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LA TEB iDA

e

No. 013 DE 20
SUPERVISOR: JHONATTAN GUALDRON SALAZAR ]
SECRETARIO DE GOBIERNO I

CONTRATISTA: FUNDACION NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA “FUNAT” }z
NIT, 500.643.661-2 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPYESTALL No. 20211714 defi 03 de
noviembre de 2021.

REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 20212203 del 12 de nojiembre del 2021. 1

ORIGEN DEL RECURSO: _Fortalecimie'nto_ proteccfn y bignestar animal en el _z nicipio
de la Tebaida - Ingresos Corrientes de Libre Destingcion.

VALOR DEL CONVENIO: TREGE MILLONES{SETEGIENTOS VEINTIOCHO ML
PESOS MCTE ($13.728.000), |

- !
TOTAL, A PAGAR CON LA PRESENTE ACTA: TRES [MILLONES DIECISIETE MiL
NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE ($3.017.965) i

OBJETO: Convenio de asociacién entre el muncipio de la tebaida vy la Fif dacion
Naturaleza Animal Tebaida “FUNAT” con el fin de funar gsfuerzos para el desafrollo de-
las actividades desarrolladas que se realizan en & ALBERGUE MUNICIPAL, FARA LA
FAUNA, tendientes a prop10|ar por el bienestar 'y I integridad de toda clase de dnimales
Felinos, caninos v equinos desprotegidos. '

RESUMEN DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 23 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE D 2021

E

PLAZO DE _EJEC_UQI@N: El plazo de ejecucién del{Convernio que suscribir serd ¢e desde.
la suscripcién del acta de inicio hasta el 31 de diciembre dgi 2021. En todo: o_aso, el plazo
no excedera la vigencia 2021. I

FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES EL CONVENIO: £/ valor del resente
convenio asciende a la suma de TRECE M!LLON%S SETECIENTOS VEINTIOGHO MIL

PESOS MCTE {$13.728.000), &l cual se ddtermind asi: 1- LA FUNBACION
NATURALEZA ANIMAL TEBAIDA-FUNAT- aportara en glinero en efectivo la guma de
CUATRO MILLONES CIENTO DIECIOCHO Mil{ CUATROCIENTOS PESOS| M/CTE
{$4.118.400), respaldados con la propuesta firmadg por el|representante: legal, glie hace
parte integral del presente estudio previe. 2- EI MUNICIPIO|DE 1.A TEBAIDA, aprtara en.
dinero en efectivo fa suma de NUEVE MILLONES |SEISCIENTOS NUEYE WIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($9.609.600), wespaldados en el Cert[fl bdo de
Disponibilidad Presupuestal 20211714 de fecha §3.11.2021, correspondiente (gl rubro
presupuestal No GT233010403204110540001 sisteipa ‘de -educacion dinbiental
fortalecido — fortalecimiento, proteccién y bienestarfanimal bn el municipio de la t@baida —
ingresos cordentes de libre destinacion, reali_zara el dgsembolso de los artes al
convenio interinstitucional suscrito con la FUNDACION, |de la siguiente manera: Dos
pagoes mensuales o fraccionado de fa siguiente mar era: un primer pago por Valor He SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS SEIS. MIL €UATRPCIENTOS PESOS MCTE

“Entre Todos Forjareinos L'_a ] ebatda Diferfen‘te”
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LA TEBAIDA

{$6.406.400.00) y un. (ltimo pago por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOR
MIL DOSCIENTGS ($3.203.200) incluido impuesti '
informe de actividades realizadas durante gada fnes ,
contrato en el que debe constar la acreditacion de
pensmn y riesgos laborales por el porcentaje senalaﬂo enldley.

En consideracion a lo.gstablecido en la cléusula Te_-fce_ra._del referido. Convenio, yi
contratista cumplié con la presentacion de las ggrantias _ :
procede a dar el visto bugno para que le sean cancglados Igs dineros asignados.

Se revisd el pago de los aportes al Sistema Ceneral
corresponde al porcentaje que por ley debe ser exipido y 3 lo que le correspondd
una Entidad sin animo de Lucro (Salud, Pension, ;
cual se anexa certificado expedido y firmado p
QUINTERO identificado con la: Tatjeta Profesiona
Fiscal en el cual acredita que. LA FUNDACION NAT
“FUNAT” se encuentra a paz y salvo en los
Parafiscales de acuerdo a la Naturaleza de Ia.Fundici_é_n.

ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 23 DE DICIEM|
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ica del
j . sor dej

d social,

uscrito por el supe
e aportes a segurida

& que el
solicitadas en el copfrato se

de Seguridad Social}
{ por ser
para lo
ENAOC

JRALEZA ANIMAL EBAIDA

sn i el

NOWERG | VALORTOTAL | VALOR A[PAGAR  |SALDO A FAVQ)
DELACTA | DELCONTRATO | PRESENT[E ACTA | DEL MUNICIPI
01 $ 9.609.600 $ 6.406.400 $3.203.200
FINAL $3.017.965 s 185.235
REGISTRO RUBRO WALOR ACTA o A
PRESUPUESTAL LIBERAR
20212203 GT23301040520411054000f $3.017.965 $#485.235

MES'DE NOVIEMBRE s

200.000 | $

131.681 | & £8.319.

MES DE DlClEM BRE

§ 1ieods | g

1 116.916

VALORTOTAR A LIBERAR A FAVOR DEL ME!J NICIPIO)

CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS OBSE
Recibir realizar 1z | Segun  la informdcién  faportada, registro
b L eabadieil L
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administracion y  debida | verificada, el contratifta reajiza las de cada und de los
gjecucion de los NUEVE | siguientes. activ]dadesi contrpctuales jngresos y &videncia
MILLONES SEISCIENTOS | asi: fotografica. i

NUEVE MIL SEISCIENTOS

PESOS MCTE (9.,6809.600), | 1, Realiza manejo { de gnimales | 2.5e Bnexan
‘entregados por el Municipio | residentes en el Alberdue Mu}mpal y | facturas. y
de La Tebaida, los cuales | manejo de. fauna En esiado transitorio, | evidencias {;
deberan ser destinados | por emergencias, atrgpellamigntos y fotograficas] de:
Unica y exclusivamente | pequefias cirugias, {en tqtal 'se|compra de
para los fines descritos en | recibieron en el pgriode [23 de -_concentrad e
el convenio. diciembre a 31 de {diciembre, 02 |insumos para la
ingresos de animales. alimentaciof] de los
_ mismos.
Nota: se realiza verifichcion tglefénica
-aleatoria de los serviciog prestagos: 3.se ariexaifaciuras
_ _ de compra
2. Garantiza la alimentgcién dgs veces | medicina '
al diza y cuidado iftegral |de los | veterinaria e

animales residentes gn el Albergue | insuros
Municipal para Fauna, {para la| cual se .
réaliza compra de linsumgs para; 4. Se -j.i anexa
glaborar comida pard los animales | cuentas de obroy
residentes como haring, polle)| arroz y | evidencia
compra de concen’trads caning y felino fotograﬂca
por valor de $ $ 1.193.000,|para el
periodo del 23 de dicembre b 31 de
diciembre,

3.Compra medicina] e [insumos
veterinarios por valor de $ $ $ B65.445,
para atericion médica veterinaga de los
animales residentes &n el RAlbergue
Municipal para Fauna. :

4.Realiza los pagos co re'sp_onﬂien_te__s_ a
honorarios médico vetgrinario del sefior
) ANDRES LOMBANA TELLEZl Tarjeta
profesional no 2582, y [servicios
Genérales de la sefiora GLORIA ELSY
PALACICO Con {C 081240
Correspondientes al mes de diciembre
de 2021.

Aportar ~al convenic en | Realizan pagos {  mgnsuales,
dinero, en efectivo la suma correspondlentes al valor pactado en el
de CUATRO MILLONES | contrato, asi:
CIENTO DIECIOCHO MIL g
CUATROCIENTOS PESOS | 1.Realiza pago de serdicios gpnerales, | 1. Se anexh -cuenta
MONEDA LEGAL | protocolo de ‘aseo, Hesinfegcién de |.de cobro § registro
COLOMBIANA (4.118.400) | tedos los modulos y jareas g¢omunes, fct_o'gr_éf_ico':
de -conformidad con la | alimentacion y cuidadd de los janimales
certificacion expedida por la | residentes en el Albergue Municipal !
entidad y que hace parte | para Fauna, a la gefiora LORENA| 2. Se
integral  del  presente | ROJAS BELTRAN C.C141.912/415. facturas.
estudio previo. :

