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PARA: HUGO ALBERTO CARRILLO GOMEZ
Subdirector de Gestion Corporativa

DE: DIDIER ARMANDO ORTIZ RODRIGUEZ
Subdirector de Atencion a la Fauna (E)

ASUNTO: Entrega de Documentos — Tramite de pago- Contrato 360-2025, periodo
Diciembre de 2025

De manera atenta me permito hacer entrega de los documentos del contrato 360-2025, para el
tramite correspondiente de pago de las actividades adelantadas y avaladas durante el mes
de diciembre de 2025:

Certificado de Cumplimiento Parcial PA05- PR0O4- FO5
Formato Unico de Pago PA05- PR04- FO1

Factura electrénica No. | 12

Adicion presupuestal y modificatorio CTO 360-2025
Certificado de parafiscales

Planilla pagos parafiscales

Informe Técnico de actividades

NoosrwdE

Atentamente,

N FdPe K
DIDIER ARMANDO ORTIZ RODRIGUEZ
Subdirector de Atencion a la Fauna (E)

Proyect6: Jonny M. Saavedra }_},.A_L__/
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PROCESO GESTION FINANCIERA

e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL 806011'1*{ DE PROTECCION

ALCALDIA MAYOR Y BIENESTAR ANIMAL
DE BOGOTA D.C.
E

i Cédigo: PA05-PR04-F05 Versién: 2.0

aaaaaaaaaaaa

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista UNION TEMPORAL IDPYBA, 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.

Contrato N.° 360 de 2025

Tipo de contrato Contrato de Prestacion de servicios

Contratista UNION TEMPORAL IDPYBA

NIT 901968001-0

Objeto PRESTACION DEL SERVICIO DE ESTERILIZACION CANINA Y

FELINA PARA HOGARES ESTRATOS 1,2 Y 3, ANIMALES
ABANDONADOS Y EN HABITABILIDAD DE CALLE EN EL DISTRITO
CAPITAL- ZONA — CENTRO ORIENTE

Plazo Inicial del Contrato (6) MESES SIN SOBREPASAR EL TREINTA Y UNO (31) DE
DICIEMBRE 2025

Fecha Inicial del contrato 23/07/2025

Fecha de Terminacion | 31/12/2025

Inicial
Prorroga 1 N/A
Prérroga 2 N/A

Fecha de terminacion final |31/12/2025

Valor Inicial del Contrato  [SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
SEIS MIL NOVECIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE. ($682.536.905)

Adicion TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
($ 341.264.273)

Valor total del contrato MIL VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL CIENTO
SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($ 1°023.801.178)

Valor por pagar DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS QUINIENTOS OCHENTAY SEIS
MIL SETECIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS M/CTE
($246.586.758)

No. de factura de [No.l112

proveedor

El Representante Legal certifica que la empresa UNION TEMPORAL IDPYBA, se encuentra a paz
y salvo por concepto de pago de las obligaciones con el sistema general de seguridad social
integral de acuerdo con la normatividad vigente.

En constancia se firma en Bogota a los dos (02) dias del mes de febrero de dos mil veintiséis
(2026)

Supervisora

Supervisora del Contrato

Proyecto: Jonny Saavedra SAF }.}: ...._l:.._/ =

Revisé: /|
Alejandra Escobar Q(ﬁ’“‘L@ Gochy




2/2/26, 13:20

Sefiores
NIT

Direccion

item

Factura - iSiigo

Union Temporal Idpyba
. NIT 901.968.001-0
Espacio para cr 40d 1 24
i Tel: (601) 3154486372
Logo Corporativo Bagots - Colombin
Idpybazona3@gmail.com

INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL

901.097.324-6 Teléfono (601) 6477117
Carrera 10 # 26-51 Ciudad Bogota - Colombia
Descripcion Cantidad

Realizacién de 1.278 procedimientos de esterilizacion e
implantacion de microchip. CTO 360 de 202

Total items: 1

Valor en Letras:

Doscientos cuarenta y seis millones quinientos ochenta y seis mil setecientos cincuenta y ocho pesos m/cte.

Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 246,586,758

Observaciones:

1.00

Factura electrénica de venta

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

No. 112

Fecha y hora Factura
02/02/2026, 13:19
02/02/2026, 13:19

02/02/2026

Vr. Total

246,586,758

207,215,763
39,370,995

246,586,758

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764097981036 aprobado en 20250901 prefijo | desde el nimero 1 al 50

about:blank

Vigencia: 24 Meses Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 7500 Actividades veterinarias Tarifa
CUFE: 9e6d1cb240004404fbd328373770af3c31ee532ec6cc521f329798c2e0381644ae968ed0b1e5efdc5212e046ea51ee3

