MV/ . Viviana Rojas Monje

C.C.No. 1.033.714.728 M.P. 28343
EMAIL: leidyvivianar@hotmail.com
Direccion: CR 5 este No. 2 — 42 Pitalito Huila
Tel: (098) 836 4697 Mobile: 321 - 4445080

CUENTA DE COBRO No.

MUNICIPIO DE PITALITO

NIT No. 891.180.077-0

DEBE A:

LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE
NIT No. 1.033.714.728 - 9

LA SUMA DE: ($ 6.226.304)
SON: SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTI SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS MCTE

01

POR CONCEPTO DE: PRIMER PAGO MENSUAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No._ MPSGIMCPS043-2021
CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL COSO MUNICIPAL, DE LOS
EQUINOS, VACUNOS, CANINOS Y FELINOS QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE ABANDONO, EN EL MUNICIPIO
DE PITALITO, de acuerdo a la siguiente relacion:

ITEM

DETALLE

UNIDAD
DE
MEDIDA

VALOR
MENSUAL

Garantizar la disposicion de un predio, urbano o rural, que cuente con:

- Aproximadamente 1, 1/2 hectarea y media de terreno para cuidar los animales
equinos y bovinos y en forma ocasional para caninos y felinos

- La adecuacion de un establo con embarcadero, espacio

suficiente para albergar los animales protegidas, bebederos comederos, guacales|
v vigilancia las 24 horas.

- Debe contar con suficiente pasto para el pastoreo de los

animales y con suficiente suministro de agua apta para el

consumo de los mismas.

MES

$ 966.667

Garantizar un Médico veterinario yio zootecnista con Titulacion
profesional, acreditar experiencia profesional

MES

$ 1.680.500

Una persona debe permanecer en el predio, para permitir el ingreso de animales
v para requerir la presencia del profesional en medicina veterinaria, con el
propdsito de valorar el animal que ingrese. La presencia permanente de manera
que pueda accederse al servicio tanto en horario diurno como nocturno; y por la
misma razén debe contar con un habitaculo para dicha persona y para que alli
permanezcan los documentos de control del coso Municipal

MES

$ 1.316.667

Garantizar el suministro de Medicamentos: los que se requieran necesarios para
garantizar |a atencion apropiada de los animales ingresados.

MES

$ 515.900

Garantizar la suplementacion nutricional (concentrado, sal
mineralizada, miel de purga, heno, vitaminas). Los que se requier

MES

$ 500.000

Garantizar el ransporte en un vehiculo apto para el fraslado de los animales
desde el lugar donde sean encontrados hasta el predio adecuado como centro de
bienestar animal

MES

$ 1.246.570

VALOR TOTAL MES

$ 6.226.304
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MV/ . Viviana Rojas Monje

C.C. No. 1.033.714.728 M.P. 28343
EMAIL: leidyvivianar@hotmail.com
Direccion: CR 5 este No. 2 — 42 Pitalito Huila
Tel: (098) 836 4697 Mobile: 321 - 4445080

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al régimen simplificado, por lo tanto de acuerdo
al Art. 42 del decreto 3541 de 1983 y al Art. 511 del ET, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Se expide en Pitalito Huila, a los diez y ocho (18) dias del mes de Agosto de 2021.

Atentamente.

DY VL‘IIAyA ROJAS M%\JFES M

C.C. No. 1.033.714.728

NOTA: favor consignar el valor de la presente cuenta de cobro, en la cuenta de ahorros del Banco Davivienda No. 0550078000057782
anombre de LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE o por el medio que la entidad considere pertinente.
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ANEXOS
ANEXO 1.

ACTIVIDAD 2.1. Garantizar la disposicién de un predio, urbano o rural, que cuente con:

e Aproximadamente 1, %2 hectarea y media de terreno para cuidar los animales equinos y bovinos y en
forma ocasional para caninos y felinos

o Laadecuacion de un establo con embarcadero, espacio suficiente para albergar los animales protegidos,
bebederos, comederos, guacales, vigilancia 24 horas.

o Debe contar con suficiente pasto para el pastoreo de los animales y con suficiente suministro de agua
apta para el consumo de los mismos.
o — ‘
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Imagen 1. Entrada predio a disposicion del COSO MUNICIPAL DE PITALITO HUILA.

ACTIVIDAD 2.2. Garantizar un Médico Veterinario y/o Zootecnista con titulacion profesional, acreditar
experiencia profesional.

Imagen 2,3. Medico veterinaria encargada de la atencion de los animales en estado de abandono que llegan
al centro de bienestar.



