CUENTA DE COBRO
No.07

Bogota D.C., 04 de noviembre 2025

EL FONDO DE DESARROLLO
RURAL DE SUMAPAZ
NIT899.999.061-9

DEBEA:

LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ
C.C. N° 1.016.038.644 de Bogota D.C.

La suma de: Ochocientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete
PESOS M/CTE ( $866.667)

Por concepto de: PAGO DE HONORARIOS DEL 01 AL 4 DE AGOSTO DE 2025, POR
EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS- 018-2025, CUYO
OBJETO ES: - PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES VETERINARIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA EN LA
LOCALIDAD DE SUMAPAZ.

CUENTAPARACONSIGNACION:

ENTIDAD BANCARIA: BBVA
No. DE CUENTA: 0344220652
TIPODECUENTA: AHORROS

LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ
C.C. N° 1.016.038.644 de Bogota D.C.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 07
PERIODO: DEL 01 AL 4 DE AGOSTO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

No 018 de 2025 DEL 5 DE FEBRERO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

CC. 1.016.038.644

PLAZO DE EJECUCION

6 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 39.000.000 TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
M/CTE

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

$866.667

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

00-02-03-0117459920242666

FECHA ACTA DE INICIO

05 DE FEBRERO DE 2025

PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | 4 AGOSTO DE 2025
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)
Prestar los servicios profesionales veterinarios para el

OBJETO DEL CONTRATO

fortalecimiento del servicio de asistencia técnica agropecuaria en la
localidad de Sumapaz.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde6



Sumapaz
Rectángulo

Sumapaz
Rectángulo

$866.667


ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Brindar la prestacion del servicio de
asistencia técnica a pequefios y medianos
productores locales para el mejoramiento
de la produccion, la transformacion y la
comercializacion, realizando las
actividades médico-veterinarias que se
requieran.

+« Durante este periodo )
no se requirié la Durante este periodo no se

actividad requirio la actividad

Durante este periodo no se requirio la
actividad

2. Atender, hacer seguimiento y reporte L ISaes realiza rieggr?cigg

de las urgencias medico-veterinarias que veterinarias 'y los 1. Archivo de evidencia | Carpeta Obligaciones No 2

se requieran por parte del FDRS y/o la respectivos  reportes cargue a sharepoin de

comunidad; tratando a los animales de atencion y alcaldfa sumapaz 1. Archivo de evidencia cargue
lesionados o enfermos, prescribiendo y seguimiento 2. Archivo PDF con 10 a sharepoin de alcaldia
administrando  medicacion,  curando realizados en el evidencias de las sumapaz

heridas, y/o realizando operaciones periodo de ejecucion asistencias  veterinarias 2. Archivo PDF con 10
quirl]rgicas de baja complejidad. contractual gtengjldas_ ,en el perlodlo evide.ncia:g de las .agistencias
Posteriormente, se deben realizar los| © ejecucion contractua vet(_erldnarlas gtendlda_s en_el
respectivos reportes de atencion y| Eggt?agtual € €jecucion
seguimiento realizados.

3. Realizar atencion de urgencias 1. Se presentan soportes

médicos veterinarias que se requiera,
jornadas de educacion y sensibilizacion
sobre la proteccion y el bienestar animal
y jornadas de esterilizacidbn que se

y evidencia  del

servicio de atencién 1 Archivo de evidencia
veterinaria y jornadas cargue a sharepoin de
de capacitacion alcaldia sumapaz

Carpeta Obligaciones No 3

1 Archivo de evidencia cargue

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

realice, jornadas de brigadas medico

realizados en el

consolidado de jornadas

a sharepoin de alcaldia

veterinaria, presentandose soportes y periodo de ejecucion de  capacitacion vy sumapaz ~ consolidado ~ de
evidencia del servicio contractual bienestar animal jornadas de capacitacion y
' 2 Archivo PDF atenciones bienestar animal
veterinaria 2 Archivo PDF atenciones
3 Archivo en PDF veterinaria
jornadas de capacitacion 3 Archivo en PDF jornadas de
realizados en el periodo capacitacion realizados en el
de ejecucidn contractual periodo de ejecucion
contractual
4. Brindar apoyo en la elaboracion de 1. Archivo editable con | Carpeta Obligaciones No 4
informes y dar respuesta de forma y de informacion a corte julio de
fondo cuando se requiera alas diferentes | o prings apoyo en la 2025 que contiene Informe 1. Archivo editable  Informe
solicitudes, derechos de peticion y demas | gjaporacion de informes y Equipo formas de vida y Equipo formas de vida vy
requerimientos,  realizados  por 0S| o0 erimientos realizados en la bienestar animal. Localidad 20 bienestar ~ animal ~  con
diferentes  organos de  control Y | A5 asi como requerimientos De Sumapaz Censo Canino Y informacién a corte julio de
comtlmldad en gdengral_, de conoll‘ormldgd realizados en el marco del Felino Y Estrategias De 2025
con la normatividad vigente y dentro de | aneiq  de  medicamentos e Informacion, Educaciéon Y

los plazos y términos establecidos por la
ley.