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



PROCESO GESTION FINANCIERA

Ny
* INSTITU OEMSTRI'IAE
j DE PROTECCION
7 FORMATO UNICO DE PAGO BOGOT,\ Y BIENESTAR ANIMAL
ALCALDIA MAYOR
DE B?S?I:\DC
e Codigo: PA05-PR04-FO1 Versién: 7.0
Periodo del Informe Desde: | [ | Hasta: |
[ 1 [ 12 2025 | 31 | 12 [ 2025
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre o razon social del Contratista UNION TEMPORAL IDPYBA Nr_o_ de " 901968001-0
Identificacién
Direccién, Subdireccion y/o Oficina Subdireccién de Atencién ala Fauna
Teléfono o Celular 3154486372 - 5196314 Correo electrénico idpybazona3@gmail.com
Es Responsable de IVA? s Codlgo de la Actividad Econémica 7500 ¢Es Reg‘lmen s’lmple de NO
= asociada al contrato Tributacion?
2. DATOS DEL CONTRATO
Nro. Contrato/Convenio: 360 | CDP | 567 -897 | CRP 481 -756 Vigencia 202
Valor Total del contrato (en numeros) $1.023.801.178 Fecha de inicio 23 7 2025
Fecha de terminacién 31 12 2025
\Valor mensual (en numeros): 246.586.758

SEIS (06) MESES sin

Plazo inicial del contrato:
lazo inicial del contrato: Y UNO (31) DE D

sobrepasar el TREINTA

\CIEMBRE DE 2025 Plazo total del contrato incluida prorroga

SEIS (06) MESES sin sobrepasar el TREINTA
Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025

Objeto del contrato:

“PRESTACION DEL SERVICIO DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA PARA HOGARES
ESTRATOS 1,2 Y 3, ANIMALES ABANDONADOS Y EN HABITABILIDAD DE CALLE EN EL

DISTRITO CAPITAL-ZONA CENTRO ORIENTE"

3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

Adicion Si Valor Adici6n 1: $ 341.264.273| Valor Adicién 2: Valor Adicién 3:
Prorroga No Plazo prorroga 1: Plazo prorroga 2: Plazo prorroga 3:
A Fecha inicio de la Fecha de
Plazo Suspension 1: A o
suspension 1: reanudacion 1:
Suspension No Plazo Suspension 2: Fecha |n.|go d.e la Fecha de. PR
suspension 2: reanudacion 2:
o Fecha inicio de la Fecha de
Plazo Suspension 3: o o
suspension 3: reanudacion 3:
Cesion No Nombre quien cede:
Terminacion Anticipada No Fe?“?‘ de terminacion
anticipada

4. DATOS DE PAGO, FACTURA Y DEDUCCIONES SOLCITADAS

Numero de Cuenta Bancaria

24147789114

Banco:

BANCO CAJA SOCIAL

Valor a Cobrar (en numeros):

$ 246.586.758

Tipo de cuenta:

AHORROS

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

CRP 1: [ 481 [ valor aafectar: | $0 [ CRP 3: [ [ Valor a afectar: | [ Valor total a cobrar
CRP 2: | 756 | Valor a afectar: [ $ 246.586.758 | CRP 4: | | Valor a afectar: | | $ 246.586.758,00
5. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Numero de Planilla 92360488 | Periodo Cotizado | DICIEMBRE

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 retencién 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
(Describir producto cuando a ello haya
lugar, entregables, etc.)

1,Cumplir con la prestacion del servicio de esterilizacion, obligaciones y
exigencias técnicas requeridas en los términos y condiciones
establecidas en el presente estudio previo, pliego de condiciones,
adendas, anexos técnicos y todos los documentos que hagan parte
integral del proceso de seleccién y el contrato.

Durante el periodo reportado Unién Temporal IDPYBA conformo y dispuso toda
su capacidad de trabajo para el debido cumplimiento de dicha obligacion
teniendo en cuenta todos los lineamientos y de acuerdo al anexo técnico que
conforman parte integral del contrato 360 de 2025
1.Actas de supervision de Zona Centro Oriente.

2 Entrega oportuna de informe semanal
3. Unidades Moviles Quirurgicas y Puntos Fijos con documentacion vigente y
bajo el cumplimiento de la ley.

4. Remision y aprobacion del recurso humano.

5. Se adjuntan retiros de puntos realizados hasta la fecha

Obligacion 1

1. Carpeta 1 : Actas de supervision
2. Carpeta 2: Evidencias de entrega informe
semanal
3. Carpeta 3: Documentos unidad movil
4. Carpeta 5: Hojas de Vida
5. Carpeta 6: Retiros de puntos

2. Cumplir con el cronograma mensual de esterilizaciones establecido en
mesa técnica con el Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal
(IDPYBA) entre los dias 15 y 20 de cada mes, de acuerdo con el anexo

técnico

Durante el periodo reportado Unién Temporal IDPYBA dio cumplimiento al
cronograma propuesto por la Supervision y Coordinacion del contrato en la Zona
Centro Oriente, cumpliendo con cada una de las fechas establecidas teniendo en

cuenta la programacion respectiva y horarios de atencion en los puntos
determinado de la Zona Centro Oriente para el mes de Diciembre como se
evidencia en informacién adicional del informé técnico mensual.

