BLICA DE COLOMBIA |
ALDIA MUNICIPAL ?@E@@s@?@;
R L sk AITEBAIDA QUINDID | oiferen®
S aseogr?‘,’de#f Nit.; 890 000564-1 s
SECRETARIA DE GOBIERNO.
ACTA 'PARCIAL DE SL_JPERVI'SI_O.N_ Y:'PA_’GO No 01
CONVENIO DE ASOCIACION
No. 013 DE 2021
SUPERVISOR: JHONATTAN GUALDRON SALAZAR
SECRETARIO DE GOBIERNO
CONTRATISTA: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA “FUN '-_ ?

NIT. 800.643.661-2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: No. 20211714 ¢

naviembre de 2021.
REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 20212203 del.12 4

ORIGEN DEL RECURSO: Fortalecimiento proteccid
Municipio de la Tebaida - ingresos Corrientes de Libre

VALOR DEL CONVENIO: TRECE MILLONES SETE(
PESOS MCTE ($13.728.000),

TOTAL, A PAGAR CON LA PRESENTE
CUATROCIENTOS SEIS MIL CUATROGIENTOS PE{

OBJETO: Convenio de asociacién entre el municipio
Naturaleza Animal Tebaida

MUNICIPAL, PARA LA FAUNA, tendientes a prof
integridad de toda clase de ammales Felinos, caninos

RESUMEN DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 23 DE NOVIEMBH
2021.

PLAZO DE EJECUCION: Ei plazo de ejecucion del Cq
desde [a suscripcion del acta de inicio hasta el 31 de
caso, el plazo no excedera la vigencia 2021.

FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES DE
presente convenio asciende a la suma de TRECE

VEINTIOCHO MIL PESOS MCTE ($13.728.000), el qu

FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA-FUN
efectivo la suma de CUATRO MILLONES &
CUATROCIENTOS PESOS MI/CTE ($4.118.400), re
'ﬂrmada por €l representante Iegal que hace parte i

'de NUEVF MILLONES SEISCIENTOS NUEVE M1
M/CTE ($9.609.600), respaldados en el Certificado de
20211714 de fecha 03.11.2021, correspondlente

: { “FUNAT” con el fin dg
desarrollo de las actividades desarrolladas que: sé|

ie noviembre del 2041

n y bienestar animg
Destinacion.

CIENTOS VEINTIOGHO

ACTA: SEIS MILS
508 MICTE ($8. 406"

lciar por el bienegtar vy la
y equinos desprotegjos.

RE AL 22 DE DICIEMBRE. DE

pnvenio que suscribiflsera de
diciembre del 2021.§En todo

L CONVENIO: E! alor del
MILLONES M% NTOS:

;paldados con la p .
1tegra| del present _
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ITEBAIDA QUINDIO
Nit.: 89D 0005641

MUNICIPAL

GT23'30"]04032_O4-11_054‘00’01 — sistemia de educacidn ambiental fortalecido —

fortalecimiento, proteccion y bienestar
ingresos corrientes de libre destinacion
convenio interinstifucional suscrito con

-animal en el municipio de la tebaida —
realizara el desembolso de los aportes al
la FUNDACION, de la siguiente manera:

Dos pagos mensuales o fraccionado dg la siguiente manera: un primer pago: pot

valor de SEIS MILLONES CUATRO
PESOS MCTE ($6.406.400.00) y un U
DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTH(
presentacion periédica del informe de

suscrito por el supervisor del contrato

pago de aportes a seguridad social, pe
sefialado en ia ley.

En consideracion a lo establecido en la
que el contratista cumplié con la prese
contrato se procede a dar el visto buen
asignados.

Se revisd el pago de los aportes al Sig
corresponde al porcentaje que por ley
por ser una Entidad sin &nimo de
‘Compensacion); para lo cual se anexa
LUIS ALBERTO HENAO QUINTERO
92404-T, en calidad de Revisor Fisca
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA “FU
pagos de la Seguridad Social y de Paf
Fundacién.

ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 23
DE 2021.

CIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS
imo pago por valor de TRES MILLONES
S ($3.203.200) incluido impuestos, previa
ctividades realizadas durante cada mes.,
n el que debe constar la acreditacion del
sién y riesgos laborales. por el porcentaje

clausula Tercera del referido Convenio, y a
ntacién de las garantias solicitadas en el
6 para que le sean cancelados los dineros

tema General de Seguridad Social, y este
Hebe ser exigido y a lo que le corresponde
Lucro (Salud, Pensién, ARL Caja de
cettificado expedido y firmado por el sefior
dentificado ‘con la Tarjeta Profesional No.
en el cual acredita que LA FUNDACION
NAT” se encuentra a paz y salvo en los
afiscales de acuerdo a la Naturaleza de la

'DE NOVIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE

VALOR TOTAL |
DEL CONTRATO

NUMERO
DEL ACTA

VALOR A PAGAR
PRESENTE ACTA

SALDO
CONTRATO

01 $9.609.600

$6.406.400 $3.203.200

REGISTRO "I RUBRO

PRESUP_UESTAL

SALDO
'RUBRO

VALOR ACTA

20212203

(T233010403204/110540001

'$6.406.400 $3.203.200

COMPROMISOS

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS

CONTRACTUALES

OBSE

Recibir, realizar la
administracion y debida
gjecucion de los NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS
NUEVE Mil. SEISCIENTOS
PESOS MCTE (9.609.600),

Segun la infgrmacion aportada,

verificada, el
las !
confractuales

1, Realiza m

siguientes

1 se anexa registro de
cada uno de los
ingresos y evidencig
fotogréafica.

contratista realiza
actividades
asi:

anejo de anirmales | 2.8e anexan facturas

| S e Ry

Emdil sicaldisziilatebaida-quindio.soy

“Entre Todos Forjare
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BLICA DE COLONIBIA

3.Compra medicina e ins|

ALDIA MUNICIPAL
TEBAIDA QUINDIO
Nit.:-890 000564-1

entregados por el | residentes en el Albgrgue |y efidencias
Municipio de La Tebaida, | Municipal y manejo de fauna En fotograﬂcas de
los cuales deberan ser| estado transitorio, por | compra de
destinados Gnica ¥ | emergencias, atropellamienﬁosy concentrado e
exclusivamente para los | pequefias cirugias, en totdi se | insumos phara Ia
fines descritos en el | recibiercn en el periodo 2B de | alimentacién los
gconvenio. noviembre a 22 de diciembrg, 11 mismos.

ingresos de-animales.

Nota: se realiza verificacion | de compra [fhedicina
telefonica  aleatoria  de | los | yeterinaria e isumos
servicios prestados.

_ | 4. Se anexajjcuentas
2. Garantiza la alimentacién dos | 4e cobro y dlidencia
veces al dia y cuidado integral | fotoqrafica.
de los animales residentes gn el
Albergue Municipal para Fguna,
para la cual se realiza cofnpra
de insumos para elaborar
comida para los animales

residentes como harina,
arroz y compra de concen
canino y felino por valor

veterinarios por valor de

1.677.700, para atencidén madica

rado
_ He §
2.021.838 para el pericdo dél 23
de noviembre a 22 de diciembfe de
2021,

ollo,

mos

$ 8

veterinaria de los -animales
residentes en el Albgrgue
Municipal para Fauna.
4. Realiza tos pPRgos
correspondientes a honhorgrios
médico veterinario del sefior
ANDRES LOMBANA TELLEZ,
Tarjeta profesional no 2582, vy
servicios Generales de| la
sefiora GLORIA BLSY
PALACIO Con C.C 25087240
Correspondientes al mes} de
noviembre de 2021.
Aportar al convenio en | Realizan pagos por valor ¢le $
dinero, en efectivo la|2.400.000 mensugles,
suma de CUATRO | correspondientes  al  yalor
MILLONES CIENTO | pactado en el contrato, asi:
LIECIOCHO MIL ' 1.Se anexa dlienta de
CUATROCIENTOS PESOS | 1 Realiza pago de servjcios | cobro ¥ registro
MONEDA LEGAL generales, protocolo de gseo, fotografico.

COLOMBIANA (4.118.400)

“Entre Tados Forjaremos La Teba:drz Dg'erente”

Carrera 6 N° 12 -27 Centro Admiinistrativo Municipal Oficina §
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de conformidad con la
certificacion expedida por
la entidad y que hace
parte integral del
presente estudio previo.