insumos veterinarios

Comunicacion En Tenencia

Responsable Y  Bienestar
Animal
5. Consolidar la informacion de los | Se consolida relacionada con el
animales atendidos estableciendo la | censo canino y felino de la
naturaleza de las enfermedades, los | localidad. 1. Archivo PDF: 1. | Carpeta Obligaciones No 5

desordenes o las lesiones. Realizar la
exploracion clinica de los animales vy

Se consolida informacién
relacionada con las

Evidencia censo canino y
felino de la localidad corte

1. Archivo PDF (pone drive) de

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

elaborar su historial clinico.

capacitaciones adelantadas a la

4 AGOSTO DE 2025.

Evidencia censo canino vy

fecha en la localidad de 1. 1 Archivo PDF: Evidencia felino de la localidad.
Sumpaz aporte anexos censo 1.1 Archivo PDF: Evidencia aporte
anexos censo
6. Asistir a los espacios de participacion, . :
) Pe P pacic . 1. Durante este periodo no se 1. Durante este periodo no se
reuniones, comités de contratacion, | Durante este periodo no se . L C >
o iy e L S requirio la actividad toda requirio la actividad toda vez
capacitaciones, comités de seguimiento | requirio la actividad toda vez L
. . vez que se cuenta con los que se cuenta con los técnicos
que sea convocado, designados, Y/o | que se cuenta con los técnicos - -
- técnicos a cargo de la a cargo de la actividad.
delegado. a cargo de la actividad. L
actividad.
7. Realizar inseminacion artificial en caso ¢+ Durante este periodo no se % Durante este periodo no se
tal que no se encuentre el técnico para no % Durante este periodo no requirio la actividad requirié la actividad
perder la oportunidad de los celos se requirié la actividad
presentados de manera natural y/o toda vez que se cuenta
implementar sincronizacién de celos en con los técnicos a cargo
las hembras bovinas que requieran el de la actividad.
tratamiento.
8. Prestar apoyo profesional para % Durante este periodo no + Durante este periodo no se < Durante este periodo no se
desarrollar el componente pecuario en la se requirié la actividad requirio la actividad requirio la actividad
linea de ordenamiento de finca y realizar toda vez que se cuenta
jornadas de  capacitacion  médico con los técnicos a cargo
veterinarias a los productores rurales. de la actividad.
9. Entregar los registros, actas, bases de | ¢ €ntregan los informes y _ o
registros en apoyo a los 1. Archivo excel Base de Carpeta de obligaciones No 9

datos, entre otra documentacion de cada
uno de los predios intervenidos.

procesos de gestion
documental y base censal de

Datos Censo Canino y

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

caninos y felinos de la

localidad

felino

2. Archivo excel Base de Datos
Censo Canino y felino

10. Las demas actividades que demande
la administracion local que corresponda a
la naturaleza del contrato y que sean
necesarias para la consecucion del fin del
objeto contractual

< Durante este periodo no
se requirio la actividad
toda vez que se cuenta
con los técnicos a cargo
de la actividad.

requirio la actividad

% Durante este periodo no se

% Durante este periodo no se
requirié la actividad

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
LA EMPRESA SE APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
EN DONDE SE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO PORVENIR
DE SALUD
FAMISANAR POSITIVA DE SEGUROS PORVENIR
FIRMAS
CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para

certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Nombre: LINA ROCI
Cédula: 1.016.038.644

RUBIO RODRIGUEZ

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez vetificado los soportes allegados por el

SUPERVISOR/INTERVENTOR

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

Nombre: DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO
Cargo: alcalde Local de Sumapaz
Cédula: 79.804.57®0ARCIA Firmado

BEJARANO digitalmente

por GARCIA
DIEGO BEJARANO
RAMIRO DIEGO RAMIRO
Firma:
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO

APLIQUE)