Obligacién 2
Carpeta 5: Informe técnico mensual

3. Presentar solicitud formal para el reemplazo de personal cuando sea

requerido por el supervisor, y entregar en un plazo maximo de diez (10)

dias calendario la nueva hoja de vida con sus respectivos soportes para
su aprobacién, acorde a los perfiles establecidos en el anexo técnico.

Durante el periodo de ejecucion se empleo durante las jornadas el personal
idoneo aprobado por el Instituto Distrital de Proteccion y bienestar animal, no se
presentaron reemplazos durante el periodo reportado.

No aplica, sin producto

4. Para cada informe mensual, en caso tal de presentarse un protocolo
de medicacién preanestésica y anestésica con uso de medicamentos de
control especial, se debe entregar ANEXO No. 6 cuando se requiera dar
de baja sustancias sometidas a fiscalizaciéon, medicamentos y/o
Productos que las contengan, y el ANEXO 13- El informe de dispensacién
de medicamentos de control especial ante en Fondo Nacional de
Estupefacientes-FNE.

Dentro de los protocolos presentados y aprobados por Unién Temporal IDPYBA
no se contempla el uso de medicamentos de control especial

No aplica, sin producto.

5. Reemplazar las Unidades Méviles Quirtirgicas y/o Puntos Fijos
(clinicas veterinarias) en caso de que no puedan continuar operando,
segun concepto técnico del supervisor, en un plazo no mayor a quince
(15) dias calendario a partir de la solicitud.

Durante el periodo de ejecucion no se reemplazaron unidades moviles
quirurgicas o puntos fijos para la prestacion del servicio.

No aplica, sin producto.




6. Presentar semanalmente en medio magnético, los informes técnicos y
consolidados en medio fisico y magnético, con base de datos, registros de
morbilidad y mortalidad, consentimiento informado, Historias clinicas con
sus respectivos soportes (fotocopia de cédula y fotocopia de servicio
publico de agua, luz, o gas), bases de datos, escaner de historias clinicas
y hoja control de las jornadas realizadas durante la semana y deméas
documentacion requerida, conforme a la normativa de gestion documental
del Instituto

fisico y magnético, dicha informacién se present6 de manera oportuna como se
evidencia en la entrega semanal. En el informe técnico mensual se encuentra el

soportes de manera magnetica. Sin embargo se realiza entrega oportuna de las

Durante el periodo reportado se presentaron 1.291 historias clinicas en medio

link de drive en el cual se pueden evidenciar todas las historias clinicas y

historias clinicas con sus respectivos soportes en fisico en las instalaciones del
IDPYBA

Obligacién 6
Carpeta 5: Informe técnico mensual

7. Presentar informe mensual de gestion (administrativo, técnico,
operativo y financiero) dentro de los primeros siete (7) dias calendario de
cada mes, acomparfiado de los soportes respectivos y conforme al anexo
técnico, incluyendo las actas generadas durante la ejecucion contractual, y
realizar los ajustes que este requiera

Se realiza entrega del presente informe de cobro, y el informe técnico mensual-

Obligacion 7
Carpeta 1: Actas de supervision
Carpeta 5: Informe técnico mensual

8. Identificar las unidades méviles y puntos fijos acorde a los
lineamientos emitidos por el &rea de comunicaciones del
IDPYBA.

Como se evidencia en el registro fotografico del informe técnico mensual, se
hace uso de los pendones durante las jornadas de esterilizacién.

Obligacion 8
Carpeta 5: Informe técnico mensual

9. Prestar atencién inmediata ante cualquier evento adverso asociado al
procedimiento quirtrgico, asumiendo los costos requeridos para la
recuperacion del animal e informar al equipo técnico del Instituto

Durante el periodo reportado no se presentaron eventos adversos asociados al
procedimiento quirurgico.

No aplica, sin producto.

10. Implantar los microchips de identificacion, acorde con el nimero de

procedimientos de esterilizacion a ejecutar, los cuales deben cumplir con
las caracteristicas técnicas establecidos en el Anexo técnico. En el caso

de que al realizar el alistamiento para la esterilizacion se detecte que el

animal cuenta con microchip no sera necesario implantarlo y se pagara el
correspondiente procedimiento sin microchip

Durante el perioodo reportado se realizé la implantacién de 1.277 animales de
acuerdo a las caracteristicas técnicas establecidas en el anexo técnico.