BELTRAN C.C

.V[UN_I-CIP&L
A QUINDIO

Nit.: 890{000564-1
desinfeccion de todos los
modulos y dreas comunes,
alimentacion y} cuidado de los
animales residentes en el

Albergue Munid
a la sefiora L

2. Insumos de
el suministro
implementos
protocolo  de
desinfeccidn g

ipal para Fauna,
ORENA ROJAS
41,912 415.

aseo, garantizar
de todos los
hara realizar el
limpieza. ¥y
omo hipoclorito,.

Amitraz, espegifico, escobas y

trapeadores ¢

varias por valof

3.Realiza pag
veterinaria, la

ic, facturas
de $ 209.300.

o a la auxiliar
‘sefiora- HALIMA

SANCHEZ €C.1096.036.693,

Apoyo médico
emergencias
cirugias  en
Municipal para

en tratamientos,

y  peguenas
el Albergue
Fauna.

3.
cobro

2. Se anexa facturas.

se anexa cuenta

fotografico.

registro

Operar el ALBERGUE
MUNICIPAL PARA
FAUNA, como el sitio o
lugar donde seran
trasladados los ammaies
gque  se encuentrén
deambulando en el

gspacio publico 0 que.

penetren: en  predios
gjenos y se desconozca
guien es su propietario o
encargado del mismo o
aquellos cuya tenericia
incumpla las rormas
establecidas en el Plan
basico de ordenamiento
territorial PBOT-,
animales. transportados
que sean detenidos en su
camino o & su arribo al
lugar de destino por
complicaciones

accidentales o fortuitas o
administrativas. tales
como huelgas, decomiso
por -autoridades o falta de

Segln la informacion aportada,

verificada, el
las

siguientes

~ontratista realiza

actividades

coniractuales asi:

1.En el periodp 23 de rioviembre

a 22 de diciem
22 casos de
publica, asi:

s 3e rgcogen
entrada.  del
IPAL dejados en

MUNIQ

bre, se ingresaron

Animzles en via

de |la

del COSO

estopag y cajas.

2. En el period

a 22 de diciembre,
08 de agresiones

registraron ca
de perros
peligrosos.

NO se

potencialmente

3. En el periodo 23 de noviembre

a.22 de diciem
tedos los sendi
animales asi:

bre, se les brindo

cios requeridos a

0 23 de noviembre

‘Carrera 6 N® 12 =27 Ceiitro Adminisirativg
“Teléfong (0037) (6) 734 2444
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PUBLICA DE COLONIBIA
(JALDIA MUNICIPAL
JTEBAIDA QUINDIO
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claridad en su tenencia o
propiedad, aquellos | 10 felinos adultos

animales peligrosos que | 62 caninos adulitos

se encuentren en’ sitios | 07 caninos cachorros
publicos sin. las.
precauciones necesarias | 86 .animales en total residentes
establecidas por la ley|en el Albergue Municipal |para
aquellos ~animales | Fauna de la tebaida.
potenciaimente
transmisores de Rabia|4. EUTANASIAS: realiza
Animal, y que hayan | proceso de eutanasias g 09
mordido, arafado 0. animales con el (nico
causado un accidente | medicamento aprobado llahado
rabico a una persona, con | EUTANEX, a los aninales
el fin de que sean|enfermos por atropellamignto,
observades.  por  un|virus como el parvo, ‘moguillo,
periodo de 10 dias por | enfermedad terminal étc. ¥ se
mordedura, para i realiza. con el respeptivo
descartar de gue sean | consentimiento del propietarfo.

transmisores de Rabia.
Nota: se realiza verificdcién
telefonica  aleatoria de | los
servicios prestados.