Nombre: OSCAR JAVIER BARAJAS ALVARADO
Cargo: Apoyo a la supervisiéon

| J\Q}VA

Firma:

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ
sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados

obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al periodo
comprendido entre el 01 DE AGOSTO DE 2025 y el AL 4 DE AGOSTO DE 2025

Contrato: No 018 de 2025

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista: LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ
Cédula o NIT No. 1.016.038.644

Objeto: Prestar los servicios profesionales veterinarios para el
fortalecimiento del servicio de asistencia técnica agropecuaria en la localidad de Sumapaz.
Plazo del contrato: 6 MESES

Fecha iniciacién: 05 FEBRERO DE 2025

Fecha de terminacién: 4 AGOSTO DE 2025

Prérroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $ 39.000.000,00

Valor adicional: N/A

Valor a pagar: $ 866667 (No. de pago: 7)

Numero de PIN: 1074358963

Periodo cotizado. Mes agosto afio 2025

Se wverific6 el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensaciéon Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 04 dfas del mes de noviembre dos mil veinticinco (2025).

Interventor o Supervisor,

A J \S%VA GARCIA Firmado

BEJARANO digitalmente por

GARCIA
DIEGO BEJARANO
RAMIRO DIEGO RAMIRO
OSCAR JAVIER BARAJAS ALVARADO DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO
Apoyo a la supervision Alcalde Local de Sumapaz
Cédula: 7180598 de Tunja Cédula: 79.804.578 de Bogota
Cédigo: GCO-GCI-F149
Escribir direccién de la Alcaldia Local - Conmutador: Escribir numeros telefonicos de la Alcaldia — Informacion Version: 01
Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721

Pégina 1 de 1



http://www.gobiernobogota.gov.co/

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-30, 08:21:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074358963

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 23/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ

Documento CC1016038644 Direccion CL6B#80G - 17

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4606899

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|5|B|a
cc 1016038644 | RAAROCIO RUBIO 57 00 0 230201) PROTECCION | $2.600.000|  $416.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.600.000|  $325.000 2,436 $2.600.000|  $63.400(CCF24) COMPENSAR CCF $2.600.000|  $15.600 50 s0 $0 $0 $820.000
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
$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $416.000 $325.000 $ 63.400 $ 15.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $820.000 $0 $ 820.000
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.




** SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada
Numero de Contrato 018 de 2025

Yo, LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.016.038.644 expedida en la ciudad de Bogota

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el X
articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decteto 1625 de 2016.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de  HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retenciéon en la fuente sea tenida en cuenta la
exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
el soporte segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeraciéon de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Versién: 07

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025 oebocoth 0.
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso H.OLA: 124431
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2



K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT, GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley
2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo
1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (04) dias del mes de NOVIEMBRE del 2025.

Firma:

ombre} LINA ROZLIO RUBIO RODRIGUEZ,

.C: 1016038644

Direccién de correspondencia: CLL 6 B # 80 G -17
Teléfono de contacto: 3209574495

Cotreo electrénico institucional: @gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico personal: linar_rubio@hotmail.com

Edificio Liévano

Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17

Version: 07
Cédigo Postal: 111711 . .
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 21 de febrero de 2025
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2

ALCALDI YOR
DE BOGOTA DC.




SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCLF137
SECRETAFiA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE e e ebrero de 2025
BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES com

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 018-2025 de 05 que suscribi con
la » teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relacion6 a il ion d den de mi i
situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1. 2 4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y

articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

FECHA DE SOLICITUD DiA E MES NOVIEMBRE ANO

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ, 1016038644 LOCALIDAD DEL SUMAPAZ 3200574495
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podr ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de

diciembre de cada afo.

Relacione los datos del dependiente que desca declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

PABLO TOMAS LOPEZ RUBIO HIJO 2 ANOS 0

Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (cs) que desea realizar.

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta iando su ed i6n superior en instituci ificadas por el ICFES o la idad oficial di o técnico de
no formal debid: dos por la dad

Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

Nombre del estudiante
Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, en caso de no estar inscrito.

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de dep ia originada en factores fisicos 6 psicolégicos

[ 1

Requisitos:

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes

El conyuge o compaiiero (a) permanente del contribuyente que se en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisitos:
Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
Para compaficro (a) permanente: Escritura pablica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notatio, en caso de no estar inscrito
Certificacion de Contador Pdblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salatios minimos mensuales vigentes
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicolégicos
Los padres y los del que se ia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medlcma Legal.