Obligacién 10.
Carpeta 4: Base de datos microchips

11. Efectuar la implementacién de la identificacién a larga distancia de los
caninos que sean canalizados por el equipo técnico de la estrategia
Captura- Esteriliza y Suelta como se establece en el Anexo Técnico

Durante el periodo reportado no se report6 la implementacion a larga distancia
de caninos canalizados por el equipo CES.

No aplica, sin producto.

12. Entregar al inicio del contrato garantizar el concepto sanitario

favorable sin requerimiento para cada unidad mévil y punto fijo,

adicionalmente, para la unidad movil debera garantizar que cuenta con el

Seguro Obligatorio de Accidente de Transito (SOAT) vigente, revision
técnico mecanica vigente (si aplica).

El dia 06 de junio de 2025 se realiza envio al apoyo a la supervisién los
documentos de la Unidad Movil Quirurgica tales como son, Concepto favorable,
Tecnomecanica y Soat vigente

Obligaciéon 12
Carpeta 3: Documentos de Unidad Movil
Quirurgica

13. Responder ante las autoridades competentes por actos u omisiones
que causen perjuicio al Instituto o a terceros, seguln lo establecido en la
Ley 80 de 1993.

Durante el periodo reportado no se requirio a Unién Temporal IDPYBA para
responder ante las autoridades por los actos y omisiones en el desarrollo del
contrato, no obstante Unién Temporal IDPYBA se encuentra dispuesto cuando
sea solicitado

No aplica, sin producto.

14. Radicar un informe final con todos los soportes, bases de datos,
expedientes y documentos financieros del proyecto en medio fisico y
magnético, segln las instrucciones del IDPYBA.

Se realizara el informe final una vez se de por finalizado el contrato

No aplica, sin producto.

15. Ejecutar todas las demas acciones inherentes o necesarias para la
correcta ejecucion del objeto contractual..

Durante el periodo reportado no se realizaron actividades diferentes a las
estipulada en el contrato.

No aplica, sin producto.

16. Informar permanentemente las novedades presentadas en el cumplimiento
del objeto contractual via correo electrénico y en los informes mensuales.

No se presentaron novedades en el cumplimiento del objeto contractual durante el periodo
de ejecucion.

No aplica, sin producto.

17. Entregar los informes mensuales en medio magnético y fisico del desarrollo
del objeto del contrato donde se especifique el manejo administrativo, operativo,
financiero y técnico dentro de los siete (7) primeros dias calendario de cada mes,
segun el anexo técnico (con soportes, bases de datos de atencion, servicios,
expedientes, documentos financieros).

Se realiza la entrega al instituto distrital de proteccién y bienestar animal del informe
correspondiente al mes de septiembre como o establece el anexo técnico.

Obligacién 17
Carpeta 5: Informe técnico mensual y anexos

18. Presentar un informe final con toda la informacién del proyecto
(soportes, bases de datos de atencién, expedientes, documentos financieros,
entre otros) sistematizado en medio fisico y magnético, de acuerdo con las

instrucciones y lineamientos suministrados por el Instituto Distrital de Proteccion
Bienestar Animal.

La ejecucion del contrato inicio el 23 de julio de 2025 de acuerdo al acta de inicio, una vez
se finalice el contrato se entregara el informe final.

No aplica, sin producto.

19. Cumplir con todas las normas higiénico — sanitarias, de seguridad
exigidas que sean pertinentes para la adecuada prestacion del servicio,
ademas de apoyar la implementacion del documento “Condiciones de salubridad y
bienestar en Unidades Méviles Quirdrgicas”. Cuando asi sea requerido.

1. Se adjuntan los soportes de actas de inspeccion, vigilancia y control de la unidad mévil.

2. Tal cual como se evidencia en las actas de supervision presentadas por el coordinador
del contrato.

3. Se adjuntan protocolos

Obligacién 19
Carpeta 3: Documentos de Unidad Movil
Quirurgica

20. Realizar la correspondiente vinculacion del porcentaje de mujeres establecido
el Decreto 332 de 2020

Se mantiene la vinculacién de mujeres establecido en el Decreto 332 de 2020

No aplica, sin producto.




21. Efectuar el registro oportuno y adecuado de toda la documentacion que
soporte la prestacion del servicio en concordancia con el procedimiento y los
formatos dispuestos parata tal fin.

Durante el periodo reportado se presentaron 1.291 historias clinicas en medio fisico y
magnético cada procedimiento con manejo de la documentacién requerida, historia clinica,
copia de la cedula de ciudadania, recibo pablico (con excepciones autorizadas por parte
de la coordinadora mediante acta). Planilla de registro, formato de citacion para retiro de
puntos cuando aplique, indicaciones, linea de atencion, formato de retiro de puntos, actas
de jornada, dichos soportes se entregaron de forma oportuna en medio fisico y digital de
acuerdo a la directriz de la entidad.

