INFORME DE EJECUCION CONTRATO 953 DE 2023
Fecha de Entrega de Informe: 30 junio de 2023.

ANEXOS

OBJETO:
Prestacion de servicio para brindar un espacio que garantiza la proteccion de los
animales del Municipio de Mosquera, en condicion de vulnearibilidad, buscando la
prevencion del sufrimiento y cualquier forma de abuso, maltrato, violencia otrato cruel.

a. HISTORIAS CLINICAS

Se llega al acuerdo con el supervisor del contrato para no manejar duplicidad de la
indormacion de que el contratista genera un DRIVE, el cual se tendra el acceso
realizando un seguimiento de los ingresos de los animales y del desarrollo de su
custodia por parte del contratista.

AUTORIZACION PARA EUTANASIA

En este periodo se realiza una eutanasia. (1) Anexo formato.
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Con la firma de este documento manifiesto y acegio os términos ¥ condiciones de la poliica de tratamiento de datos
Ppersonales del municipio de Mosguera- Cundinamarc., dispuestos en & Decreto municipal N® 260 de 2022; y autorizo ef uso
de mis dafos personales para recbic nobificacion.s sobre los frdmites relacionados con las actividades misionales
adelantadas por lz Alcaldia de Mosguera - Cundina..arca, Para mayor informacidn de la politica de tratamiento de diatos
puede escanear ef codigo QR gue se encuenira en la squina inferior derecha. :
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Autorizd que se practique el procedimiento de eutanasia al anlmal menclmadu anteﬂormente por la
siguiente razdn: -,

[3] Para poner fin a intensos sufrimientos producidos por- Ie_-;IESn o herida ck‘:rpurai grave o
enfermedad grave e incurable o cualgquier uira r.ausa fIsIca Irrewersible capaz de producir
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[_] Por constituir una amena'z“ai':ie:tsz in.nlnéhte para la salud publica o de otros animales.

Ademas comprendo que debo hat:erme cargo del cadaver una vez el procedimiento se haya
realizado, su adecuada dispnsl:iun final dej.ande de mi.
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b. RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS
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consultados, cedidos o verificados con terceras personas, incluyendo bancos de datos o centrales de riesgo,
conforme las finalidades propias del objeto contractusl que nos vincula y las contenidas cn la Politica de
Tratamiento de la Informacion que DESCONT S.A.5 ESP ha adoptado, asi mismo acepto el envio de las
facturas electrdnicas al correo i860218@gmail.com, el cuzl solo podrd ser modificado por mi o quien haga
mis veces .

De conformidad con lo anteriar, las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares del mismo
tenor y valor,

1SSON JAVIER RIVERA GARCIA
Representante Legal
NIT. 1073230133

?QSON JAVIER RIVERA GARCIA

CONTRATISTA

(i

DESCONT S.A.S. E.S/P.

OLGA JANETH LOPEZ AGUDELO
Representante Legal

NIT. 804.002.433-1




c. FORMATO ENFERMEDADES ZOONOTICAS
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- ar sstablecimiento fmarque con . C_Ei;r:-:;_\rélorinaria

. Consultoric veterinario

\enta de biologicos en insumos veterinarios
Griaderos, venta de caninos y felinos

Refugio u hogar de paso para caninos y felinos
Laboratorio de apoyo diagnostico veterinario

Dtro.

. Informacién del biclogico antirrabico canino y felino aplicado durante el
mes junto con las actividades de prevencion y control de zoonosls.
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Mota: PPP corresponde al numero de caninos potencialmente peligrosos
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INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO O ENTIDA
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ZOONOSIS
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NOMEBERE DEL EVENTO: Rabia: -

Leptospira;
Lelshmaniasis: Pl
Erucelosis: o
Otro: Pl -

FECHA DE

NOTIFICACION
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CONFIRMACION POR |
LABORATORIO: | i o 2
DATOS DEL = Nombre: o
PROPETARIO: { * Direceion De Residencia: i
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DATOS DEL ANIMAL | Especie:
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Antecedente de vacunacian:
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centro poblade ~
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FIRMA Y SELLO DE EL RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION DEL CASO




d. INGRESOS Y SALIDADAS F-SA 29 F-SA 30

- S E . —
s oH F-E4-29
ST ENTART T80 AMBLENTAL Enm:k TISMLa0e
ol Lo s S —— - - . T L2
= MOECITHA i foel
FORMATD THGRESD & HOGAR DE FASD . e