Requisito:
Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador
Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos ¢ psicolégicos

DECLARACION JURAMENTADA

ARO QUE

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VI I-RID}(,\\k Y P A SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DE
i
DEL C NTRATI

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la versin dia, mes, afo en la caslla correspondiente

INOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quicn presenta a solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre ¢l irea, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO: _ Registre el nimero de teléfono y extension del irea 6 dependencia donde labora

NOMBRE:

egistre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.
PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependicnte suyo,

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informaci6n deberd allegarlo nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre Ia firma del contratista que esti tramitando la solicitud




REG srnAmmIA

RACTONAL DEL RATARO CIVTL
Gl RO CIVIL
N

REGIS
[ wure 1011264481 DE NACIMIENTO g 62442318

[ Datos de la oficing de registro - Clase de oficina___ —

npwaa [ )] wmal] sl TY o »-e-{:jl CWMD] wmm DJW«» * i_ [‘i_,[f"___

2 . LUHYMETA T NOTARIA 50 BOGOTA DC —+ 4+ 4+ s
Datos del inscrito
Py Anpido '—‘RUBIU“—H—‘_:"VE"W’.? P
HPABTO TOMAS —+—+—+——+—+—+—+—+—+—+——Jompre) + -— - -
Fecha de nacimients Sexo (en latras) Grupo sanguineo Factor PH
e 2P BB | rom ENE] . P F MASCULINO - A POSITIVO
de ni N -
COLOMBIA - CUNDINAMARC.A'- BOGOTA D.C. I
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Némero certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * ¥ % % % & 23018910277650 * *

Datos de ke madre o padre (poro casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar e progenitor que indiquen los declarantes para ef primer apelfido del inscrito
nombres c

RUBIO RODRIGUEZ LINA ROCIO * * * * % # % % % * % % % & & * & *x % & * * %

m&md&lim!mmi Nacionmaiidad
CC No. 1016038644 * * % = % % * *x * *x % * * * * * % COLOMBIA * * * * * *

Dertas de ko madre ¢ padre (bara casas de pueblos indigenas con linea motrilinedl, 0 del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declorantes para el segundo apellido del i
completos

Y

LOPEZ GUTIERREZ IVAN LEONARDO * * * % % & # % % % & % * % % % & % * ¥ *

MO vt

Documaento de Identificacién (Clase y nimero)

CC No. 1070327832 * * % * % % % * % % & * % % * * &

[
—— - <«
Datos primer testigo e
Apeliidos y nombres completos %
* ko % k K *k * * K * w % k & % % k k k &k k ok k & ¥ ¥ & & ¥ w ¥ *¥ ¥ i

—

Documento de Idendficacién (Clase y namero)
% 5 % % % % * * w % % ¥ & & k *k % % % % kK k * * * S
by
(Datos segundo testigo <\ \
nombres
* % W % * * ® w * % & & ¥ & g
Documente de Identificacién NGmers) AN 1
t*-**tittttittttttttttt\i\i *
N —
r Fecha de inscripcion Nombre ¥ fitnd el
£ » JO (l:\EJZ I ,
Aho r Mes Dia a1
Nombye'y fitma . 1 §
il Reconocimiento paterno Noimnbre y firma del fugionario ante qdien|se hace !l_rgéan:u-m
Firma Nombrey fema
- ESPACIO PARA NOTAS | - ‘ 9
-

Ccadenc sa

REGISTRO CIVIL

El presente Registro es copia(fotocopia) auténtica tomada

del original que reposa en nuestros
Civil de Nacirmento, Vahdo para ac

rchivos de Registro

Bl

Bocuments ds Identficacidn [Clase ¥ nimers) Nacionaiidad Vs
CC No. 1070327832 * * * % # % % % % % % % *x % *x * & COLOMBIA * * * + * ’
(Datos del declorante
nombres
TOPEZ GUTIERREZ IVAN LEONARDO * LA R AR

_LQPGL

ditar parentesco

nordo
0231

fe
~TUENE 7

2 -
(e

L

van

Guthene

HeT:

Se expide a solicitud de
alC

Fjl):



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141158241794
“15)77(‘)‘7212JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].41158241l‘9 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0160 38 6 4 4| 7 |meuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016038644
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
RUBIO RODRIGUEZ LINA ROCIO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL6B80G 17 CON ROSALEDA IN 9 AP 101
42. Correo electronico linar_rubio@hotmail.com N J
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 0146 06 89 9|45. Teléfono 2
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7500f[20o151204]]] ~ NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RUBIO RODRIGUEZ LINA ROCIO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2025 12:18:50PM



