PROCESO GESTION FINANCIERA *
1* msmummmma
DE PROTECCION
FORMATO UNICO DE PAGO BOGOT,\ ¥ BIENESTAR ANIMAL
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Codigo: PA05-PR04-F01 Versioén: 7.0
Periodo del Informe Desde: | I | Hasta: [ [
| 1 | 3 2026 | 31 | 3 | 2026
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre o razoén social del Contratista JENNIFER ALEJANDRA SAENZ GIL N','? de' . 1.010.238.035
Identificacion
Direccion, Subdireccion y/o Oficina Subdireccion de Gestion Corporativa
Teléfono o Celular 3132079885 Correo electronico ALEJANDRASAENZ.1011@GMAIL.COM
Es Responsable de IVA? NO Cadigo de la Actividad Econémica asociada 6910 (Es Regimen .S'imple de NO
- al contrato Tributacion?
2. DATOS DEL CONTRATO
Nro. Contrato/Convenio: 385-2026 [ CDP [ 17 | CRP 351 Vigencia 2026
Valor Total del contrato (en numeros) $ 30.000.000 Fecha de inicio 2 2 2026
Fecha de terminacién 1 8 2026

Valor mensual (en numeros): ¢5 000 000
Plazo inicial del contrato: 6 MESES Plazo total del contrato incluida prorroga I 6 MESES

Objeto del contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIER, EN LA SUBDIRECCION DE GESTION
CORPORATIVA, PARA ADELANTAR LOS PROCESOS DE BIENES Y SERVICIOS REQUERIDOS POR LAS DIFERERENTES DEPENDENCIAS DEL

IDPYBA, DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS.

3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO

Adicion Valor Adicién 1: Valor Adicién 2: Valor Adicién 3:
Prorroga Plazo prorroga 1: Plazo prorroga 2: Plazo prorroga 3:
” Fecha inicio de la Fecha de
Plazo Suspension 1: - -
suspension 1: reanudacion 1:
Suspension Plazo Suspension 2: Fecha inicio de la Fecha de
suspension 2: reanudacion 2:
” Fecha inicio de la Fecha de
Plazo Suspension 3: - -
suspension 3: reanudacion 3:
Cesion Nombre quien cede:
Terminacion Anticipada Fe(_:h.a de terminacion
anticipada

4. DATOS DE PAGO, FACTURA Y DEDUCCIONES SOLCITADAS

Numero de Cuenta Bancaria

0570004870485754

Banco:

DAVIVIENDA

Valor a Cobrar (en numeros):

$ 5.000.000

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: I

I CRP 4: I I Valor a afectar:

[ [ $ 0,00

5. RELACION DEL PAGO

DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Numero de Planilla |

9500440795 | Periodo Cotizado

| FEBRERO

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion 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 depuracion 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. Brindar juridico a las cias del IDPYBA en la revision y
estructuracion de estudios previos y demas documentos precontractuales de los
procesos que le sean asignados.

se brindo aconpafiamiento juridico en la estructuracion de documentos previos del proceso

de medicamentos 2026

medicamentos 2026

2. Apoyar la gestion y seguimiento de los procesos contractuales, conforme a la
modalidad de seleccion aplicable, incluyendo la publicacion de la informacion
correspondiente en las plataformas de Colombia Compra Eficiente (SECOP |,
SECORP Il o Tienda Virtual), cuando haya lugar.

Se apoyo la gestion y seguimiento al proceso contractual medicamentos 2026

medicamentos 2026

3. Apoyar el tramite de modificaciones contractuales, cierre de expedientes y

liquidaciones de loscontratos asignados, asi como la respectiva publicacion en las Esta oblgacion no se ejecuto en el mes de marzo NA
plataformas dispuestas por Colombia Compra Eficiente.
4. Realizar el seguimiento general al cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y Esta oblgacion no se ejecuto en el mes de marzo NA

ejecucion contractual.

5. Formar parte como miembro del Comité Evaluador (componente juridico), en los
procesos en
que le sean designados.

form parte como miembro del comité evaluador del proceso con el objeto CONTRATAR EL

SERVICIO DE DISPOSICION FINAL DE RESIDUODESARROLLADAS POR LA

SUBDIRECCION DE ATENCION A LA FAUNA, RESIDUOS PELIGLOS MISMOS, Y5, Y6 Y

Y12 (DESECHOS RESULTANTES DE INSUMOS QUIMICOS), A4OTRATAMIENTO DE
AGUAS RESIDUALESO

evaluaciones juridicas

6. Apoyar la atencion de solicitudes internas, requerimientos de entes externos y
consultas
relacionadas con la gestion contractual, dentro del marco de sus funciones.

se a apotado las solicitudes internas relacionadas con la gestion contractual del proceso de

residuos peligrosos 2026

evaluacion juridica




7. Asistir a reuniones, comités, mesas de trabajo o eventos institucionales cuando
sea requerido
por el supervisor del contrato y guarden relacion con el objeto contractual.

se asistio el dia 16 de marzo a reunion manual de contratacion.

reuniones

8. Apoyar otras actividades de naturaleza juridica y contractual que le sean
asignadas por el
supervisor y que estén directamente relacionadas con el objeto del contrato.

se apoyo a gestion de concepto contractual Convenio Unir

concepto juridico

7. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

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

riesgos profesionales por parte del contratista.

Firma

JENNIFER ALEJANDRA SAENZ GIL

CONTRATISTA

Firma

NOMBRE DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR

Firma
NOMBRE DEL SUPERVISOR
SUPERVISOR

Visto bueno apoyo a la supervision

Nombres y Apellidos: EMERSON DANIEL RICO VILLAMIZAR

Nombres y Apelliidos:

Nombres y Apellidos:

Firma:

Vol

Firma: Firma:




‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1010238035 SAENZ GIL JENNIFER ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 53 sur #28-92 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132079885 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 91259030 9500440795 | 2026/03/09 2026/02/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $789,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,720,000  $435,200 $2,720,000  $340,000 $2,720,000 $14,200 $789,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,720,000  $435,200) $2,720,000  $340,000) 50 50 $2,720,000 $14,200 50 50 $789,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,720,000]  $435,200 $2,720,000]  $340,000) 50 $0 $2,720,000 $14,200) 5 5 $789,400

1 ec |1010238035 [SAENZ JENNIFER | | | | | | | | | | | | | | | paos0 | 30 | s2.70000f - sass.200fepsoos] 30 [ 5270000 5340000 0 50| so| 14-23( 30 | 2,720,000 0.5223 14,2000 0 50 so] Mo $789,400
Total Afiliados( 1) 52,720,000 435,200 52,720,000 340,000 50 50 52,720,000 $14,200) 50 50 $789,400
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $435,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $435,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $340,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $340,000

$789,400
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