Dig; 1%  Mas. _ 84  Afo: 1%

Frocedencia
' N 111
Bamio: folledg  Direccidn &l‘;ﬁd___ __
lcdiva:
o By
lnformacian del anemal:
Especie:  [elipe  Edad 1 sia Sexo: Moy
Hombre: _ fPar We Waourag, Ak Cesparasitacian’ __aa.
Estzde reproductivo; _ Eerehe | | Alimento! _ Gesrecetidi -
Carazteristcas Fenolipicas:
Oelor  Apartlo, -
Ciosarvacionss:
Frrma Funcionario Publieo Firma rasponsable hogar de paso
0 i' '-.‘:."'T-\'." = i f o
COC e o CC. 29 4]



SLISTENTABILIOND ANALENTAL [ Cadgn: | FSAE

*‘m'-‘-“"m“ b - ~ | Peshar | 14TE2200
| ragme | leed
SRR FORMATE THGRESD ALBERGUE TEMPLRAL :,,_',f.,: :d'-" g

Dig. 2%  Mes: _od _ Ahe 2%

Procedencia:

Dirgogien: O ergﬁg;p- Barrio: _yells  dieny
Municipie: MocguP &,

Maoivo:

Informacién del animal:

Espetiel i dn Cachorra: Agulte: Sanil: X
Seno: ﬁga‘htc Momibre: _,y_-agg-lﬂ. Vacunas: _ i ~
Estarilizade: 51 Mo a  Alimemts: e comi i .

Fenolpa:

Sclaete , cdde  bluge ¢ amayilli

Dbservaciones:

Firma Funcicnana Encargads Firrra Responsable Afbergue Temporal

= I

= IO R g

A Trodol@ Moo
1 ¥ . e J
CC/ o319yl CGC. 2g=e82/
Teléfona:
FE L7 G- DA BES i ST Coeign Pt Jona Lk ane

Coverrn 1 W J - (1] Cenima hrstovioe Aaegra-Cindnieln s SORE: 4 dn

F500E 7, Zenp Mutal T500M)



N P 1 SR R —
SUSTENTABILIDAD: &HEIERTAL | Codigo: | F-5A-48 |
y Feche: | 1a/1573001 |

B R — S
| FORMATE TRGRESD ALBEREUE TEMPORAL . ;EL.J“‘— .

Dia _Z> Mes: of Ao: 1%

Procedentia:
Direccion: el Ceadie rmu-‘\Barriu: Toeleo L
Municipio: _ Mgym-o

Modivo: )
fesmde  pogepie  Moblaoh e o Me o

Infarmacitn d=l animal

Especie:  ramd o Cacharra: Adulto: _y  Senil

Saxn _ Wews Hombre: __ Fleg Vacunag: __ #o

Esterilizade; Si Mo % Alimento: Bewages

Fenollpa:

e, erills F crsdes s o

Observacionas:

_Tﬂhﬂﬂm-l Ig&&'!! a-ﬂl h.n-a [ ) I‘ftE'ﬂ Loy ﬂ .hlqiﬂr::
Poi Ta  4fay

TN A 1"

= P PO I I S P S

Firraa Funcionario Encargado Firma Responsable Albargua Tempgora

o
i
ra . ) i
att ol ola Nodriows
CC. bedbaiagie (e TETTE -
Telsfono:
T T—— g gl TR R T R LR e Zang Lbgna:




I

S STENTABILIDAD AMEIEMTAL | Codiga: | FEA-4R
s s __ Feche: | ALZE0AL
- FORMATE INGACSD ALTERGUE TEMPORAL (Pagra | idel
- - : Vargge: | L
Dia: 7%  Mes: & Afo:_23%
Procedescia:
Direcoion: _ fsivepil .0 Bamio: __ flod deni g e
Muricipio: _ Mer § o =k
Nitive; _
Jldl'*r-r!'r _.n__n..-f.n'
|nterrnacian del animal
Especie: “ERARG Cacharm: Adulto Senil: _#

Saxo: _pgg b0 Nombre: __Lomaze WaCUNas:
Esiurillzado: Si Mo % Alimanin _ [ ce .

