PROCESO GESTION FINANCIERA -
‘* ms'rrrurommma
DE PROTECCION
FORMATO UNICO DE PAGO BOGOTA Y BIENESTAR ANIMAL
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C
Codigo: PA05-PR04-F01 Version: 7.0
Periodo del Informe Desde: I I Hasta: | |
| 1 | 3 2026 | 31 | 3 | 2026
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre o razén social del Contratista AURA MARGARITA DEL PILAR GARCIA FERREIRA Nro de 53.001.521
Identificacién
Direccion, Subdireccion y/o Oficina Subdireccion de Atencién a la Fauna
Teléfono o Celular 3205762332 Correo electronico a.garcia@animalesbog.gov.co
Cadigo de la Actividad Econoémica asociada ¢ Es Regimen Simple de
?
Es Responsable de IVA? NO 2 contrato 7490 Tributacion? NO
2. DATOS DEL CONTRATO
Nro. Contrato/Convenio: 494 [ CDP [ 593 CRP 493 Vigencia 2026
Valor Total del contrato (en numeros) $17.500.000 Fecha de inicio 3 2 2026
Fecha de terminacién 2 7 2026
Valor mensual (en numeros): $3.500.000

Plazo inicial del contrato: CINCO (05) MESES

Plazo total del contrato incluida prorroga

CINCO (05) MESES

Objeto del contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION DEL COMPONENTE PSICOSOCIAL PARA LOS PROGRAMAS DE LA SUBDIRECCION DE
ATENCION A LA FAUNA DEL IDPYBA, APORTANDO A LA SEGURIDAD, DIALOGO Y CONVIVENCIA CIUDADANA

3. MODIFICACIONES DEL CONTRATO / CONVENIO
Adicion No Valor Adicion 1: Valor Adicion 2: Valor Adicién 3:
Prorroga No Plazo prorroga 1: Plazo prorroga 2: Plazo prorroga 3:
. Fecha inicio de la Fecha de
Plazo Suspensién 1: I el
suspension 1: reanudacion 1:
Suspension No Plazo Suspension 2: Fecha inicio d.e la Fecha de” »
suspension 2: reanudacion 2:
o al Fecha inicio de la Fecha de
Plazo Suspensién 3: o al e nl
suspension 3: reanudacion 3:
Cesion No Nombre quien cede:
Terminacion Anticipada No Fegh@ de terminacion
anticipada
4. DATOS DE PAGO, FACTURAY DEDUCCIONES SOLCITADAS

Numero de Cuenta Bancaria 455200092894 Banco: DAVIVIENDA
Valor a Cobrar (en numeros): $3.500.000 Tipo de cuenta: AHORROS
UNICAMENTE si usted tiene mas de un (1) Registro F P diligencie la tabla:
CRP 1: | | Valor a afectar: | | CRP 3: | Valor a afectar: | | Valor total a cobrar
CRP 2: Valor a afectar: | | CRP 4: | Valor a afectar: I $ 0,00

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

Numero de Planilla 6010097657

Periodo Cotizado

FEBRERO 2026

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

6. INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

1. Desarrollar visitas de acompafiamiento y seguimiento que requieran apoyo
psicosocial por parte de los diferentes programas de la subdireccion de atencion a
la fauna promoviendo el dialogo social.

Durante los dias 4, 5, 6 y 16 de marzo, se realiz6 acompafiamiento y seguimiento
psicosocial mediante contactos telefonicos, en el marco de una situacion derivada del
fallecimiento de una persona que tenia a su cargo 22 animales, los cuales fueron
asumidos por un tercero, en articulacion con los programas de la Subdireccion de
Atencion a la Fauna, promoviendo el didlogo social y el bienestar emocional.
Durante los dias 12 y 13 de marzo, se realizé visita de acompafiamiento y seguimiento
psicosocial a una persona tenedora de un canino, en el marco de un caso con condiciones

de vulr il 101 y posibles

Carpeta soporte obligacién 1—
Se anexa soportes de Informes
Anexo 1
Anexo 2

e i a

de

violencia, brindando orientacion, contencién emocional y activacion de rutas
institucionales, en articulacion con los programas de la Subdireccion de Atencion a la
Fauna, promoviendo el didlogo social.
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2. Realizar arti y coordinacion itucional para la ejecucion de
servicios de la subdireccion de atencién a la fauna en pro del bienestar animal y
las cero tolerancias a las violencias

