0 0 0 [) [) 0

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

»
DE PROTECCION
BOGOT,\ Y BIENESTAR ANIMAL

INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR
ANIMAL

INFORME DE GESTION DAVID FERNANDO SIERRA CAMPOS
CONTRATO - CTO-196-2025.

VIGENCIA DEL 14 DE FEBRERO DEL 2025 AL 09 DE JULIO DE
2025

AREA DE ESCUADRON ANTICRUELDAD

NOVIEMBRE 2025

Cra 10 No. 26-51 piso 8

Edificio Residencias Tequendama Torre Sur
Teléfono conmutador: +57(601) 647 7117 H3ke INSTITUTO DISTRITAL
www.animalesbog.gov.co DE PROTECCION Y
prot 1@ lesbog.gov. o

pren il ganmalesion gosco weasiouncs | BIENESTAR ANIMAL

DEBOGOTADLC.

Cédigo: PA03-PR10-MD03-V6.0


http://www.animalesbog.gov.co/
mailto:proteccionanimal@animalesbog.gov.co

*
INSTITUTO DISTRITAL

»
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INTRODUCCION

El presente informe tiene por objeto describir las actividades desarrolladas durante el periodo
contractual dentro del equipo de Escuadron Anticrueldad del Instituto De Proteccion Y Bienestar
Animal, en mi rol de abogado orientador.

OBJETIVO GENERAL

RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS
Y/O JURIDICAS REQUERIDAS POR EL PROGRAMA DEL ESCUADRON ANTICRUELDAD DEL
DISTRITO CAPITAL.

1.

Desarrollo de actividades

Respaldar las actividades de seguimiento a los casos de maltrato animal trasladados
a las Inspecciones de Policia de Atenciéon Prioritaria, que le sean requeridos y
gestionar las diferentes actividades necesarias en defensa de los intereses del
Instituto.:

Se prestdé acompanamiento juridico y se emitieron lineamientos para la atencion de casos
priorizados, destacando las siguientes actuaciones:

Se brindé apoyo en la atenciéon de un caso relacionado con facturacién médica de un
canino.

Se impartieron directrices en materia de actuaciones procesales, orientadas a garantizar el
adecuado tramite de los procedimientos en curso.

Se apoyé en la elaboracién y revision de conceptos juridicos, asegurando la pertinencia
normativa de las actuaciones adelantadas.

Se emitieron instrucciones especificas para la atencion de tres casos de especial
relevancia.

Elaborar las respuestas a los derechos de peticion y requerimientos presentados por
la ciudadania u otros actores internos y externos, asi como las proyecciones de oficios
de traslado que le sean asignados, atendiendo al cumplimiento de los términos de Ley
y el correcto registro de datos, en los sistemas de informacion del programa de
Escuadrén Anticrueldad.

Se brind6 apoyo en la elaboracion y revision respuestas a derechos de peticion, relacionadas
con presuntos casos de maltrato animal y diversas solicitudes ciudadanas. Estas actuaciones
se desarrollaron garantizando el cumplimiento de los principios de oportunidad, claridad y
rigor juridico en la atencion a los peticionarios.
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2025BAER0013070 2025BAEE0011328
2025BAER0012868 2025BAEE0011655
2025BAER0012275 2025BAEE0011783
2025BAER0012382 2025BAEE0011825
2025BAER0013413 2025BAEE0012049
2025BAER0013361 2025BAEE0012048

2025BAEE0014416 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0016019
2025BAEE0014314 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0015433
2025BAEE0014293 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0015815
2025BAEE0014283 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0015275
2025BAEE0014243 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0015283
2025BAEE0014240 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0015273
2025BAEE0014189 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0015673
2025BAEE0014060 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0014922
2025BAEE0013787 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0015692
2025BAEE0013722 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0014705
2025BAEE0013721 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0014718
2025BAEE0013451 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0014846
2025BAEE0014566 Respuesta a solicitud con Radicado No.2025BAER0015665

3. Proyectar las resoluciones que se le designen y apoyar cuando se requiera las
acciones administrativas de notificacion, comunicacién y/o publicacion de las
resoluciones expedidas por el Escuadrén Anticrueldad.:

Se brindé apoyo en la elaboracién y revisién de actos administrativos relacionados con la
devolucién o disposicion definitiva de animales ingresados en custodia del Instituto por parte
del Escuadron Anticrueldad.