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,016,038,644 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 344220652 aperturada el 17 de enero de 2014
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 22 de julio
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0344220652
Cuenta de 16 digitos: 0344000200220652
Cuenta de 20 digitos: 00130344000200220652

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



“GOBERND
Ficaria Local de Smagar

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

NOMBRE:

Nombre Lina Rocio Rubio Rodriguez  fecha 01 AL4DE AGOSTO DE 2025 CPS 018-2025

NUMERO DE RADICADO

| FECHA DE RADICACION I ESTADO DEL TRAMITE | ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS

EL CONTRATISTA NO TIENE ORFEO HABILITADO
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BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

Cédigo GCO-GCI-F102
Version: 4
Vigencia 15 septiembre de

CONTROL DE RETIRO 2021

Caso HOLA: 189189

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ
CERTIFICA QUE:

Fecha: 09-11-2025
El(la) sefior(a): __
Identificado(a) con la cédula de ciudadania N 1.016.038.644

Correo Personal : linar_rubio@hotmail.com

Direccion para notificacion (puede ser el correo personal):

LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ

Dependencia: AMBIENTAL
de: Bogota D.C
Celular : 3209574495

calle6b#80g-17

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. No 018 de 2025

Proyecto No. 00-02-03-0117459920242666

Desde: 05 -02-2025
2025

Hasta: _04-08-

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

de contrato

|. Terminacion de contrato

Otra:

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO _

X CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

7 —
7W

Verifico
Nombre Leandro Adriano Casas Torres

Observaciones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO:

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

“==h =D
\:\)2;‘,- 18}

Supervisor Orfeo

Observaciones

A la fecha las bandejas del aplicativo de gestion documental se encuentran
vacias

La contratista no tiene usuario de orfeo.

DIRECCION ADMINISTRATIVAJAREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

AREA DE INVENTARIOS/ PROFE/TONAL ALCALDIA LOCAL

/) /
— V4
— /
g L)
Verifico  ——F —F - #
\\'/ [ /

015-2025

Observaciones

Sin elementos a cargo

[/
AREA INVENTARTOSIP%OFI?SIO]))AL NIVEL CENTRAL
V4

J
s L. //
Verifico ] ——F 7+
/

~7 7

: 015-2025

Observaciones

Sin elementos a cargo

ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

GESTION DOGUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL
il

Verifico
Nombre JANEIRY ROMERO

Observaciones
Carné
N\ \
Verific Pl —
Nomore_Daniela Lopera
¢ Observaciones

SERIE CONTRATOS:

Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15

Pagina Web:www.gobiernobogota.gov.co

ldel


mailto:linar_rubio@hotmail.com
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SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO INFORME FINAL DE SUPERVISION/
INTERVENTORIA
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA

CPS-018-2025 DEL 05 DE FEBRERO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales veterinarios para el
fortalecimiento del servicio de asistencia técnica
agropecuaria en la localidad de Sumapaz.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LINA ROCIO RUBIO RODRIGUEZ

No. DE IDENTIFICACION

C.C 1016038644

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

NA

No. DE IDENTIFICACION REP. LEGAL

NA

FECHA ACTA DE INICIO

05 DE FEBRERO DE 2025

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

6 MESES

$ 39.000.000 TREINTA Y NUEVE MILLONES DE

VALOR INICIAL PESOS M/CTE
APORTES DE LAS PARTES NO APLICA

No. DEL RUBRO O PROYECTO DE

INVERSION (IMPUTACION 00-02-03-0117459920242666
PRESUPUESTAL)

META PROYECTO DE INVERSION

Atender 1000 animales en urgencias, brigadas médico
veterinarias, acciones de esterilizacién, educacién y adopcion.

RP DEL CONTRATO INICIAL (No. y
fecha)

1038 del 3 de febrero de 2025

PRORROGAS (cuando aplique) NA

ADICIONES (cuando aplique) NA

RP DE LA ADICION (No. y fecha) (cuando | NA

aplique)

SUSPENSIONES (cuando aplique) NA
NA

OTRO SI (cuando aplique)

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F023
Version: 06
Vigencia: 14 de enero de 2025
Caso HOLA 110521

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*
Sk .
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO INFORME FINAL DE SUPERVISION/
INTERVENTORIA

TERMINACION ANTICIPADA (cuando

aplique) NA

VALOR TOTAL $ 39.000.000 TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
M/CTE