La actividad no se desarroll6 durante el mes de marzo de 2026. No obstante, en el marco
del proyecto “Entre rescates y respiros” se encuentran previstas actividades de
articulacion interinstitucional

N/A

3. Acompaniar activamente las redes locales de proteccion y bienestar animal,
hogares de paso de proteccionistas y espacios que i atencion psif i

ETZ 06 MarZo S& femilio al Grupo de Enface Socal @ T
psicosocial dirigida a cuidadores y hogares de paso del IDPYBA, en cumplimiento de los
compromisos establecidos en la reunion del 26 de febrero con la Direccion, incluyendo los
anexos correspondientes (presentacion y matriz de seguimiento con metas e indicadores),
y gestionar la solicitud de informacion de las personas a convocar para la respectiva
invitacion.

El 2 de marzo se remitio a la contratista del equipo de voluntariados la informacion
relacionada con las actividades proyectadas en el marco de la estrategia de
acompariamiento psicosocial, con el fin de gestionar el apoyo de voluntarios en el

o de espacios al for 1to del bienestar emocional, tales como
talleres de proyecto de vida, practicas de regulacion emocional, ejercicios de respiracion,
actividades fisicas (rumba, yoga y estiramientos) y jornadas de bienestar en espacios
abiertos.

El 3 de marzo se remitio al equipo de Red de Aliados la base de datos de personas a
convocar, con el fin de gestionar su inclusion en la invitacion para la prueba piloto de la
ia “Entre rescates y respiros”, en articulacion con los procesos de convocatoria y

de acompanar

en torno al cuidado y proteccion de los animales promoviendo una convivencia
pacifica y la recuperacion de la confianza en el distrito.

participacion.

El 5 de marzo se remitio a la Direccion los insumos correspondientes al proyecto “Entre
rescates y respiros”, mediante el envio de una diapositiva con la apuesta para el 2026, su
i ion y las i i ifi en atencion a lo solicitado para la
consolidacion de la presentacion de la Jornada Estratégica 2026.

El 9 de marzo se solicito al equipo de comunicaciones el disefio de la identidad grafica del
proyecto “Entre rescates y respiros”, con el fin de contar con un logo que permita su
identificacion en piezas comunicativas, convocatorias y espacios institucionales,

for i su ici I y e

El 9 de marzo se remitio al equipo de Enlace Social la propuesta de guion de llamada
para el contacto con las personas inscritas en la estrategia “Entre rescates y respiros”, con

el fin de orientar la presentacion del proyecto, confirmar su interés de participacion y

validar disponibilidad, promoviendo la retroalimentacion del equipo para su ajuste y

fortalecimiento.

El 16 de marzo se remitio correo electronico a personas interesadas en la estrategia

“Entre rescates v respiros”. con el fin de brindar ir ion sobre |a iniciativa. confirmar

Carpeta soporte obligacion 3—.
Se anexa correos electronicos de socializacion de
Proyecto
Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6
Anexo 7

NoOhLN S

4. Brindar apoyo en la proyeccion de las respuestas a las peticiones ciudadanas
ylo requerimientos de actores internos o externos, que le sean asignadas,
atendiendo al cumplimiento de los términos de Ley

Brindar apoyo en la proyeccion de respuestas a peticiones ciudadanas y requerimientos
asignados, garantizando el cumplimiento de los términos legales, mediante la elaboracion
de las respuestas identificadas con los radicados No. 2026BAER0004189 y
2026BAER0004595.

Carpeta soporte obligacién 4
Se anexan correos de envio de respuesta para
revision
Anexo 1

5. Cumplir con los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo y/o reportar
opor i i T y riesgos que se identifiquen en
el desarrollo de las actividades.

Durante el mes de marzo no se requiri6 la activacion de reportes por incidentes,
accidentes, novedades o riesgos; no obstante, se dio cumplimiento a los lineamientos de
Seguridad y Salud en el Trabajo, las medidas p i yel i )

en el desarrollo de las actividades

Carpeta soporte obligacion 5-
Se anexa correo enviado a la orientadora
1. Anexo 1

6. Asistir a reuniones, mesas de trabajo, capacitaciones, eventos institucionales y
jornadas de adopcion, esterilizacion y/o brigadas médicas convocadas por los
programas del IDPYBA promoviendo acciones de seguridad, dialogo y convivencia
ciudadana.