Se maneja de manera permanente un link de informacion en el cual la entidad puede ver
en tiempo real la ejecucion del presente contrato, asi
https://drive.google.com/drive/folders/1gruiQfeQgGyvnE YbxOmdcXXSMZzvZ3R1?usp=sha

re_link

Obligacién 21
Carpeta 4: Base de datos microchips
Carpeta 2: Evidencias de entrega informe
semanal

22. Responder por la custodia de las historias clinicas veterinarias, de acuerdo
con las condiciones técnicas establecidas en la normatividad archivistica vigente
en la entidad contratante.

Durante el periodo reportado se realizaron 3 entregas semanales correspondientes a los
radicados:
2025BAER0022532 del 19-12-2025
2025BAER0022534 del 19-12-2025
2025BAER0022564 del 19-12-2025
Radicados que comprenden consolidados de animales atendidos, morbilidad, mortalidad,
bases de datos, documentacion requerida (copia de documento de identidad y recibo
publico) con excepciones autorizadas por el coordinador de zona mediante acta. Las
historias clinicas fueron radicadas con periodicidad semanal a IDPYBA para su verificacion
y validacion

Obligacion 22
Carpeta 7: Evidencias de entregas informes
semanales

23. Prestar el apoyo en la implementacién del aplicativo de Historia Clinica digital
de la entidad, cuando asi sea requerido.

Durante el periodo reportado no se requirié a UNION TEMPORAL IDPYBA para la
implementacion del aplicativo historia clinica digital

No aplica, sin producto.

24. Guardar estricta reserva de los registros y contenido de las historias clinicas
veterinarias, verificando que Unicamente sea conocida por los profesionales
tratantes, el tenedor del animal y terceros con previa autorizacién del IDPYBA.

Durante el periodo reportado se realizaron 3 entregas semanales correspondientes a los
radicados: 2025BAER0022532 del 19-12-2025

2025BAER0022534 del 19-12-2025
2025BAER0022564 del 19-12-2025

Radicados que comprenden consolidados de animales atendidos, morbilidad, mortalidad,

bases de datos, documentacion requerida (copia de cedula y de recibo ptiblico) con

excepciones autorizadas por el coordinador de zona mediante acta. Las historias clinicas

fueron radicadas con periodicidad semanal a IDPYBA para su verificacion y validacion,
guardando reserva de la informacion

Obligacion 24
Carpeta 7: Evidencias de entregas informes
semanales

25. Acatar los lineamientos emitidos por Gestién documental del Instituto Distrital
de Proteccién y Bienestar Animal. (Segun tipologia y tabla de retencién
documental del programa)

Durante el periodo reportado se realizaron 3 entregas semanales correspondientes a los
radicados: 2025BAER0022532 del 19-12-2025
2025BAER0022534 del 19-12-2025
2025BAER0022564 del 19-12-2025
Radicados que comprenden consolidados de animales atendidos, morbilidad, mortalidad,
bases de datos, documentacion requerida (copia de cedula y de recibo pablico) con
excepciones autorizadas por el coordinador de zona mediante acta. Las historias clinicas
fueron radicadas con periodicidad semanal a IDPYBA para su verificacion y validacion,
guardando reserva de la informacién. Las historias clinicas correspondientes a cada uno
de los radicados, fueron entregadas a la entidad de acuerdo a las condiciones
determinadas, encarpetadas y en manera digital, cada historia clinica tiene su respectiva
hoja de control, directriz emitida por Gestion Documental, en el cual se registra el deterioro
de algunos de los folios de llegar a presentarse, asi mismo dicho deterioro es registrado en
el FUID (formato unido documental) determinado por Gestion documental de la entidad.

Obligacion 25
Carpeta 7: Evidencias de entregas informes
semanales
Carpeta 8: FUID

26. Entregar de forma mensual al supervisor del contrato los documentos
requeridos para tramite de pago, acorde con el procedimiento establecido, el
cual debe contener los soportes correspondientes que den cuenta de las
actividades adelantadas en el periodo de pago.

Se hace entrega del informe técnico N36 correspondiente al mes de diciembre de 2025, se
entrega digital los documentos para pago, € historias clinicas del mes junto con sus
soportes, informes y demas soportes solicitados por la entidad

Obligacion 26
Carpeta 9: Anexos para pago

27. Atender las observaciones y requerimientos de parte del supervisor del
contrato.

Durante el periodo reportado se acataron las sugerencias para la debida ejecucion del
contrato y el desarrollo de cada una de las jornadas establecidas previamente por parte
del IDPYBA.

No aplica, sin producto.