FECHA DE TERMINACION FINAL 04 DE AGOSTO DE 2025

(Incluyendo modificaciones contractuales)

No. de la poliza: 360 47 994000040289
Fecha de aprobacién: 25/02/2026

POLIZAS (cwando aplique) Vigencias: 31/01/2025 AL 25/02/2026

(Incluyendo pélizas de las modificaciones
contractuales)

FECHA DILIGENCIAMIENTO
FORMATO CONTROL DE RETIRO GCO- | 11-09-2025
GCI-F102 (cuando aplique)

2. SUPERVISION CONTABLE: Al contratista se le efectuaron 06 pagos, de acuerdo con lo
estipulado en l]a CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO, de la siguiente manera:
PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA SEGUN LO PACTADO
FECHA INFORME DE
PRODUCTOS SUPERVISION
NUMERO DE ENTREGADOS O FECHA DE
ORDENES DE | DESCRIPCION DEL PAGO VALOR
PAGO
PAGO
. Archivos PDF asistencias,
Primera orden de urgencias, desparasitaciones
pago No. 1 . & ; > tp © reoistr > 03/03/2025 04/03/2025 $5.633.333
3000170524 euniones, actas y registros
fotograficos
Archivos PDF asistencias,
Segunda orden de urgencias, desparasitaciones
pago No. 2 reéniones, actgs © renistros ’ 07/04/2025 08/04/2025 $6.500.000
3000308236 HIIONTS, acttas Y I8
fotograficos
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F023
Calle 11 No. 8 -17 Version: 06
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 14 de enero de 2025
Tel. 3387000 - 3820660 Caso HOLA 110521
Informacion Linea 195 ALCALDIA MAYOR
www.gobiernobogota.gov.co DE BOGOTA DC.




1’* SECRETARIA DE
BOGOT.

GOBIERNO INFORME FINAL DE SUPERVISION/
INTERVENTORIA

Archivos PDF asistencias,
Tercera orden de urgencias, desparasuagones, 06/05/2025 07/05/2025 $6.500.000
pago No. 3 reuniones, actas y registros
3000416848 fotograficos

Archivos PDF asistencias,
Tercera orden de roencias. d rasitacion
pago No. 4 e s eipa ai e s 09/06/2025 10/06/2025 | $6.500.000
3000546065 euniones, actas y registros

fotograficos

Archivos PDF asistencias,
Tercera orden de . s, d casitaci
pago No. 5 ‘; gfl?cnas’ eipa ai aic Znes’ 08/07,/2025 09/07/2025 $6.500.000
3000648694 euniones, actas y registros

fotograficos

Archivos PDF asistencias,
Tercera orden de roencias. d casitacion
pago No. 6 ;1 gei c1as, eipa ai "‘fz s 12/08/2025 13/07/2025 | $6.500.000
3000781306 euniones, actas y registros

fotograficos

VALOR TOTAL CANCELADO SDG $38.133.333
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $866.667
SALDO A FAVOR DE LA SDG $0

3. SUPERVISION FINANCIERA:

De conformidad con la CLAUSULA QUINTA - VALOR DEL CONTRATO:

FORMA DE PAGO:
A. El primer pago vencido se cancelara en proporcién a los dias ejecutados en el mes en que se
inicie la ejecucion del contrato.
B. pagos mensuales vencidos de ($6.500.000,00) SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

M/CTE

Detalle informacion presupuestal del contrato:

Rubro o proyecto de
inversiéon

Meta proyecto de
inversion

Inicial o
adicion

No. CRP

Valor CRP

00-02-03-
0117459920242666

Atender 1000 animales
en urgencias, brigadas
médico veterinarias,
acciones de
esterilizacion,
educacion y adopcion.

Inicial

1138

$39.000.000

Valor total de los CRP

$39.000.000

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo: GCO-GCI-F023
Version: 06

Vigencia: 14 de enero de 2025

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA 110521

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

GOBIERNO INFORME FINAL DE SUPERVISION/

INTERVENTORIA

Dentro de las actividades desarrolladas por la Supervision para el control financiero del contrato
CPS-018 de 05 de febrero de 2025, se encuentra el seguimiento a los items facturados por el
contratista para cada uno de los pagos. A continuacién, se presenta el resultado del seguimiento

descrito:

