MUNICIPIO DE CAICEDONIA
NIT: 891800660
C ;;‘;;;dg“,‘;. a Tel. 6022164537
r Email. contabilidadcai@caicedonia-valle.gov.co
Autorizacién No. 18764034246340 vélida desde 22/08/2022 hasta 22/08/2023 rango desde ADS-1 hasta

Caries Aibe
haiartea Mty

ADS-1000.

, N .
Proveedor: JHON JAIDER TOVAR CASTRO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT: 1115192853-7 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: MZ C CASA 15 LA GUYANA, Caicedonia, Valle Del ADS299

Cauca, Colombla MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 07:06:51
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria FECHA FIRMADO: 06/12/2022 12:07:13
Total de Lineas: 1
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
06 12 2022 = - -

. - J

(#| cobico DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. | VA DCTO. ToTAL |
1 |35820000-8 Equipo de apoyo WsD 1,00 $1.125.000,00 0,00 $1.125.000,00

IPRESTACION DE SERVICIOS PARA
PROMOCIONAR Y DESARROLLAR

COTRATCGIAS CNOAMINADARS Al TRAT,
R R e o ey T T P H S S HE Vo

DE LOS ANIMALES DEL MUNICIPID DE
CAICEDONIA,

IFecha Inicio: 06/12/2022

Tipo periodo: Por operacion
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[ Notas: PRESTACION DE SERVICIOS PARA PROMOCIONAR Y DESARROLLAR ESTRATEGIAS ENCAMINADAS AL TRATO 3 i
DIGNO DE LJ!S UNICIPIO DE CAIGEDONIA. Subtotat: $1.125.000,00
e Cargos: $0.00
I
SON: (Un millon ciento veinticinco mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 03051badS3ceec?2a5ad2e 06eh223c2006353018116c1e136020636Tb4a3697cOedcScc2bfb2ec 250f51040M 4 [ - eper—
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME:

No.3
CONTRATO No: 218 | TiPo DE cONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS

{Nombre Contratistia |JHON JAIDER TOVAR CASTRO |
[Documento de Identidad |1115192853 |
IVanr del Contrato ]4,500,000 l
|Va|or Pago Parcial |1,125,000 I
| Fecha de Inicio | 08-sep-22 Fecha final | 30-dic-22 |

TIPO DE APORTE PLANILLA No MES COTIZADO VALOR

SALUD 22410560 DICIEMBRE 122.700

PENSION 22410560 DICIEMBRE 157.000

ARL 22410560 DICIEMBRE 20,300

animales del municipio de caicedonia.

HOMBRES

MUIJERES

LGTBI

nifios / nifias
Adolescentes
Jévenes

Adultos
Discapacitados
Victimas

Familias en Accion

Red Unidos

Adultos mayores

MES REPORTADO:
05 de noviembre a 05 de diciembre
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= HOMBRES
® MUJERES
LGTBI

{ Total Personas Atentidas mes. |

Pag: 1

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios para promocionar y desarrollar estrategias encaminadas al trato digno de los




ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Realizar en acompafiomienio de la UES 25
jornadas de vacunacién anlindbica a caninos
y feiinos del drea urbana y mral; cada
acfividad debe ir acompafiada de acciones
preventivas y de promocién de la vacunacién
y lenencia responsable a un folal de 2.644
animales duranie la vigencia del confrato: El
dia jueves.01 de diciembre desde las 7:00 am
hasta la 1:00 pm se redliza acompaniamimenio
a funcionaras de la UES quienes llevan a cabo
jonada de vacunaclon aniirabica en el barrio
Zufiiga y desde las 2:00 pm hasta las 4:00 pm se
realiza el acompafigienio de la misma jornada
en el barmio Vdle del Vauca., Esias
acompafiadas de una soclaiizacion de norma
por la tenencia responsable de mascoias.

Redllzar 4 reuniones ordinarias de ia junta defensora de animales: Duante
este pericdo se realizaron cuaire reuniones de la junta defensoa de
animales.

1. Primera reunton: 25 de noviembre de 2022, se redlizo reunion con el area
juridica de la secretaria de salud municipal con el objetive de revisar y
confarmar mediante decrefo municipal 202 la junia defensora de animales
del municipic de caicedonia, en concordancia con fo remitido por [c:L
secrefaria de salud depariamental frente a las modicificaciones y
conformaciones de estas junitas en el valle del cauca, Se anexa deceto de
confomacion.

2.. Segunda reunion: El 28 de noviembbre se mealiza reunion con el
objietivo de reatizar la entrega de los carnets de miembros activos de Ia
junia defensora de animales municipal a los infegranies de esta juia,
quienes son: Alcalde, secretaria de gobiemo, Seccrelaria de Salud,
Secretaria de desarrallo social Secretaria de Educacion, Inspeccion de
policia. Bomberos, Policia nacional, medicos velerinarios, representantes
civiles de proteccion animal, personeria.

3. Tercera reunion: H dia 05 de diciembre a las 4:00 pm se realiza reunion
con los nuevos miembros de la junta defensoa de animales en
cumplimiento al decreto municipal 202 del 25 de noviembre del afio 2022.
En esla reunion se realizo la socalizacion de las funciones de esta junta al
igual que las responsabilidad adquiridas al ser miemrbos de esia junta. Se
anexa acla de la reunion y formato de asistencia.

4. Cuarta reunion. El dia 06 de diciembre a las 9:00 am se realiza cuata
reunion de la junfa defensoa de animales, en la cual se socaliza el plan de
accion desanoliado por ef contrafista JAIDER TOVAR para e! cumplimientio
del conirato: Prestacion del servicio para la promocion y desamollo de
estrategios encaminadas al frato digno a los animales en el municipio de
calcedonia el cual servira como modelo para ia implementacion del plan

de accion del comiie para la vigencia 2023,

Construir un 1 plan de acclén para la junta defensera de animales con un minimo de 5 actividades, las cuales deben ser
<oardinadas y lideradas por el contratista: Se expone el plan de accion en la reunlon de ta junta defensora de animales,
como modelo a implementar en la vigencia 2023.




VACUNACION:

Rt

REUNION JUNTA DEFENSORA DE ANIMALES:
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PLAN DE ACCION JUNTA DEFENSORA DE ANINMALES:
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Firma Supervisor Contrato

OBSERVACIONES:
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OnooBU.m:mQ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1.115.192.853 | JHON JAIDER TOVAR CASTRO | GuyanaMzCcasa# | 3234047414  Jaider!1@hotmail.com mxwﬂm-:%uo TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADCS ki
— — 15 PARARS A " PLANILLA | (DIA/MES/ARQ) | PLANILLA 1 0
¢] Ci NOMBRE SALUI PERIODO BALUD | PERIDDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente | VALLE DEL CAUCA | CAICEDONIA NO 0212 22242 ! |yaz2 2410560 $300.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adl Licencla Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ESSC18 NUEVA - EPS 900156264-2 122.700 0 0 0 0 0 0 122.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligato Afiliado Aportants & 4 ey . Dias Mora Cotizacin FSP Total a Pagar Afiliad
230301 Porvenir 800224808-8 157.000 0 0 0 0 0 0 157,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C I Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. A Valor Sistemas Colizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 20,300 20.300 0 0 20.300 103 20.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totsta Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. ﬂu.uh.-_.s&_ ras | Valor .._“J..r:_oa..m. LMA. 1 Totala Pagar
SENA Salud 1 122.700 122,700
0 | 0 ) 0 ] 0 Pensién 1 157.000 157.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.300 20.300
0 | [) [ [} | 0 COF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
_ _ H [ 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 300,000 300.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