anexa

“Emre Todos I" oryaremos‘ La Tebaim Diferente”
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suministro de todos
para realizar el protodolo de

especifico, escobas

facturas varias por valbr de-$

la  sefiora  HALIBA
tratamientos, emerget

_ cias 'y
cirugias en el Alberg

2. Insumos de asdo, garantizar el
los. implementos .E
impieza y [3. se andka cuéritd
cobro  yil

fotografico

desinfeccién como hipocloritd,
j trapeatiores etc,

3.Realiza pago a la alixiliar vpterinaria,
CC.1096.036.693, A_g'oyo' médico -en

e Munitipal para

Amitraz,

157.900.

$ANCHEZ

pequerias

registrg

autoridades o
claridad en su tenencia o
aquellos’
animales peligrosos que se.

Fauna,
Operar el ALBERGUE | Segin la 'i'nfcrni__ cién  |aportada,.
MUNICIPAL PARA FAUNA, vetificada, €l contrafista rdaliza las.

como el sitio: o lugar donde
seran  trasladados  los
animales gue se encuentren
deambulando en el espacio
publico o que penetren en
predios ajenes y se

desconozca quien es s

prcjpietario‘ o encargado del
mismo o adguellos -cuya
tenencia.  incumpla las.
normas establecidas en el
Plan basico de
ordenamiento territorial —
PBOT-, animales
fransportados qQue sean

detenidos én su camino o a
‘su.arribo al lugar de destino
complicacicnes:

per
accidentales o fortuitas o
adniinistrativas tales como
huelgas, decomiso por
falta de

propiedad,

asi:

de dicietibre, se ingfesaron

-estopas y cajai.
2. En el periodo 23 dg dicie

de diciembre, NO se
de agresiones de
potencialmente peligrasos.

diciembre, se les Hrindo
servicios requeridos a:

11 felinos adultos
59 caninos adultos
05 caninos.cachorros ;

siguientes  actividadgs congractuales

1.En el periodo 23 dg dicienpbre a 31

-de Animales en via publica, agi:

» Se recogen ae la entrada del
COS0 MUNIQIPAL dgjados en

[egistrajon casos

3. Enel periodo 23 de diciembrne. a 31 de

animalkes asi:

02 casos

mbre a 31

perros

Ibdos los
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rteatde it iniiegningio aoyon

encuentren en sitios | 75 animales en total jresidenfes en el

publicos sin las | Albergue Municipal p ra Fauna de la
precauciones  necesarias | tebaida; ;
establecidas por la ley ;
‘aquellos animales | 4. EUTANASIAS: regliza proceso de ,
potencialmente eutanasias a 08 animales cor el Llinico i
fransmisores de  Rabia | medicamento aproj:ado llamado i
Animal, y que hayan EUTANEX, a los animales enfermos por -:
‘mordido, aranado 0 .atrope_l_lamle__nto virus{ como gl parvo,
causado un  accidente | moguillo, enfermedad ferminal| etc. Yy se ,
rabico a una persona, con el | realiza con e respectivlo consgntimiento i
fin de que sean observados | del propietario. 1
por un periodo de 10 dias ; _ 1
por mordedura, ‘para | Nota: se realiza verificacion ieleféonica i
i

Cos AL e T ST LT A R A T s et el et e T
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descartar de que sean | aleatoria de los servidios pregtados. i 1
transmisores de Rabia: i