28. Cumplir con el ofrecimiento de FACTOR TECNICO 1. INYECCION
MULTIVITAMINICO- (25 puntos), FACTOR TECNICO 2: MEDICAMENTOS DE
USO ORAL PARA CONTROL DE DOLOR (15 puntos) y FACTOR TECNICO 3:
MEDICAMENTOS DE USO ORAL PARA CONTROL DE INFECCION (10 puntos)

Durante el periodo reportado se deja en evidencia en las historias clinicas veterinarias
entregadas al IDPYBA la aplicacién de multivitaminico, y administracién de analgésico y
antibiético a algunos animales.

Obligacion 28
Carpeta 7: Evidencias de entregas informes

las unidades, méviles y fijas, ofertadas sean estas de propiedad del
contratista o adquirido su uso a través de arrendamiento, alianzas o
acuerdos comerciales. En estos Ultimos casos, se debera acreditar que el
acuerdo, estara vigente durante todo el plazo de ejecucién

Se realiza envio de los protocolos a través de correo electréonico estipulados de
los conceptos sanitarios vigentes de las unidades méviles y punto fijo.

en las condiciones definidas en los numerales 7.3.2.1., 7.3.2.2y 7.3.2.3 semanales
ivamente.
29. Presentar en un término no mayor a cinco (5) dias contados a partir de
la firma del contrato al supervisor del contrato los Conceptos Sanitarios
Favorables emitidos por la Secretaria Distrital de Salud, para cada una de Obligacién 29

Carpeta 5: Informe técnico mensual y anexos

30. Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucion
del objeto contractual.

No se realizan actividades adicionales

No aplica, sin producto.

7. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

El suscrito Supervisor certifica que el contratista cumpli6 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.

]

LAURA ESPERANZA ABAUNZA HURTADO

o

URA VIVIAN
SUBJ

SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DROBO AREVALO
RVISOR

Firma

NOMBRE DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR

Visto bueno apoyo a la supervision

Nombres y Apellidos: Jonny Manuel Saavedra Mojica

Nombres y Apelliidos:

Nombres y Apellidos:




Firma: ¢ 1)..4‘ / Firma: Firma:
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020735637 LAURA ES:SE#QI%ABAUNZA cra 14# 12-55 3107929779 lalao88_5@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 2025-12 2025-12 ! 151212025 92360488 $504.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 0 0 32.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor

Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 200.000 200.000
Pensién 1 256.000 256.000
Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
CCF 1 32.000 32.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 504.800 504.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020735637 LAURA ES:SE#QI%ABAUNZA cra 14# 12-55 3107929779 lalao88_5@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GRANADA NO 202512 2025-12 ! 15/12/2025 82360488 $504.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1020735637 ABAUNZA HURTADO LAURA ESPERANZA |59 | 0 N 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 200.000 14-4 1.600.000 2 16.800 CCF24 | 1.600.000 32.000 0 0 0 0 0

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




EL REPRESENTANTE LEGAL

DE

UNION TEMPORAL IDPYBA

NIT: 901.968.001-0

CERTIFICA QUE:

En mi condicion de Representante Legal de la Unién Temporal IDPYBA,identificada
con Nit. 901.968.001-0, con el propésito de verificar el pago efectuado por concepto de
los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me permito certificar que
esta entidad se encuentra al dia, dado que no se encuentra obligada a cumplir con
los sistemas de salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
en vista que no tiene empleados vinculados en forma permanente para el desarrollo de
sus actividades, desde hace (6) seis meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dado en Bogota D.C. A quien interese, febrero del afio dos mil veintiseis (2026).

Cordialmente,

R.L. Laura Esperanza Abaunza Hurtado
C.C. 1.020.735.637 de Bogota D.C.
Union Temporal IDPYBA
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ESTERILIZACION QUIRURGICA DE CANINOS Y FELINOS ZONA CENTRO ORIENTE

1. ESTERILIZACIONES REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE

Para el mes de Diciembre de 2025, el programa de esterilizaciones de caninos y felinos del Instituto
Distrital de Proteccion y Bienestar Animal, en la zona centro oriente, a la cual pertenecen las localidades
de Rafael Uribe Uribe, San Cristobal y Antonio Narifio. Se esterilizaron un total de 1.291 animales. En la
tabla 1, se observa el numero de esterilizaciones discriminadas por localidad, barrio, sexo y especie.

Tabla 1. Esterilizaciones realizadas durante el mes de Diciembre de 2025 en la Zona Centro Oriente.