Faratipa:
Comlls, mola  peso

Opgeraciones.

Bafae  discecia | papgasin 0 Tictn g I]fr:iﬁl-l':. + oalelice
e !Ilrr\-.-_ . o Eiﬂd gals ' ”. P T =it B O T e g [l L= B =]
_Sgide, A _ _

Firrna Responsable Albargae Tempaoral

Fodyolo Hod d9me
CC. =99 &/5
Taléfarmn:

17 76 0 0 F6S 408 s for HES 59 27 Canpa Resml Jong Ly



" ) . I - e 2 B -
& s 5L STENTABILIDAD AMEIENTAL 22 'E&mu: ."!4'5"""“’“ T
- POIRMATE INGAESD ALBEAGUE TEMPORAL {Pogra jtdel

- - i Verdem: | L

Dia: 1%  Mes _o&  Afo_23
Procadencia:
Direcoion: __fedvagid q.& Bario: _ fovseni .o
Municiplo: _ M § g i =
Wiotivid) y
_,IJ.q.l_J-r-r!"r A \
|atesmacian del anmal:
Especle:  © &Ra e Cachomo: Adulte Senil:
Saxo: _phg o b o Nambre: __Lomazo Wauunas:
Esturilizado: 5i Mo W Alimenio _ [eSreecs _
Faratipn:
_trmlls codps  pecio
Opgeraciones!
mﬁiﬁ g,__‘.___nh- g"vn-.q = i:-‘:-;‘- I]f;qi-;_\._ __lldﬂ-_-"l.r.u.- LL
o . reer e i e whd o mplae g .5!-:-_:.-

Firma Responsable Alberges Temporal

/f;’/j Fobolo Hoddowr
T 5. =9

O} e /K -

'Tallé‘ﬁclnl.r:

@7 Centa daEtoncn, Mosousn Fundhaneo ARk 47 76 00 Fas 408 Dy pofor HPD 54 27 7 Conpea Res il oo Lirbaris

L




— -

; ﬁf-ﬁm SUSTERTABILICAD AKBIENTAL
: — .

1 E

- | FORMATD INGRESD ALBERGULC TEMAORAL
e e =

Oia: 23— Mes: _ AL Apo: _ 13

Pracedsncia:

Direcgién: Juge _sti_pregary Barmio: __Cerdes .
Municipio: Mo e

Modivo:
(=] .

Infarmachen del animal:

Espedie: _ Dowwve Gachorro: _#  Adulto: Senil:
SeKo! 55;!“2 ~Mombre: !'Lr-lqu,_ WVacinas: M

Esterilizado: Si No_% _ Alimenio: e o, .

Fanotipo:

_iedle  _pho gele o gl Creme d e

Ohservaciones:

Firraa Funoionario Encargacdo Firma Responsaple Albargua Temporal

ol s lo pderexe
[ &= - iy -

Telstano:

[P RETL

Histrcn, iy Conieamiason APEE: 82 Fi 007365408 Deecre: BRE ST AT f G Peshol Zong Lk



- o o ' T [ cadige | F-SA-4E
. SLSTENTABILLDAD AMBLENTAL Gieie: | |
- Mg’ﬁra . § B Fecha: | 14712/2001
5
- l FOIRMATE INGRESD ABEREUE TEMEDAML %H* :

Dia; 21 Mes o8 Afio: _ 7.5

Prapedencia;
Dirsceiin: _Pergue Ai o vada,  Bamo O i
Munizipial a4 o af.r i ¥

Migbive:
Meardc gl

|sferrracién dal animal:
Especle: (_anind! Cachormo: _w Adulta Senil:
Soxn: __ala et Mambra: __ Pu,ﬂ Wasunas: JhT=1

Esterilizado: S Mo X Aliments  Owgeone oo .