Se verifica que el coftratista|durante el i
Solicitar al propietaric de | Periodo comprendid el peripdo 23 de i
todo animal que haya sido | diciembre a 31 de diciembrg, a pesar
llevado al ALBERGUE (de que .se llevaron | animales
MUNICIPAL PARA FAUNA, | encontrados en conllicién de calle o L
como réquisito para sy | abandonados, ninguho de |ellos fue i
devolucion, el recibo de | reclamado por duefi aparente, razén i
consignacion en que conste | POr 1a cual no hugo necesidad de
la ‘cancelacion por los | Solicitar recibos de| cancejacion de
servicios de! ALBERGUE | prestacion de serviciog. ?
MUNICIPAL PARA FAUNA .
y la multa, de acuerdo con 4
las tarifas establecidas.
realizar el traslado de todo | 1. Se verifica que el dontratista durante i
animal que; de acuerdo con | el periodo 23 de didiembre| a 31 de i
las. circunstancias, deba de i diciembre, no se: repprtaron |casos de
ser llevado al ALBERGUE | animales abandonadop por parte de jos
MUNICIPAL PARA FAUNA | erites de control ¢ la Alcaldia Municipal, i
segun el reporte que. realice -if
[a Administracién Municipal 1
a través de sus diferentes i
-dependencias,
principalmente la Secretaria ?
de Gobierno, Inspeccién de 1
Policia,. Direccion i
_Admlnlstratlva de Salud, vy i
Secretaria de Transito vy
Transporte. ?

1. Severifica que e! contratista durante 1}
Encargarse deél cuidado y |e! periodo 23 de didembre [a 31 de | 1. Se il anexa
manutencion de los | diciembre, le brindo atencion, | registro fof¢ bgrafico.
animales que se | alojamiento, cuidado y manutencion a ?
encuentren ‘alcjados en el | los siguientes ammales:
predio, asi como de la 4
atencion Medico Veterinaria | 11 felinos adulitos
y suministros  de Jos | 58 caninos adultos §
medicamentos y vacunas 05 canines cachorros ;
que se requieran, i
suministro diario de agua y | 75 ‘animales en total fesidertes en el 4
comida de acuerdo con |.Aibergue Municipal pgra Fauha de Ia
cada caso, los cuales seran | tebaida. i
cobrados ai propietario, de i
los mismos en caso de que |
el animal tenga duefio. z%
Realizar la disposicion final [1.  Se verifica qud @l contratista i
adecuada de los residuos Actualmente tiene conirato |.con Ia i
peligrosos generados en el | empresa EMDEPSA para regoleccién | 1.se anexal cuadro
desarrollo de su actividad, | periddica de residuos bioldgicos, los | de segulml dnto.

e T A S e A L A e emeperutnet | e reme et s et |
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esterilizaciones y camparias

animales no s¢ quedgn en las

ATeeAIDE | A Nit.: 890 000464-1
Do ELT0 OS85 FROVEEN T ¥ el zdeﬂ I B
de acuerdo con la| cuales se recogen uda vez por semana
normatividad vigente. y estan almacenadps en [la nevera i
disponible, donde s& depos itan todos I
los residuos del proceso |diaric de 1
atencion en el Alberdue Munficipal para .
Fauna, nc se anexafacturalya que el
proveedor por cierrg de dfio no la i
gehero relacionando{nota de contro! y 4
saldo a liberar a fav_or del muicipio: 1
_ _ 1. Se verifica que el gontratista durante
Cumplir' con las normas | el periodo 23 de digiembrel a 31 de i
minimas desde el punto de | diciembre, trabajé eh mejofas de la
vista sanitario e‘xig_ido_s_ por | dltima visita de la Sdcretarial de Salud i
el plan territorial de salud, al Albergue Municipal i
8 |quien  realizard  Ia i
supervision ‘sanitaria }
periodica del predio y hara i
las recomendaciones a que
haya lugar. ?
|
Adelantar . las __ac?°'°”es_ En el ‘periodo codtractual No se
correspondientes para dar adelantaron mejoraslcorrespondientes
cumplimiento a [os | a ia visita del plan terrgterial dg salud. ?
hallazgos u observaciones 1
que realice la secretaria de ;
9 |salud departamental e
infor'm'ar a la supervisora %
del convenio ‘todas las
visitas que realice el ente: ;5
departamental. |
1. Segin la infornfacién pportada, i
verificada; el contrafista repliza las 4
siguientes -actividades confractuales 1
_ _ _ .1 asir 1. Se anex reglstro
actividades y con el fin de | La fundacion FUNAT,{Lleva & cabo 2 _a_dopc;on_ y] registro
generar recursos | programas de lmpactc a la cemunidad fotograficoy
adicionales: para el | d& nuestro municipio qje son: ;
1p |desarrollo de su objeto| PROGRAMA DE ADOPCION | 2. Se anexd registro
social  podra  adelantar se frabaja para que los|de consiltas 'y

registro fotgrafico.

de adopcidn y albergue de instalaciones y ke pueda ayudar
animales callgjeros. a otros que lo| requie an, este i
' periodo fueron §9 adopLiones. .

