1. ANEXOS
a. HISTORIAS CLINICAS

Se generd un DRIVE compartido para seguimiento en linea por parte Del contratista y
la secretaria de Ambiente y desarrollo Agropecuario como contrante y veedor de este
contrato

Nombre: Alberguemosquera@gmail.com

Clave: Mosquera 2022

b. AUTORIZACION PARA EUTANASIA
EN ESTE PERIODO NO HUBO EUTANASIAS

c. RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS


mailto:Alberguemosquera@gmail.com
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" Gestion Integral de Residuos L

NIT. 804.002.433-1

\DESC&NT..... ﬂ"g S

"

PBX; +57 (7) 678 0005

Calle 30A No23 - 10

Floridablanca - Santander

Aultorizacin Fachracdn N® 18753003817 485 de 3 10N2020 con wigencia hasta e
IOUDET Mumerantn Autoizada del FES 1337400 & FES 1486866

E-mail: facturacionelectronica@descont.com.co

Cliente: 110945 JAISSON JAVIER RIVERA GARCIA FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA N° FES 1439112
NIT: 10732301334 Teléfono: 3-124169849 Fecha de Expedicion: 28/05/2022
Direccién: CL3 4 11 (SIN Forma de Pago: Consig. Bancara Fecha de Vencimiento: 2810672022
DEFINIR) Medio de Pago: Crédito 30 dias Ciudad: MOSQUERA
REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD |VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | %RIVA
GESTION INTEGRAL DE Hasta 10 ks BIOSAMITARIOS. Entragd 2 kiios 200 | Kg § 17.000,00 §$34.00000| .00
— R I RS | -
|
iR
:Ezgahguta
EIR‘]EH IE SERVICIO
Mo D5: 9176563373 DU 357313
Cajerce LUANSA
Cliente beneficiari
11094% DESCONT 54 SP
Fecha: 18/01/2022 11:22420
PS Recaudador:
993774 BOJACA CALLE () (T)
Cantidad cuponss: i
qde-nt ﬁca-l;mn: 1073230133
JAISOH
ﬁéh DOCUKENTD  CEDULA T€ CIUDABANTA
FUMERT DE FACTURA 1433521
Referencia Valor
S |
alor recibi
Forsa de pagos EFECTIVO l WCTE SUBTOTAL: $ 34.000,00
fiplica md:.ugne; particulares con el IVA: $ 0,00
J.Eg E Clarlo :
Emser“ ;e ® reci g S TOTAL FACTURA: $ 34.000,00
r""“{‘uﬁ‘p}‘ el [22805
e %%Es?ﬁ?i ol
i_*da aéxgun 13 1A 58 (SIN DEFINIR) -> MADRID
o .’é"‘,.,f;' > Firma y Sello Recibido - NIT/C.C.
].FEJ ilr\'lm
servicioa ﬁfe:tgm.:u
3 e bol. N° 003836 de Mayo 22 de 2014 INFORMACION PARA PAGOS
Kulorrelenedores CREE 1 de Sept. de 2013Responsabiles de lva - Régimen TRANSFERENCIAS: BANCOLOMBIA Cia Cle. N° 020-142686-49
Comin - Grandes Contribuyentes - ICA Bucaramanga
RECAUDOS: BANCOLOMBIA Convenio 39102
Mcpio ICA MADRID Actividad Economica ClU 3812 | NOTIFICAR PAGOS A: cartora@desconL.com.co

NOTA: Segin la Ley 1231 de Julio de 2008 en su Art. 2, no se reciben Facturas devueitas ni reclamos del Titulo, después de los 10 dias
ummmm-mmmmm iegaies a un titulo valor. Segin Art. 779 del Cédigo de Comercio.
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B{RO20)000143

&

CODIGO DE CONVENIO 110948

- ORIGENAL -




d. FORMATO ENFERMEDADES ZOONOTICAS

REPORTE DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE ORIGEN ZOGNOTICO

A NTIDAD QU
RMACION DEL ESTABLECIMIENTO ENTIDAD QUL
INFO IMIENTO

Recuerden que la ficha debe estar debidamente d'ilit__;_cnc:_-d.;. por favor
escribir (POSITIVO - NEGATIVO) de acuerdo si exislio 0 no el evento, no
tachar o anular la tabla

Mes/Afo reportada: fies: Yiewo Afo: 20T,
(Fechadereporte: . 2\ de Moyo  de70LR
| Mumero del contactel A WA o .
["Representante [e3al. s - Gesw Corlo . Gexo ““.’__} Lee Bodoone
.I Mﬁgn_i;_.piqf_oire_, n._ B . Q—f—.":\\'t:r@ 7 e 2~ 6%
' Nombre del establzcimiento 0 razon |
| sacial: o ______4___‘[53\ cl\dve e '\"kh\ Gutr @

Tipo da establecimiento (marque can : Clinica veterinara

funax): .. Consultorio veterinario .
| | A Laboratorlo de apoyo diagnostico velerinario

‘)ZUII'D'.__S?-\_‘- &Uciﬁju_ ,_[;\L‘_’);‘-'_‘:'E:’\CM\ .