ACTIVIDAD 2.3. Una persona debe permanecer en el predio, para permitir el ingreso de animales y para requerir
la presencia del profesional en Medicina Veterinaria, con el propoésito de valorar el animal que ingrese. La
presencia permanente de manera que pueda accederse al servicio tanto en horario diurno como nocturno; y por
la misma razén debe contar con un habitaculo para dicha persona y para que alli permanezcan los documentos
de centro del coso Municipal.
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Imagen 4. Persona encargada de permanecer en el centro de bienestar animal.

ACTIVIDAD 2.4. Garantizar el suministro de Medicamentos: los que se requieran necesarios para garantizar
apropiada de los animales ingresados.

Imagen 5,6. Se realizé la administracion de medicamentos acordes al tratamiento y/o diagndstico y estado de
salud de los animales segun el criterio Médico Veterinario.



ACTIVIDAD 2.5. Garantizar la suplementacion nutricional (concentrado, sal mineralizada, miel de purga, heno,
vitaminas). Los que requieran necesarios para garantizar el manejo correcto de los animales.

Imagen 7. Concentrado usado para alimentacion de los caninos presentes en el centro de bienestar animal.

ACTIVIDAD 2.6. Garantizar el transporte en un vehiculo apto para el traslado de los animales desde el lugar
donde sean encontrados hasta el predio adecuado como centro de bienestar animal.

Imagen 8. Se dispone de un vehiculo (trailer) acorde para la recoleccion y transporte de animales.



ANEXO 2

ACTIVIDAD 3. garantizar la seguridad y el bienestar de los animales que se encuentren dentro del coso
Municipal, a través de los cuidados propios segun las necesidades de cada animal.
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Imagen 9,10. Disposicion de espacio que brinde bienestar a los animales que se encuentran en el Coso M.
ANEXO 3.

ACTIVIDAD 4. garantizar zonas de hidratacion para los animales que se encuentren dentro del Coso Municipal.
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Imagen 11. Bebederos y comederos en plastico para hidratacion y alimentacion de equinos y bovinos.



ANEXO 4

ACTIVIDAD 5. garantizar zona de sombra, proteccion contra la lluvia y descanso efectivo para los animales que
se encuentren dentro del Coso Municipal.
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Imagen 12,13. Pesebreras para la proteccion y descanso de los animales que se encuentran en el Coso
Municipal.



ANEXO 5

ACTIVIDAD 6. garantizar la revisibn médica intervencién y/o medicacion, en caso de ser necesario, sobre los
animales que ingresen al coso municipal, esto debe hacerse por un profesional Médico Veterinario y/o
Zootecnista.

Imagen 14,15,16,17. Atencion medica veterinaria a animales ingresados al centro de bienestar animal Coso
Municipal.



ANEXO 6

ACTIVIDAD 7. El contratista debera garantizar una zona para los caninos de raza de manejo especial y guacales
para los felinos.

Imagen 18. caniles para los caninos de manejo especial.
ANEXO 7

ACTIVIDA 8. El contratista debera llevar un libro o minuta donde se registraran en forma manuscrita y
cronolégica los eventos.
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Imagen 19, 29,21 formatos o minutas donde se registran los eventos dentro del albergue municipal.



ACTIVIDAD 9. Presentar un informe por cada animal que ingrese.

y,

Imagen 22. Canina en estado de abandono acogida por el albergue Municipal, y dada en adopcion con
ayudad de la fundacion Voluntariado Animalista.

ADOPTADA.

CONTROL DE ENTRADA DE ANIMALES

ALBERGUE MUNICIPAL PARA FAUNA DOMESTICA - COSO MUNICIPAL
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Imagen 23. Cachorra en estado de abandono y acogida por el Albergue Municipal, y dada en adopcion con
ayuda del Voluntariado Animalista.

ADOPTADA
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Imagen 24. Felino en estado de abandono y en malas condiciones de salud, acogido por el Albergue
Municipal.

FELINO EN RECUPERACION.