2. ATENCION MEDICA: E

Consultas, emefgencias, |

desparasitacion] esterilizaciones i

“E m‘re T odas F o jaremos La il"ebmda D{ferem‘e » i

Carrera 6 N*12: 27 Centro Administrative Municipag Oficina 3p1 - Codigo Postal 633020 £

Teléfono (0057) (6) 754 2444 Ext. 13 - Fax (0057 (6) 754 2512 L

Eimail sjz tdemFltch gk i, soy, co v dispagiibadou s ;

|

§{

|




RIEP Hf ICA DE é" Q'LOl\K-BI-A
E-ﬁ' ALDIA MUNICIFAL
TEBAIDA QUINDO
it.: 890 000364-1

s e |
a bajo costo ¥ tratamientos a 30
animales de las perdorias mas
vulnerables pgrtenecientes a los
estratos 1y 2:del munjicipio. i
Nota: se realiza verificacion| telefonica i
aleatoria de los servigios prestados. i
Expedir la orden de pago | Se verifica que el confratista En periodo 3
del nimero de dias de 23 de dlClembre a 31{de dicigmbre, NO i
animales en el ALBERGUE | o™ animates quedo$ para |darse en .
MUNICIPAL PARA FAUNA | proceso de adopcion.. ' 1
Municipal para qué Ia '
Secretaria de Hacienda
realice el célculo 2
correspondiente, estos’ 1
44 |fecursos  se utilizaran i
exclusivamente en  los
gastos de funcionamiento ?
del ALBERGUE ]
MUNICIPAL PARA FAUNA, z%
lo cual es indispensable
para la entrega del animal ?
que se encuentra albergado i
en el  ALBERGUE |
MUNICIPAL PARA FAUNA !
i
Expedir la paz y salvo vy ; 1}
orden de salida del animal | oo yerifica que el gontratista En el I
del ALBERGUE | periodo 23 de dicidmbre 31 de i
MUNICIPAL PARA FAUNA | diciembre, NO expidigror. pak y salvo ?
1o | de La Tebaida, una vez el | Y2 qu? nmgur} animal; els llev: O‘0 por su .
- o s propietario, y los animales quedan para 1
__pro'pletano _present_e. ,_el darse. en proceso de agopcion i
recibo de pago expedido ' oo
por la secretaria de 2’
hacienda municipal.
|
Presentar informe mensual | Se verifica que. el coptratistal presenta.
donde. justifique el | informe mensual, redistro fgtografico, ?
cumplimiento de las certlflcado d‘c?i reVngr f scal ¥ toda la ?}
o T - documentacion requerida. i
actividades ejecutadas el ; !
13 | cual debera contener como
minimo les siguientes datos: i
a, cantidad de animales que i
se encuentren albérgados .
en el  ALBERGUE .
.
4
“Entre T odos F arjm emas La Tebaidi'l)y’erenm” .
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REPTBLICA DE OLOMBIA |
*  AB@/ALDIA MUNICIPAL I Tebaida
TEBAIDA QUINDJO | OWW

ﬁ%g?% @ el Nit.: 890 0005841 o~
e . ! oo
MUNICIPAL PARA

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 K

En el caso de que el pago se realice a través e trangferencia se debera
diligenciar la siguiente informacién:

Nombre del banco | Tipo de cuenta Nb. de clienta Titular

BANCOLOMBIA AHORROS 86766383981 FUNDACI(

rencias,

Nota 1: El supervisor del contrato en el casd de pagos mediante transf
T} cuenta

debera constatar en cada uno de los migmos
correspondan a los establecidos en la minuta del confrato).

Nota 02: se verifico las actividades seguln Id reportado por el contratista y este
cumple a cabalidad con el objeto de su contrafo.

0538586

135 de la ley 1753 de 2015 (...) los trabajadords indedendientes deben apértar

Nota 03: se verifica que el IBC del contrato ct%vple con lo establecido el afticulo
seguridad social sobre el 40% del valor recibidp mendualmente.

{a se firma el (28) del mes de clciembnyl 2021.

SERT PSS SR |

&
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