Solicitar al propietario de | Se verifica. que el contrgtista
todo animal que haya | durante el periodo comprendido
sido llevado al | el periodo 23 de noviembre h 22
ALBERGUE MUNICIFAL | de diciembre, a pesar de qug se
PARA FAUNA, como | llevaron animales encontrados
reguisito para sujen condicion de callel o©
devolucion, el recibo de | abandonados, ninguno de glios
consignacion en que (fue reclamado por dulefio
conste la. cancelacion por | aparente, razén por la cual no
los ‘servicios dei | hubo necesidad de solikitar
ALBERGUE MUNICIPAL | recibos de cancelacion | de
PARA FAUNA vy la multa, | prestacion de servicios.
de acuerdo con [as tarifas
establecidas

realizar el traslado de| 1. Se verifica que el contralista
tocdo animal que, de|durante el periodo 23| de

acuerdo  con tas | noviembre a 22 de diciembre} no
circunstancias, deba de | se reportaron casos de animhles
ser llevado al | abandonados por parte def los

ALBERGUE MUNICIPAL | entes de control o la Alcgldia
PARA FAUNA segun el | Municipal.
reporte que realice la
Administracién Municipal
a través de sus diferentes
dependencias,

principalmente la
Secretaria de Gobierno,
Inspecciéh  de  Policia,

B o st oot e e p—— iy

“Entre Todos F orjaremos La Tebmda 'lférem‘e”
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L8 TEBAIDA QUINDIO
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Direccion Administrativa
de Salud, y Secretaria de
Trahsito y Transporie.

Encargarse del cuidado y-
manutencion  de  los | 1. Se verifica gue el contratista
animaies gue se | durante el periodo 23 de|1. Se anexa registro
encuentren alojados en el | noviembre a 22 de diciembre, le { fotografico.

predio, asi como de la brindo atencion, alojamiento,
atencion. Medico | cuidado y manutencién a los
Veterinaria y suministros siguientes animales:

de los medicamenios vy
6 | vacunas que se | 10 felinos.aduitos
requieran, suministro | 89 caninos:adultos
diario de agua vy comida 07 -caninos cachprros
de acuerdo con cada
caso, los cuales seran
cobrados al propietario,
de. los mismos en caso
de que el animal tenga
dueno.

86 animales en|total residentes en
el ‘Albergue Mupicipal para Fauna
de la tebaida.

1. Se verificajque el contratista’
Actualmente tiene confrato con
la empresa |EMDEPSA para| 1.se anexa factura 'y
_ recoleccion | periddica de | evidencia fotografica.
Realizar la disposicion | residuos bioldgicos, los cuales
final adecuada de 0S| se recogen una vez por-semana

residuos peligrosos |y estan alm Oﬁcenados en la
7 | generados en el | nevera d|sp ible, donde se
desarrollo de. su | depositan todgs los residuos del

actividad, de acuerdo con | proceso diarioj de atencion en el
la normatividad vigente. | Albergue: Municipal para fauna,
se anexa factyras:

HOSP-234300 por valor de
$131.681

Cumplir con las normas ;1. Se verificg que el contratista
minimas desde el punto | durante ef | periodo 23 de
de vista sanitario exigidos | noviembre a |22 de diciembre,
por el plan territorial de | trabajo en mejoras de la Ultima
salud, quien realizara la | visita de la Secretaria de Salud
supervision sanitaria | al Albergue Municipal.
peritdica del predio vy
hara jas.
recomendaciones a que
haya lugar.

“Entr e To dos F or]are hiios La I’ebatda therente

Cartera 6 N° 1227 Centro Administrativie Municipal Oficinia. 301 — Codigo Postal 633020
Teléfona (0057) (6).754 2444 Ext. |3 — Fax (0057} (6y 7542512
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ALDIA MUNICIPAL il

TEBAIDA QUIND{O
Nit.:.890 000564-1
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Adelantar las acciones
correspondientes para Eh el periodo contractual Np se
dar limients a | adelantaron mejoras
ar cumplimiento a los correspondierites a la visitd del
hallazgos U | -plan territorial de salud.
observaciones. que
realice. la secretaria de
salud departamental e
informar a la supervisora
del” convenio todas las.
visitas que realice ¢l enie

departamental.
1. Segln la informgcion
aportada, verificada,. el
contratista realiza las siguientes
actividades contractuales asgji: 1.5e anexa
de  conve
La fundacién FUNAT, Lleva a | adopcion y
cabo 2 programas de impadto a | fotografico.
la  comunidad de nugstro
municipio gue son:
2.Se anexa lfe
_ 1. PROGRAMA DE | de consulig
En desarrolio de sus ADOPCION se ‘trapaja | registro fotogrdfi
actividades y con el fin de para que los animaleb no ‘
generar recursos se  queden en |las
adicicnales  para el Instalaciones y se pyeda

ayudar a otros qug lo
requieran, este perjodo
fueron 21 adopciones;

desarrollo de su objeto
social podrd adelantar

esterilizaciones y

campafias de adopcion y 2. ATENCION  MEDICA:
albergue de animales Consdultas, emergengias,
callgjeros. desparasitacion,

esterilizaciones a pajo
costo y tratamientos @ 51
animales de las persgnas
mas vulneraples
pertenecientes a |los
estrafos 1 y 2 |del
municipio.