CONTROL DE ENTRADA DE ANIMALES

‘ ALBERGUE MUNICIPAL PARA FAUNA DOMESTICA -~ COSO MUNICIPAL
L — —

IN® o3

~—

:FECHAYHORA DE INGRESO Z_Q—- O 2621 I 12- 0o P - == e
| QUIEN RECIBE C\&,‘ U woxang lono; ™M | < e e
’ CARACTERISTICAS DEL SITIO DE HALLAZGO = = =
CANTIDAD DE ANIMALES : ) = . .
[especiE e . ) ; S
s e, == ==
TAMANO B SER— it e M@kQ‘_\_a_-u S
|EDAD APROXIMADA_ N . X MedeS - e :
| COLOR é;n; o b V) '*)“O“*S'
| ESTADOC REPRODUCTIVO L = e = LCINO YYCA e
| MARCAS VISIBLES I | s e
|coLAa - . e - S
1CRIN e EoSSE e S
NUMERO MICRO CHIP B
CONDICIONES GENERALES DEL ANIMAL i e 5
| TIEMPO DE LLENADO CAPILAR (seg) B » j
| CONDICIONES GENERALES DEL ANIMAL 6\:mwnaL 3= g\(_u«ﬁo. MWE e, |
: a.uw- M+n00'\ -
- ; aloPecia en ?oq{w_ Cpcapolay - i
€ 150, = I
CONSTANTES FISIOLOGICAS E.R o o S =+ |
‘ o ) ———— =
|PUEGUE CUTANEO (seg) <oy , : g
COLOR DE LAS MUCOSAS R - 7@@95!@_
FIRMA QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN {NIREGA ——
(cH Uniana Bojey \Auv“ (pta fernands . 0



Imagen 25, 26, 27, 28, 29, 30 Equino acogido por el Albergue Municipal, en mal estado de salud, se realiza
tratamiento, recuperacion total, y se entrega a su duefio, se anexa acta de entrega.




CONTROL DE ENTRADA DE ANIMALES

ALBERGUE MUNICIPAL PARA FAUNA DOMESTICA - COSO MUNICIPAL
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PITALITO FECHA DE
SECRETARIA DE GOBIERNO E INCLUSION SOCIAL VIGENCIA
INSPECCION DE POLICIA Juso 18 de 2016
ACTA Tt St e
PAGINA - 1 de 217
INSPECCION DE POLICIA DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO E INCLUSION
SOCIAL

ACTA DE ENTREGA DE SEMOVIENTES COSO MUNICIPAL

Siendo las 03:05 de la tarde del dia 03 de agosto de 2021, se presentd a esle
el sefior ANDRES ORTEGA CUCHIMBA identiicado con cédula de
ciudadania N* 1.007.284_169 expedida en Pizalito Huila residente en la carrera 8 No
26a-88 basrio lara Bonilla del municipio de Pitalito-Huwila, con el fin de reclamar un (01)
equino, que fue protegido por la unidad de espacio pdblico y dejado a disposicion del
Coso Municipal el cual se encuentra registrado mediante informe No 01 de 2021.

Se hace entrega del animal en condiciones de mejora y bajo la salvedad y
compromiso de cuidado en una minima instancia de quince (15) dias para la
recuperacion plena del equino.

Conforme a lo establecico en la Ley 1801 de 2018, articulos 116 numeral 3 el cual
reza: “El que permita, en su calidad de propietanc, poseedor, fenedor o cuwdador que
fos semowentes deambulen Sin control en &l espacio pabihcoe ©

Asl mismo en su articulo 124 numeral 1 el cual determina “Dejar deambuwar
semowviente, mmlwmsommmpuwym lugwnbnﬂoal
plbbico. o medio de fransporte pablico, sin las debidas medidas de seguridad.”

Por o anterior, se requiere que ¢! sefior ANDRES ORTEGA CUCHIMBA adquiera un
COMPromiso mhmmumm«nouwardoquinomdnmdo
traccién animal, con un minimo de quince (15) dias habdes © hasta la recuperacion
total del equino.

No sendo otro el objeto de la presente, se fuma por quienes en ella intenvinieron y se
anexa informe del procedimiento realzado.

Anexa recibo de pago No 2021022298 — o e
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CONTROL DE ENTRADA DE ANIMALES

ALBERGUE MUNICIPAL PARA FAUNA DOMESTICA -- COSO MUNICIPAL

Imagen 31, 32, 33 Alaska, cachorra acogida por el Albergue Municipal, en tratamiento de conducta después de
ser diagnosticada con agresividad por miedo, aln esta en terapia y evoluciona muy bien hasta el momento aun
continua en el Albergue.
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Imagen 34, 35, 36, 37, 38, 39. Canina acogida por el Albergue Municipal, encontrada en precarias condiciones de salud, al
parecer accidente de transito el cual le dejo fractura y herida abierta, se realizo tratamiento y ha dado buena evolucion,
aun esta en recuperacion en el Albergue Municipal.
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CONTROL DE ENTRADA DOE ANIMALES

ALBERGUE MUNICIPAL PARA FAUNA DOMESTICA — COSO MUNIQPAL
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Imagen 40. Milito, acogido por el Albergue despues de permanecer 1 mes en un centro veterinario, dado en

adopcion a la sefiora la cual cuidaba de el mientras estaba en recuperacion.
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ANEXO 8

ACTIVIDAD 10. Si transcurridos 30 dias calendarios, el animal no ha sido reclamado por su propietario o
tenedor, el contratista debera informar a la Secretaria de Gobierno E Inclusion Social y promovera su adopcion,
para ello realizara como minimo una campafia de adopcién mensual.