Durante la ejecucién del contrato se elaboraron y revisaron resoluciones de disposiciéon
definitiva, garantizando la pertinencia juridica, la coherencia normativa y la adecuada
fundamentacion de las decisiones adoptadas.

4. Apoyar en la elaboracién y/o consolidaciéon de informes de gestion o estadisticos, que
guarden relacion con su objeto contractual y sean requeridos en el Escuadrén
Anticrueldad, para el desarrollo de sus actividades:

Se brindé apoyo en la elaboracion y revision juridica de expedientes adelantados por el
Escuadron Anticrueldad, correspondientes a procesos administrativos sancionatorios por
presunto maltrato animal.
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bienestar animal. Este acompanamiento permitid fortalecer la solidez juridica de las
actuaciones, optimizar los tiempos de respuesta y garantizar que las decisiones se ajustaran
a los principios de legalidad, proporcionalidad y debido proceso.

5. Acompafiar y apoyar juridicamente, los operativos e intervenciones
interinstitucionales que le sean asignadas, para la atencién de casos de presunto
maltrato animal en el Distrito Capital.:

Resultados:

se efectuaron visitas a la UCA con el propdsito de observar las condiciones de alojamiento,
manejo y atencion de los animales bajo custodia. Durante la jornada se evidencié el
cumplimiento de los protocolos de bienestar animal, asi como la adecuada articulacion entre
el personal operativo y administrativo encargado de la atencion de los caninos y felinos. Esta
visita permitio verificar directamente la aplicacion de los lineamientos institucionales y reforzar
los criterios técnicos y juridicos en la gestion de los casos.

6. Asistir y participar en las reuniones, audiencias, capacitaciones, eventos y demas
tramites que le sean asignados y se encuentren relacionados con las obligaciones a
su cargo.

Se asistio a un total de once (11) reuniones, tanto presenciales como virtuales, en las cuales
se abordaron temas relacionados con la asignacion de casos, la actualizacion de
procedimientos internos, la revision de resoluciones y la planeacién de actividades de
fortalecimiento institucional. Entre ellas se destacan:

¢ Reunion de asignaciones

e Reunion en la UCA — Formacion convenio B.A.R.
¢ Reunion de resoluciones

e Reunion de plan de mejoramiento

¢ Reunidn de actualizacién de procedimientos

e Reunion virtual sobre formato de valoracién

e Reunion de asignacion de peticiones (

e Reunion con la Subdirectora

e Mesa de trabajo sobre examenes — caso LUNA

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

Se presté acompanamiento a las actividades programadas en el marco de la gestion del
Escuadron Anticrueldad.

Cra 10 No. 26-51 piso 8

Edificio Residencias Tequendama Torre Sur

Teléfono conmutador: +57(601) 647 7117 INSTITUTO DISTRITAL

www.animalesbog.gov.co H A DE PROTECC'ON Y
t | lesb g5 z

el gan alesog oo wousiwnon | BIENESTAR ANIMAL

DEBOGOTADLC.

Cédigo: PA03-PR10-MD03-V6.0


http://www.animalesbog.gov.co/
mailto:proteccionanimal@animalesbog.gov.co

*
** INSTITUTO DISTRITAL

DE PROTECCION
BOGOT. Y BIENESTAR ANIMAL

Resultados:
En desarrollo de la ejecucion contractual se participé en distintas jornadas de apoyo y
verificacion, entre las cuales se destacan:

Acompafiamiento a la ruta de médicos veterinarios en el marco del caso ESC18359, con el
fin de respaldar técnicamente las actuaciones y verificar el cumplimiento de los protocolos
establecidos.