Fenotipo:
_ Cplglle Colag o qra 'd-lﬂ oo

Dbservaciones:

Firma Funclonaro Encargado Firma Responsable Albergus Tempara

2
Fabiolo Soddipue it

e

Y Al

GE.7 inds5 ct. Z9PrE L
LH.%‘?E” Telalano:

Cavperg 1 N 1 - 04 Carire Kiléeo, Y nem——_y, LE Y LT R el o 479 fugrtar RS 57 A0 Canpa Rosrol doug Lrikdnn

Ian s, ong AumnbdS0ead



SUSTENTAGILIDAD SHBCENTAL [ty PR
| [t

e

i lfra |
Pagna | 1del

FaRMATE msmsiafa_nigrrevmw o bt —|

Dia _& Mes: 06 Afp: _ 23

Procedencla:

Diraceibn. Barro: En!,lm:b L

Aunicipio: m“&

lativa:

Infarmacidn dal anlimal:

Espacie:  (pryals Gachorro: Adulte: ¥ _Saeni

Sexp: _ Hewhn . Mombre: Figdgs  wvacures Omipeme

Esterilizade: 5i Mo __  Alimento: Ny pere®

enolipo: .

m_ﬁh_jﬁ?_:dmjﬂnﬂﬂﬁﬂ

Dbsuwannnsrs_

(a0 _11“_{:: _':Mm_._mse_ﬂu_ Fr_'nmra-hks,_

’ _[Cia0ic

‘iﬁm_ﬂr-_ ol e enfchin

Firma Funsianario Eneargaoo Firma Respensasie Albergue Temporal
e Fob e Hodde
A 2b Qg _h ACE

CC. Tr a3 CC.2##e=2/8

Telsfono:
Cuvreen § Me T 0 CorivD Msmari Aasquera-Cladineyms SRR 4 76 117 -t N Dvcotor Y 5 27 S0 i Pt s HET

ELIVEE R

ara Ml DRG0

13



" SUSTENTASILIDGD AMBIENTAL
W sl L - .
= MCEQUBRA |
— 4

FORMATO [WEAESD) ALBEAGLIE TERFOAAL ;

Cruran

Dia: _ A _ Mes: 06 Afo: 13

Procedencia:
Direccion: 7&_. (A Modig EIElrriC:_Cg.._d_ud_Sﬂ.l,lmu
Municiio: :lﬂ'.ﬁ:m —

IMotivo:

_ Alcadern

Infarmacidn dal animal

Espese: {omnd ~___ cashoror yf Adulto ___ Semil__
Sexc: __ Henghafl Mombre: A Clagd  Vacunss: WG
Esterlizade: Si___ Mo __af  Admenlo Dpafone i o E

Fanotipo:

Clbsenacianes:
Firma Funcionario Encargada F rma Responsable Albargue Temporal
{E "._-Jq ‘ 5 /]-/f
o 5332t CiC. =Py
Tel&fano:
7 Fén-a T8 Dwecroy 29 50 27 Gokivg o PG cove Wb

Mo T & Mishann, tAosguoen -Cumdeamian A0 ad J6 07

14



SUSTENTABILIDAD AMATERTAL ?:?E 'ﬁ?z_gzi |
. ACEEEDE " Pam adel
I MCLERA FORMATOD TNGRESD ALBERGUE TEMPIRAL m :dﬂ

Dia: J2 Mes (N Afo: 7S

Procedencia:
Direccign: — Bamio:  Villr Mezia U
Municipio. __Wasqoerey

Iotive: l l

Infarmactan del animal:

Especie: _ (HnG Cachomo: _ Adulte: X Senil
Saxo: _ﬁg:&:a __ Nombre: 2+ _ Wacunas __ RXD
Esterilizade: Si ¢ Mo - Alimento: Cocentregd .

Fenatipo:

- Bawrille S

Observaciones:
Cenino._cecien schido de la Cliatear, drg?f:ul_ i Cocles
oM Scurccpies e psclico i
Caro E-anrﬁ_i\_jbiuzr: “f:ﬁgﬂmﬁn POy "y el bepar_dooriers

Emﬁf;‘ cen. :Jr.a.quxzm —_— T 3S)s.