Se asistio a reuniones y mesas de trabajo:

6 de marzo de 2026: Se asistio y participd en la Jornada de alineacion estratégica 2026.
10 de marzo de 2026: Se asistio y participd en la creacion de insumos para la seccion web|
“Adopciones de animales — Proteccionistas”.

16 de marzo de 2026: Se asistio y participd en el manejo de personas inscritas en la
estrategia “Entre rescates y respiros”.

16 de marzo de 2026: Se asistié Reunion del equipo de Enlace Social con la Direccion
(EAC — Direccioén IDPYBA).

17 de marzo de 2026: Se asistid y participd en la creacion del espacio en la pagina web
para la estrategia “Entre rescates y respiros”.

18 de marzo de 2026: Se asistio y participé en la distribucion de grupos en el marco de la
estrategia “Entre rescates y respiros”.

Carpeta soporte obligacién 6-
Se anexa soporte de asistencia:
1. Anexo 1
2. Anexo 2
3. Anexo 3
4. Anexo 4
5. Anexo 5
6. Anexo 6

7. Contar con elementos de proteccion personal y demas implementos necesarios
para el cumplimiento de sus obligaciones, haciendo uso adecuado de los mismos
y asegurando su disponibilidad durante la ejecucion de las actividades.

Se cont6 con los elementos de proteccion personal y demas implementos necesarios para
el desarrollo de las acti 3 i su uso y di i durante la
ejecucion de las obligaciones contractuales.

Carpeta soporte obligacion 7-
Se anexa foto
1. Anexo 1




Remitir presentacion correspondiente a la propuesta de articulacion interinstitucional -
. . . B I y " ) " . Carpeta soporte obligacion 8 —.
8. Garantizar oportunidad y colaboracion integral en el desarrollo del objeto Proteccion sin separaciones”, en el marco del caso identificado en la localidad de
. PR L . N . ) Se anexa soporte de propuesta
contractual, cuando la entidad lo requiera y de acuerdo con las necesidades Engativa, orientada a visibilizar la relacion entre el bienestar animal y las situaciones de 1. Anexo 1
misionales. violencia basada en género, asi como a plantear alternativas de atencion integral que .
fortalezcan el acompafiamiento psicosocial y la proteccion del vinculo humano-animal.
9. Ejecutar las demas actividades asignadas por el supervisor del contrato, en
coherencia con el objeto contractual y las funciones de la Subdireccion de En el mes de marzo de 2026, no se asignaron actividades N/A
Atencion a la Fauna.
-—

7. AUTORIZACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR

El suscrito Supervisor certifica que el contratista cumplio 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 verific 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.

Aura Margarita del Pilar Garcia Ferreira

CONTRATISTA

Firma

NOMBRE DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR

Firma

NOMBRE DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR

Visto bueno apoyo a la supervision

Nombres y Apeliidos:

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

Firma:

Firma: Firma:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES D/WI bank
an

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53001521
AURA MARGARITA DEL PILAR GARCIA FERREIRA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERAB15 136 35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7513039

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6010097657 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
19

2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
158186169

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
R
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $283.700
SUBTOTAL: 1 $283.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $221.600
SUBTOTAL: 1 $221.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 43.300
SUBTOTAL: 1 $ 43.300
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $6.800
TOTAL PAGADO: $ 548.600
2026/03/20 10:08 PM USUARIO: SOI - CC53001521 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL D /\V| bank

ach e

SOl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53001521 || NUMERO PLANILLA: 6010097657  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA MARGARITA DEL PILAR GARCIA FERREIRA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 10
DIRECCION: CARRERABLS 136 35 TELEFONO: 7513039 |1 FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/24  NUMERO AUTORIZACION: 158186169
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 280.200 $ 3.500 $ 283.700
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 3.500 $ 283.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $2.700 $0 $218.900 $2.700 $0 $221.600
SUBTOTALES: $218.900 $2.700 $0 $221.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 600 $0 $ 43.300
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 600 $0 $ 43.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § % % olFWwualex a | | z| 2| w|<| QO |o k|a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne ; NOMBRES h S|Zlo5lzlug<ggg0l ol 9| F 0l =| & |3 9| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL 0 .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GARCIA  |NDEPENDIE $ 1.750.905 NO [R-01 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 53001521 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53001521 FERREIRA T8 o COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
MARGARITA PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DEL PILAR DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 548.600

PAGINA 1 DE 1
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