Acompafiamiento en la jornada de adopcion realizada en Theatron Club, orientada a
promover la tenencia responsable de animales de compafiia y fomentar la participacién
ciudadana en los procesos de adopcion.

Conclusion:
La participacién en estas reuniones permitid fortalecer la articulacion entre las areas
técnicas,juridicas y administrativas, garantizando un enfoque integral en la atencion de casos y
en la implementacion de mejoras institucionales. Asi mismo, se consolidd un espacio de trabajo
colaborativo que facilitd la actualizacion de procedimientos, la definicion de lineamientos y el
seguimiento oportuno de los compromisos adquiridos.

Recomendaciones:

1. Fortalecer los mecanismos de trazabilidad documental para optimizar la respuesta a los
requerimientos ciudadanos.

2. Continuar con la articulacion interinstitucional a fin de agilizar la resoluciéon de casos
complejos.

3. Implementar un sistema de seguimiento digital unificado que facilite el control y monitoreo de
los casos atendidos.

4. Mantener la capacitacion constante del equipo en normatividad vigente para asegurar la
pertinencia juridica de las actuaciones.
A

7
v

j%d

DAVID FERNANDO SIERRA CAMPOS

Elaboré: David Fernando Sierra Campos — Abogado Contratista SAF
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La empresa DAVID FERNANDO SIERRA CAMPOS, identificada con CC numero 1010209119, aporté por DAVID
FERNANDO SIERRA CAMPOS identificado(a) con CC numero 1010209119 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 02 - 2025 y 07 - 2025 de la siguiente forma.

25-14 Administradora 5 0 30  $14235 0.16000 $227,800 $0 $0 Febrero- 85005180 14/03/2025
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,4235 0.02436 $34,700 $0 $0 Febrero- 85005180 14/03/2025
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 $1,4235  0.12500 $178,000 $0 $0 Febrero- 85005180 14/03/2025
9 00 2025
25-14 Administradora 5 0 30 $1,760,0  0.16000 $281,600 $0 $0 Marzo- 85899897 21/04/2025
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,760,0 0.02436 $42,900 $0 $0 Marzo- 85899897 21/04/2025
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,760,0 0.12500 $220,000 $0 $0 Marzo- 85899897 21/04/2025
9 00 2025
25-14 Administradora 5 0 30 $2,870,6 0.16000 $459,400 $0 $0 Abril - 2025 86684571 20/05/2025
Colombiana de 9 66
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $2,870,6  0.02436 $70,000 $0 $0  Abril - 2025 86684571 20/05/2025
COMPANIADE 9 66
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 $2,870,6 0.12500 $358,900 $0 $0 Abril - 2025 86684571 20/05/2025
9 66
25-14 Administradora 5 0 30  $3,640,0 0.16000 $582,400 $0 $0 Mayo- 87028960 03/06/2025
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,640,0 0.02436 $88,700 $0 $0 Mayo- 87028960 03/06/2025
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 $3,640,0 0.12500 $455,000 $0 $0 Mayo- 87028960 03/06/2025
9 00 2025
25-14 Administradora 5 0 30 $2,324,0  0.16000 $371,900 $0 $0  Junio- 88695139 04/08/2025
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
25-14 Administradora 5 0 30 $1,637,3  0.16000 $262,000 $0 $0 Julio - 2025 88695252 04/08/2025
Colombiana de 9 33
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $2,324,0  0.02436 $56,700 $0 $0  Junio- 88695139 04/08/2025
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,637,3 0.02436 $39,900 $0 $0 Julio-2025 88695252 04/08/2025
COMPANIA DE 9 33
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Noviembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 $2,324,0 0.12500 $290,500 $0 $0  Junio- 88695139 04/08/2025 NO
9 00 2025
EPS005  Sanitas EPS g 0 30 $1,6373,;:’:%3 0.12500 $204,700 $0 $0 Julio - 2025 88695252 04/08/2025 NO

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Noviembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