Firma Fumncionario Encargado Firma Responsable Albargue Temporal
o amd
& »gﬁt )
= e
. ':J #é:”rjfa o ‘J;‘.E P

CC. 4oT3%ad C. 3= Joydds

4 ‘@ 2? Telefnr::?;
1 M ) Crmra: Hisy Aiusparra-L undmomdop JPRN- g7 28 00 565178 Qirocto: 225 5 3 Eiadus Poun

P 7 Town R

15



| F-5a-48
P BRI

| Pagna |1dal

SUSTENTAINIDAD AMBIENTAL

B it
FORMATE (WERESD ALITRAGUE TEVFORAL

Dia 15 Mes rla Al moz

Precadencia:

Direccién: F— Barsig: N
Municlpio: __femmae es= o

Ilotive,

Informacidn del animal:

Espaciz: { E\g]ﬂﬁ Cachorro: ___ Adulto: X0 Senil,
sexo:_Yhorlater  Nombre: [ ona Vacunas: MO
Esterilizado: Si Mo _¥  Allmento: f@‘tﬁdﬂ

Fenatipa:

Dbservaciones:

Firma Funclanano Encargado Firma Respoigabie Alergue Temporal

Y i e

o, 7 {.'.;..-{"J"&.

cC.
Al g3 Taltdana:
. M g r-CusoNnpesreg SOEK: B0 76 (- J6 64T Dinpcio B35 54 277 Cogkn Porat Jaon dinkans

Cmeera 1 Mo 3« 03 Coming hvaler
JARRT, Zonp Rurall5000



Cogo: | F-Sh-d4d |

T MEIENT! i
= ”“"""'EM . SUSTENTARIUIDAD: & EJ_I-L e BETETETR
L ] |
el » Poana | Ldel

FORMATO IRGRESE ALBERGLE TEMPORAL Temfa |1 ]

Dia: |5 Mas: liﬂﬁ Afo. _fp%

Pracedancia;
Drreccibn: == Barria: Qﬂuﬂf &cr.
Municipio: __ fhemccefd]

Maotive: Nnﬁn m ]

|"formacian del animal:

Especie: Eﬂm . Cachorne: Adulto: _p¢  Senil
Seun: _E&&L_Nambre:_ Q% Wacunas: P
Esterilizade: Si Mo M Alimuntu'_ﬂzﬂeﬂﬁc_
Fenotipa:

Dbservaciones. ! !

Firma Funcionaria Encargado Firma Respansable Albergue Temporal

'/

et
CC. =4 3 - CC. AeFels
’ Telétono:
2. @F Erien Mimoncn, Mesgiam-Cundiamavon /PR 4 PEOZE-Fen- 408 Dinrche: R 54 37 A daig Pasind S divan



T a | tﬂj“d F-A-48
{153 AMETERTAL | P
SUSTERTABILIDWAS: AR E] I R

:-I" uﬂmiﬂu | — — ————
i Mosay FOAMATE INGRESD ALDERGUE TEMPORAL Slre G

Dla:_OF . Mes \inp Afc: 2023

Procadencia:

Direccion: -— Rarmio: n‘.’l Loo=eo

Municipio: IO GOy

R [ L

Informacian ded animal

Especia: f?ﬂn:? Cachorro: Adulto: 2 Seril;
su:«::_jﬂ__hlumbm: Ly \acunas: »3ll
Esterilizago Si No 3 Alimenla Cancep hrads

Fenatipa:

Repre

CH:IMMI:IDI‘I?E: m (=l cé—
ot e e ——

Firma Funcionarie Encargada Ffina Responsable Albergue Ternpaoral

- mﬁw-} _el.e‘l'or'ru:

namarea AL 57 TR 07 BEA-4.08 DvEr G 54 27 ¢ Sogys Pestnd Zama Lyban



SLISTENTABILIONS SMETENTAL

i d

Oa:_o%F MBSZ_I_EQ“ Afo: HIED

Procadencia:

Direccaon: — Ramio:

[ Chdgo: | F-Gd-48
[Fecha; _ {L2/7031
Pogra | | e !

AT
FORMATD THGRESD ALBERGUE TEMPORAL ersom: | L

& Loo=eo

Municipio:  DOSSeaey oy

Mot
Plognckno

Infesmacian del animal

Especia: f}.@!ﬂ.‘?