Imagen 41, 42, 43, 44, 45. Apoyo a adopciones de caninos y felinos.



ACTIVIDAD 11.Contratista debera garantizar la recoleccion y disposicion final de los animales muertos
abandonados en las vias y areas publicas.

Durante el presente mes de contrato no se registré ningiin animal muerto abandonado en las vias publicas.
ANEXO 9

ACTIVIDAD 12. Cuando el alimento natural del predio (forraje) escasee por cualquier motivo, el contratista
debera proveer el alimento por otros medios que garanticen el bienestar animal.

En la actividad 2 punto 5 se explica con registro fotogréafico la alimentacion dada, en caso de escases de
forraje.

ACTIVIDAD 13. El contratista debe disponer de un namero telefénico que sera brindado al publico para la
recoleccion de animales.

Se dispone de un nimero telefdnico el cual esta disponible 24 horas 7 dias a la semana.

ANEXO 10

ACTIVIDAD 14 Contar con un botiquin con los medicamentos necesarios para la atencion de emergencia de
los animales que se encuentren en el Coso Municipal.

Imagen 46, 47. Botiquin dispuesto para el manejo de animales del Coso Municipal.

ACTIVIDAD 15. Cumplir con las normas sanitarias y en general con las obligaciones legales de que su
actividad le impone.

Se cumple con las normas sanitarias y obligaciones legales que la actividad impone.

ACTIVIDAD 16. Apoyar en las campafias de proteccién y prevencién al maltrato animal, lideradas por la
Secretaria de Gobierno e Inclusién Social.

Se esta activo para apoyo a cualquier llamado de campafias y prevencion al maltrato animal, lideradas por la
Secretaria de Gobierno e Inclusién Social.

ACTIVIDAD 17.Para la finalizacién del contrato se debera realizar una jornada continua de adopcién de los
animales que se encuentren en el coso municipal a fin de evitar su desproteccion.

Al finalizar el contrato se realizara una jornada de adopcion de los animales que se encuentren en el Coso
Municipal.



ACTIVIDAD 18.El lugar deber& garantizar el bienestar integral de los aminales, de acuerdo con las 5
libertades de bienestar animal establecidas en el articulo 3 de la ley 1774 de 2016 y realizar actividades de
proteccion animal y de esterilizacion de las poblaciones felina y canina, que hayan sido declarados en
condicién de abandono e ingresen al albergue temporal durante la ejecucion del contrato.

El predio dispuesto para el Albergue Municipal, cuenta con las 5 libertades del bienestar animal.

e Libre de hambre, sed y desnutricion

e Libre de miedos y angustia

e Libre de incomodidades fisicas o térmicas
e Libre de dolor, lesiones o enfermedades

o Libre para poder expresar las conductas y pautas de comportamiento propias de su
especie.
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CERTIFICADO

PITALITO, HUILA, 26/08/2021
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LEIDY VIVIANA ROJAS
MONJE con Cédula de Ciudadania n#mero 1033714728

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550078000057782
Saldo a la fecha 0.02 Pesos
Fecha de apertura 15/10/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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/I RAZON SOCIAL : LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1033714728
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-07
FECHA DE PAGO: 2021-08-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-08
PERIODO SALUD: 2021-08
NUMERO PLANILLA: 8614955402
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8676614063
TIPO DE PLANILLA: |
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.490.522 $0 $0 $0 $311.400 $311.400
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 2.490.522 $0 $0 $0 $ 389.500 $398.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.490.522 $0 $0 $0 $26.100 $26.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 736.000 $ 736.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 07/10/2021




/l RAZON SOCIAL : LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1033714728
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-06
FECHA DE PAGO: 2021-08-22
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-07
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMERO PLANILLA: 8614955149
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8676614063
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $910.000 $0 $0 $0 $113.800 $113.800
230201 800229739 PROTECCION 1 $910.000 $0 $0 $0 $145.600 $145.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $910.000 $0 $0 $0 $9.600 $9.600
Total a pagar $0 $0 $0 $269.000 $269.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/09/2021