Nota: se realiza verificagion
telefonica  aleatoria de | los
servicios prestados.

“Entre Todas F orjaremos La Tebaidy Di_fer‘em‘e o
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MUNICIPAL
BAIDA QUINDIO
Nit.: 8900000564-1

La Tebaida

T .

11

Expedir la.orden de pago
del numero de dias de.

permanencia de  los
animales en el
ALBERGUE MUNICIPAL
PARA FAUNA Municipal
para qué ia Secretaria de
Hacienda  realice el
galculo  correspondiente,
estos FECUrsos 86
utilizaran exclusivamente
en los gasios de
funcionamiento del
ALBERGUE MUNICIPAL
PARA FAUNA, lo cual es
indispensable para la

-enirega del animal que se
encuentra albergado en

el ALBERGUE
MUNICIPAL PARA
FAUNA

Se verifica quél el contratista En-
periodo 23 de noviembre a 22 de

diciembre, NO expldleron paz y

salvo ya que ningun animal es

lievado por su|propietario, y los
animales quedbs. para darse en
‘proceso de adgpcion.

12

Expedir la paz y salvo y
orden de salida del
animal del ALBERGUE
MUNICIPAL PARA
FAUNA de La Tebaida,
una. vez el propietario
presente el recibo de
pago expedido por la

secretaria de hacienda-

municipal.

Se verifica qug el contratista En

el periodo 23 |de noviembre a 22
de diciembre, NO expidieron paz
y salva ya qué hingln animal es
llevado por sy propietario, y los
animales quedan para darse en
proceso de adopcidn.

13

en el

Presentar
mensual donde justifique
el cumplimiento de las

actividades ejecutadas. el

debera -contener
como minimo los
siguienies  datos: a,
cantidad de animales gue
sa encuentren albergados.
ALBERGUE

cual

informe

Se verifica que el contratista
presenta  infforme  mensual,
registio fotografico, certificado
del revisor ffiscal y toda la
documentacidn requerida.

“Lnrre T 7 dos F o, jare

mos_Lc__r Teb‘(fida Dyé-"éi'l.ie-;’ r———
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ICA DE COLOMBIA _.
ALDIA MUNICIPAL L3 Tebaida
TEBAIDA QUINDID (ferent’
gffdeﬂ Nit.: 890 000564-1 @/)feﬁ’
MUNICIPAL PARA H
FAUNA, manifestando

cuantos por especie. B,
anexar evidencias
fotograficas y fisicas de la
atencién de los animales.
C, anear todos los demas

documentos que
acrediten la ejecucion del
convenio que estime

conveniente.

MODO DE PAGO (Marcar con una X):

CHEQUE
TRANSFERENCIA

X

En el caso de que el pago se realice a través de transf

diligenciar la siguiente informacion:

erencia se debera

Nombre del banco | Tipo de cuenta No. de cugnta Titular de la
cuen
BANCOLOMBIA AHORROS 86766383981 FUNDACIO
ANTURAL
ANIMAL FUNAT

Nota 1: El supervisor del contrato en el caso de pa
deberd constatar en cada uno de los mismos q

correspondan a los establecidos en la minuta del contr
Nota 02: se verifico las actividades segun lo reporta

cumple a cabalidad con el objeto de su contrato.

Nota 03: se verifica que el IBC del contrato cumple cor
135 de la ley 1753 de 2015 (...) los trabajadores indepe
seguridad social sobre el 40% del valor recibido mensu

s mediante transfefencias,
e los datos de lajcuenta
ato).

do por el contratistd y este

) lo establecido el articulo
:ndientes deben apoltar a
almente.

Contratist

“Entre Todos Forjaremos La Tebaida|.
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