Cachormo: Adutto: ¢ Senil;

Sewo: iﬂéﬂ Mombre: 1L % Vacuras: ol

Esterilizado: Si Mo 2 Alimenlo

Fenotipo:

ﬂmmp"ﬂncra

Regre

G‘:IMI"I'-RI:IDI'I?E {Im ol aé.
o e e ——

Firma Funcionafie Encargada

G

CC. pemaslde>

wn 7 -0 Caning Moo, osguein-Lg

Cmdisamarra SRR AT

Fiina Responsable Albergue Ternporal

ool et
oo, TR -
Talétoms:
¥ fEa-d.8 Dhepoes iERE 54 27 F Cops Pl Zoma Likan

19



o GUSTENTABILIDRD AMBIENTAL e :a,.a?l;;ﬁn
= i | = {
=l MOSOURA | . TR

[ FORMATE THGAEST ALGERGLIE TEMPORAL I'::‘r;; It"“ .

Feaal, I

w5 e

Dia: ©F  Mes cEnd Ao IO03

Frocadencia:
Dirgemcidn: E— Bairic: ':"{“ﬂ'

Municipio. ___ Peceacefe

Motive:

Plea ncbne

Informacién del animsal:

Fapepio:  Famk e _ Cachorro Aduta: _ W Seall
Sexa: _hodng Mambre: M _“acunas: __ M

Eaterifizade: S #  MNe _ Alments ance e dg

Fenatipa:

heepillp

Observaclones: o Peorede wan rdads e cald

Firma Funcionario Encargade Firma Responsable Albergue Temporl

] "'ﬁga‘u "f-_. ,__'I_ rps T

CCAoA™S [1d ¥y :

oG, - - L
Teléforo: oyt

L AE G- Ha6-4 P Dywelhi AT 5] 57 S Edaiae Postk Zam L e

§oRa T e Mmoo Adsguern-Cindil
o Pgvad- 350340

20



21

(A Cad 5 |
SUSTENTABILICAD ARBICY TaL o. | F-3A-q8
E wiiliga | e | ey T EET
) FORMA T ThicsR &l TE! ! a | idel '
— i scasiarid i Veras 1]

]

Dia. @3 Mes: _Jnie Afo: TGS

Progadencia:
Direccién: —— ___ Pamo_Cetbea
Mlunlcpin: Postiesi gy
Motive:
leg nckrg Ly |

Infarmacidn cel animal:

Especic: _ {grdtgz  Cachomo: _ Adulio: _ W Senil:
Soeo: _nocdhg Momkbre: I’fp&r “acunas;, 3
Esteriizado: Si_#  No___ Alments _ gnoeateedg

Fenotipa:

Mgyl e

Observaciones focrale o selady de Salad

Firma Funcionario kncargado Firma Responsable Albergue Temparal

-
i k]

i
il e

CC AR (A4 7 Ge. opmear.
G 2 Teléfan%':‘?ﬂ eyTy
s ] MO T ) Cening Westgren, Ageger - Dandaavimal SREBE B3 76 020 265 408 Dmeohe: 885 51 PP S Coigo Mot Dom L da e

17 Sene Auol 25



22



e. ADOPCIONES
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LOS FORMATOS DE ADOPCION REPOSAN EN LA SECRETARIA DE
AMBIENTE DE MOSQUERA CUNDINAMARCA, BAJO LA SUPERIVISION DEL
DIRECTOR DE BIENESTAR ANIMAL.

f. CERTIFICADO DE FUMIGASION

Atte

%‘é /Z?/Q

Contratista
Cel: 3187172409

-

del norTe Crden 36354/120521 G.C

MIPLAG DE
Contral e Plagas 3
T

1060 4.74

es 043GCBA

Por la presente se deja constancia que el dia: Martes 01 de Mayo de 2023
SE REALIZA EL SERVICIO DE FUMIGACIGN LOCALIZADA

En la HACIENDA PUENTE LARGO MOSQUERA GUNDINAMARCA
Utilizando los siguientes productos Siperin 5 gr aplicacion localizada y diluida
Que se realizara con una periocidad: TRIMESTRAL
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Fabiola Rodriguez Rodriguez