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ZOONOSIS
—

T NOMBRE DEL EVENTO: | Rabia:
| Leptospira:
Leishmaniasis:
i Brucelosis:____
] Otro: __

FECHA DE
NOTIFICACION

M FECHA DE
CONFIRMACION POR
| LABORATORIO: |
| DATOS DEL I« Nombre:
PROPETARIO: | = Direccion De Residencia:
| = Departamento/Municipio:
!« Teléfono:

DATOS DEL ANIMAL | Especie: 7z )
DIAGNOSTICADO | Raza:
| Edad :

Antecedente de vacunacion:

Fecha de la uitima vacunacion:
Area de procedencia del ani
Urbano___ Rural cent

A T T e
poblada___—~—

Resumen de signos y
sintomas y examenes
realizados al animal
previo al evento
confirmado

FIRMAY SELLO DE EL RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION DEL CASO
F i

b 00 |

Escaneado cof CaMSSHMNG




REPORTE VACUNACION ANTIRRABICA - ESTERILIZACIONES REALIZADAS
POR ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS ¥ PRIVADOS

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO O ENTIDAD

Mes:__Hevyo

AR LOLT

e e S S

Mas/Afio reportado:

EFecha de reporte: | 2\ ée_ Hovo _AE,__I_Q_'L_LJ._____
F [

. . Representante legal: _ | f;i:_&‘fs.;a_mJ:-&'f’FCa___E‘%EifEkﬂil«_ . _15&-'9‘06\»10

“Municipiof Direccién:

. Numero del contacto:

Nombre del establecimiento o razon | ' -
: : f&l r.u\\z}'c o de Hlongoeva.

e 2 Atk 2- 63 Tesyuere Codl.

, social: !
' Tipo de establecimiento (marque con | [+ Clinica veterinaria
una x) : |+ Consultorio veterinario
' [1 Venta de biolégicos en insumos veterinarios
i Criaderos, venta de caninos y felinos
X Refugio u hogar de paso para caninos y felinos
| C Laboratorio de apoyo diagnostico veterinario
r! T Otro:
|
¥ Informacidn del biologico antirrabico canino y felino aplicado durante el
mes junto con las actividades de prevencion y control de zoonosis.
CANINGS | FELINOS ESTERILIZACIDNES ELIMINACIONES 1
: VACUNADOS | VACUNADOS REALIZADAS REALIZADAS :
[
i_m:ml:nn.s i PPP | MACHOS | PPP | HEMBRAS | MACHOS HEMBRAS MACHOS HEMORAS MACHOS
'! . ' CANINGS | FELIFOS | CANINOS | FELINOS | CANINGS | FELINGS | CANINDS | FELINOS
| 1
aviwan © |3 |1 a1 lol 1 o

TOTAL 4 :,’{ / i / / f |

Nota: PPP corresponde al nimero de caninos potencialmente peligrosos

_____

Essaneada con CamScanne



e. INGRESOS Y SALIDADAS F-SA 29 F-SA 30
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2022/5/27 16:00




2022/5/27 16:00




202275424 1,6:01




U229 195:59




2022/ 5[27 1399




202215727 15759




2022/5/27 15:59




2022195/27 13559




2022( 5127 ¥35:59




202295727 15:59




2022/(5/27 15:59




f. ADOPCIONES

24

LOS FORMATOS DE ADOPCION REPOSAN EN LA SECRETARIA DE
AMBIENTE Y DESARROLLO SOCIAL DE LA ALCALDIA DE MOSQUERA
CUNDINAMARCA

g. CERTIFICADO DE FUMIGASION

/

FU I\” I PLAQ ControldePl '%ﬂg_ g

1el NORTE e Sy
CGEL NORTE Orden 36354/120521 G.C.B.A

FUMIPLAG DEL R
Control de Plagas 3.

Por la presente se deja constancia que el dia: Martes 01 de Marzo de 2022
SE REALIZA EL SERVICIO DE FUMIGACION LOCALIZADA

En la HACIENDA PUENTE LARGO MOSQUERA CUNDINAMARCA

Utilizando los siguientes productos Siperin 5 gr aplicacion localizada vy diluida
Que se realizara con una periocidad: SEMESTRAL

El proximo servicio se realizara el | Martes 04 de Octubre de 2022

Tecnico en Control de Plagas

Dirgctor Tetnico

W CERTIFICADO
G voa :

OHSAd 16001

Atte

7 7

r1qucCz—

Fabiola Rodriguez Rodriguez

Contratista
Cel: 3187172409