CANINOS FELINOS
FECHA LOCALIDAD BARRIO JORNADA
H M H M
ANTONIO

02/12/2025 NARINO SANTANDER 26 25 56 47
04/12/2025 | SAN CRISTOBAL [VILLA DEL CENTRO 41 34 74 49
09/12/2025 | RAFAEL URIBE | MARRUECOS 26 16 45 39
13/12/2025 | SAN CRISTOBAL | SANTA TEREZA 26 22 48 40
15/12/2025 | RAFAEL URIBE | MOLINOS DEL SUR 39 31 56 35
16/12/2025 [ SAN CRISTOBAL | LA GLORIA 57 30 93 65
17/12/2025 [ SAN CRISTOBAL |LOS LAURELES 22 27 42 23
18/12/2025 | RAFAEL URIBE | DIANA TURBAY 31 20 57 49
TOTAL 268 | 205 | 471 347

H=Hembra M=Macho

2. IMPLANTACION DE METODOS DE IDENTIFICACION

En la tabla 2, se observa que se implantaron 1.287 cantidades de microchips, con 4 cantidad de animales
que no fueron implantados porque los caninos y/o felinos llevados a jornada ya contaban con el mismo.

Tabla 2. Implantaciones realizadas durante el mes de Noviembre de 2025 en la Zona Centro

Oriente
CANINOS FELINOS
FECHA LOCALIDAD BARRIO JORNADA
H M H M
ANTONIO

02/12/2025 NARIKO SANTANDER 26 24 56 47
04/12/2025 | SAN CRISTOBAL | VILLA DEL CENTRO 41 34 74 49
09/12/2025 | RAFAEL URIBE | MARRUECOS 25 16 45 39
13/12/2025 | SAN CRISTOBAL | SANTA TEREZA 26 22 48 40
15/12/2025 | RAFAEL URIBE | MOLINOS DEL SUR 39 31 56 35
16/12/2025 | SAN CRISTOBAL | LA GLORIA 57 30 93 65
17/12/2025 | SAN CRISTOBAL | LOS LAURELES 22 27 42 23
18/12/2025 | RAFAEL URIBE | DIANA TURBAY 30 19 57 49
TOTAL 266 203 471 347
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H=Hembra M=Macho

2.1 REGISTRO FOTOGRAFICO:

3. COMPORTAMIENTO ACUMULADO

Fotografia 1. Implantacién, Localidad San Cristobal, Los Laureles, 17 de Diciembre de 2025.

< A
T

3
i

B RAFAEL URIBE
LOCALIDAD | ANTONIO NARINO URIBE SAN CRISTOBAL
| MES CANINOS | FELINOS | CANINOS | FELINOS | CANINOS | FELINOS
HI M| HI M| H M|HM|H|M|H| M |TOTAL
02/12/2025 |26|25|5 |47 | 0 |00 |]0O] 0O |O] O 0 154
04/12/2025 | 0| 0| O 0 0 |[0| 0|0 |41 |34|74 |49 | 198
09/12/2025 | 0 | 0 | O 0 |26 |16|45|39| 0 |0 | O 0 126
13/12/2025 | 0 | 0 | O 0 0 |0|O0O|0|26 |22| 48 | 40 | 136
15/12/2025 | 0 | 0 | O 0 |39 (315635 0 0] O 0 161
16/12/2025 | 0 | 0 | O 0 0 | 0] 00|57 |30] 93| 65| 245
17/12/2025 | 0 | 0 | O 0 0 |0]|0|0|22 |27 |42 | 23 | 114
18/12/2025 |0 | 0| O 0 [ 31]20|57]49] 0 |O | O 0 157
TOTAL 154 444 693 1.291

H=Hembra M=Macho

Durante el periodo del mes de diciembre, se han realizado 1.291 esterilizaciones en la zona centro
oriente, siendo la localidad San Cristobal donde se han realizado la mayor cantidad de esterilizaciones

Tabla 3. Esterilizaciones acumuladas realizadas durante la ejecucién del contrato 360 de 2025
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Como se puede observar la grafica 1, la localidad con mayor numero de procedimientos en la ejecucion
del contrato fue San Cristobal, observandose mayor cantidad de procedimientos en felinos domésticos.

GRAFICO 1. Esterilizaciones acumuladas durante la ejecucion del contrato 360 de 2025 por
especie y sexo.

DICIEMBRE - SAN CRISTOBAL

FELINOS MACHOS

FELINOS HEMBRAS

CANINOS MACHOS

CANINOS HEMBRAS

0 50 100 150 200 250 300

GRAFICO 2. Esterilizaciones acumuladas durante la ejecucion del contrato 360 de 2025 por
localidades en la zona centro oriente
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Con respecto al nimero de microchips acumulado, se han implantado en total 1.287 cantidad de

microchips.