Factura de Cobro No. 1

Valor facturado

No Factura Periodo Items facturados IVA Incluido Estado
decomn No. | 05al28de N/A $5.633.333 Pagada
1 " | febrero de 2025 B
de comn No. | del01al 31 de N/A $6.500.000 Pagada
5 " | marzo de 2025 B g
e comn No. | 01l 30 de abri N/A $6.500.000 Pagad
€ Co 30 O. de 2025 . . aga a
Cuenta
01 al 30 de
de CObiO No. mayo de 2025 N/A $6.500.000 Pagada
Cuenta
01 al 30 de
de cob;o No. junio de 2025 N/A $6.500.000 Pagada
Cuenta 11 41 30 de Julio
de cobéo No. de 2025 N/A $6.500.000 Pagada
Cuenta .
de cobto No. 01 al 04 de N/A $866.667 Pendiente de pago
- agosto de 2025

4. SUPERVISION ADMINISTRATIVA:

En el presente numeral se presenta la Supervision Administrativa adelantada en desarrollo de la ejecucion del
Contrato/convenio No. 018 de 2025, en la cual se presenta la relacién de los informes y soportes de supervisién
en desatrollo del mismo, las cuales permitieron efectuar el seguimiento al avance y ejecucion de este, garantizado
el cumplimiento con los requerimientos contractuales y estaindares de calidad exigidos por la entidad.

DESCRIPCION INFORMES Y SOPORTES DE SUPERVISION: A continuacién, se presenta la
relacion de los diferentes informes y soportes de supervision efectuados en el desarrollo del contrato, las cuales
permitieron efectuar el seguimiento al avance y correcta ejecucion del mismo.

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F023
Version: 06
Vigencia: 14 de enero de 2025
Caso HOLA 110521

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO INFORME FINAL DE SUPERVISION/
INTERVENTORIA
SOPORTES - ANEXOS
DEL ACTA TEMATICA
NUMERO FECHA
Carpeta ANEXOS, REUNION EQUIPO DE
Informe No. 1 03/03/2025 Obligacién 1 BIENESTAR ANIMAL
MLPYBA
Carpeta ANEXOS, REUNION EQUIPO DE
Informe No. 2 1/04/2025 Obligacién 1 BIENESTAR ANIMAL
MLPYBA
Carpeta ANEXOS, REUNION EQUIPO DE
Informe No. 3 1/05/2025 Obligacién 1 BIENESTAR ANIMAL
MLPYBA
Carpeta ANEXOS, REUNION EQUIPO DE
Informe No. 4 2/06/2025 Obligacién 1 BIENESTAR ANIMAL
MLPYBA
Carpeta ANEXOS, REUNION EQUIPO DE
Informe No. 5 1/07/2025 Obligaci(')n 1 BIENESTAR ANIMAL
MLPYBA
Carpeta ANEXOS, REUNION EQUIPO DE
Informe No. 6 1/08/2025 Obligaci(')n 1 BIENESTAR ANIMAL
MLPYBA
5. SUPERVISION TECNICA:

5.1 En cumplimiento de las obligaciones especificas del Contrato No. 018 de 2025, CLAUSULA
PRIMERA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA, ¢l Contratista LINA ROCIO
RUBIO RODRIGUEZ, dio cumplimiento de estas asi:

OBLIGACION ESPECIFICA
(Enunciar cada una de las
obligaciones especificas
relacionadas en el contrato)

COMENTARIOS Y
CONSIDERACIONES

UBICACION DE LOS
SOPORTES

1. Brindar la prestacion del servicio
de asistencia técnica a pequefios y

Durante la ejecuciéon del contrato

medianos productores locales para el
mejoramiento de la produccién, la
transformacién y la
comercializacion, realizando  las
actividades médico-veterinarias que
se requieran.

la contratista asisti6 y apoyo en la
prestacion  del  servicio  de
asistencia técnica a pequefios y
medianos productores locales

Carpeta ANEXOS, Obligacion 1 de
todos los informes de actividades del
contrato

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F023
Version: 06
Vigencia: 14 de enero de 2025
Caso HOLA 110521

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




o
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME FINAL DE SUPERVISION/

INTERVENTORIA

2. Atender, hacer seguimiento y
reporte de las urgencias médico-
veterinarias que se requieran por
patte del FDRS y/o la comunidad;
tratando a los animales lesionados o
enfermos, prescribiendo y
administrando medicacion, curando
heridas, y/o realizando operaciones
quirdrgicas de baja complejidad.
Posteriormente, se deben realizar
los respectivos reportes de atencion
y seguimiento realizados.