Tabla. No. 4 numero de Implantaciones acumuladas con microchip realizadas en la Zona Centro

Oriente
B RAFAEL URIBE
LOCALIDAD | ANTONIO NARINO URIBE SAN CRISTOBAL
| MES CANINOS FELINOS CANINOS | FELINOS | CANINOS FELINOS
H|{ M| H M H|{M|H|M|H |M|H M | TOTAL
02/12/2025 |26(24 |56 |47 | 0 |0 |0 |0O| O |O]| O 0 153
04/12/2025 0|0 0 0 O |0 |0 |0 41 |34| 74 | 49 198
09/12/2025 0|0 0 0O |25 |16]|45(39| 0 |0 | O 0 125
13/12/2025 0|0 0 0 O |0|0|0| 26 |22| 48 | 40 136
15/12/2025 0|0 0 0 |39 31|56(35| 0 |[0O]| O 0 161
16/12/2025 0|0 0 0 O |0|0|0| 57 |30]93 | 65| 245
17/12/2025 0|0 0 0 0O |0|0|0|22|27| 42 | 23 114
18/12/2025 0|0 0 0O |30 [19]|57(49| 0 [0 | O 0 155
TOTAL 152 442 693 1.287

4. ATENCION RAZAS DE MANEJO ESPECIAL

Durante la ejecucion del contrato, se ha esterilizado una cantidad de 39 caninos de manejo especial.
Como se observa en la tabla 5, en la localidad de Rafael Uribe, San Cristobal, y Antonio Narifio durante el
periodo del mes de Diciembre de 2025.

Tabla 5. Esterilizaciones realizadas durante la ejecucién del contrato 360 de 2025 en la zona centro
oriente en caninos de manejo especial

CONSOLIDADO ESTERILIZACIONES
CH CM FELINOS
FECHA LOCALIDAD | BARRIO RME NORME | RME | NORME | _FH M
ANTONIO
02/12/2025 iy SANTANDER 1 26 0 25 56 47
SAN VILLA DEL
04/12/2025 TOBAL | eE=o 7 41 1 34 74 49
09/12/2025 RAFAEL MARRUECOS 1 26 0 16 45 39
URIBE
SAN
13/12/2025 A STOBAL | SANTATEREZA 0 2 1 21 48 41
RAFAEL MOLINOS  DEL
15/12/2025 s wor 1 39 5 31 56 35
SAN
16/12/2025 A TOBAL | LA GLORIA 5 58 2 30 92 65
SAN
17/12/2025 A STOBAL | LOS LAURELES 3 20 3 o7 42 23
18/12/2025 EQ'I:I?EEL DIANA TURBAY 4 31 5 20 57 49
TOTAL ESTERILIZACIONES 22 269 17 204 470 348
TOTAL FINAL 1.291
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Registro fotografico Jornada en la localidad de Antonio Narifio, Santander, realizada el 02 de
Diciembre de 2025.

Registro fotografico Localidad de San Cristobal, Santander, realizada el dia 04 de Diciembre de

2025
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Registro fotografico Localidad de Rafael Uribe, Marruecos, realizada el 09 de Diciembre de 2025

Registro fotografico Localidad de San Cristobal, Santa Tereza, realizada el 13 de Diciembre de
2025

RERUPERACION
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Registro fotografico Localidad de Rafael Uribe, Molinos del sur, realizada el 15 de Diciembre de
2025

Registro fotografico Localidad de San Cristobal, La Gloria, realizada el 16 de Diciembre de 2025
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Registro fotografico Localidad de San Cristobal, Los Laureles, realizada el 17 de Diciembre de
2025
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10. INFORMACION ADICIONAL
En el informe del mes de Diciembre se relaciond el personal aprobado para el CPS 360 de 2025 en la

zona Centro Oriente.

Modelo de RH1, POR FAVOR ELABORE SU FORMATO ACORDE A LA GENERACION DE RESIDUOS EA’LIE EN SU ENTIDAD O ESTABLECIMIENTO CONSIDERANDO LA

FORMULARIO RH1
GENERACION DE RESIDUOS
Nombre del L medicos in fronter as
] n Cll 5% 69c56
FORMATO CORRESPONDIENTE MES DE NOVIEMBRE DE 2025
TIPO DE RESIDUOS
o [, Yo |
s e nuacTies T et
(xa) (xa) a) o) - bl BT ) [ e )
6 6/0o/06 0600006
1 [1] [1] 02 1 1
2 0 0 06 2 2
3 0 0 01 1 1
4 [1] 0 004 14
5 (1] 0 02 0.9
6 0 0 008 ), 11
7 0 0 a3 16
Tora 0,00( 0,00 0,00 150 5,00 5,00 0,00

MANIFIESTO DE RESIDUOS MES DE DICIEMBRE
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Link de Drive Historias clinicas mes de Diciembre

https://drive.gooqgle.com/drive/folders/1pzfYU4U3NCb6g1VEWRb50f77gZi

t-YD?usp=share link

https://drive.googqgle.com/drive/folders/1f7uDLSIGcMuZyK3zyf1W6YrQ6gzO6D8r?usp=share link

https://drive.google.com/drive/folders/1yz40SE7CcOF8NgsLQXSE2MVanZlyXgHE ?usp=share link

11. SOPORTES LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES U OTROS
No aplica.