Durante la ejecucion del contrato
la contratista realizo seguimiento
y reporte de las urgencias médico-
veterinarias

Carpeta ANEXOS, Obligacién 2 de
todos los informes de actividades del
contrato

3. Realizar atencién de urgencias
médicos veterinarias que se
requiera, jornadas de educacién y
sensibilizacién sobre la proteccién y
el bienestar animal y jornadas de
esterilizacién que se realice,
jornadas de brigadas medico
veterinaria, presentandose soportes
y evidencia del servicio.

Durante la ejecucion del contrato
la contratista realizé atencion de
urgencias médicos veterinarias
que se requiera, jornadas de
educacién y sensibilizacion sobre
la proteccién y el bienestar animal

Carpeta ANEXOS, Obligacion 3 de
todos los informes de actividades del
contrato

4. Brindar apoyo en la elaboracién
de informes y dar respuesta de
forma y de fondo cuando se
requiera alas diferentes solicitudes,
derechos de peticién y demas
requerimientos, realizados por los
diferentes 6rganos de control y
comunidad en general, de
conformidad con la normatividad
vigente y dentro de los plazos y
términos establecidos por la ley.

Durante la ejecucion del contrato
la contratista brindo apoyo en la
claboracién de informes y dar
respuesta de forma y de fondo de
las diferentes solicitudes,
derechos de peticién

Carpeta ANEXOS, Obligacion 4 de
todos los informes de actividades del
contrato

5. Consolidar la informacion de los
animales atendidos estableciendo la
naturaleza de las enfermedades, los
desérdenes o las lesiones. Realizar la
exploracién clinica de los animales y
elaborar su historial clinico.

Durante la ejecucion del contrato
la contratista consolido
informacién requerida y
relacionada a esta obligacion

Carpeta ANEXOS, Obligacion 5 de
todos los informes de actividades del
contrato

6. Asistir a los espacios de
participacion, reuniones, comités de
contratacion, capacitaciones,
comités de seguimiento que sea
convocado, designados, y/o
delegado.

Asisti6 a los espacios de
participacién y reuniones
cuando le fue solicitado

Carpeta ANEXOS, Obligacion 6 de
todos los informes de actividades del
contrato

7. Realizar inseminacion artificial en
caso tal que no se encuentre el
técnico para no perder la

Durante la ejecucion del contrato
la contratista apoyo al procesos
de inseminacién y atendié el tema

Carpeta ANEXOS, Obligacion 7 de
todos los informes de actividades del
contrato
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oportunidad de los celos
presentados de manera natural y/o
implementar sincronizacion de celos
en las hembras bovinas que
requieran el tratamiento.

de mejoramiento genético cuando
fue requerida o de forma practica
en su labor de campo.

8. Prestar apoyo profesional para
desarrollar el componente pecuario
en la linea de ordenamiento de finca
y realizar jornadas de capacitacién
médico veterinarias a los
productores rurales.

Apoyo constantemente el
componente OAF desarrollado
por el equipo Ambiente

Carpeta ANEXOS, Obligacion 8 de
todos los informes de actividades del
contrato

9. Entregar los registros, actas,
bases de datos, entre otra
documentacién de cada uno de los
predios intervenidos.

Entregd actas, registros y bases de
datos satisfactoria y
completamente.

Carpeta ANEXOS, Obligacién 9 de
todos los informes de actividades del
contrato

10. Las demds actividades que
demande la administracién local que
corresponda a la naturaleza del
contrato y que sean necesatias pata
la consecucién del fin del objeto
contractual

Cuando se le solicito, atendio los
requerimientos de forma
pertinente y satisfactoria.

Carpeta ANEXOS, Obligacién 10 de
todos los informes de actividades del
contrato

6. CONCLUSIONES:

Yo DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO en calidad de Supervisor del contrato No. CPS-214-2025,
certifico que el contratista cumpli6 a satisfacciéon con el objeto y las obligaciones del contrato, quedando un
saldo por ejecutar a favor de la contratista, por el valor de CEROS MIL PESOS M/CTE ($000.000) y con el
pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo con lo seflalado en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El presente Informe de Supervisiéon Final hace parte integral del Acta de Liquidacién.

Para constancia, se firma en Bogota a los 04 dfas del mes de noviembre de 2025.

DIECORRP RO CRRERBEPARANO

Proyecté: Oscar | Barajas A. Apoyo a

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

GARCIA Firmado
digitalmente

BEJARANO bor GARCIA

DIEGO BEJARANO

Firma del Supervisor
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