INFORME DE EJECUCION CONTRATO 953 DE 2023
Fecha de Entrega de Informe: 31 julio de 2023.

ANEXOS

OBJETO:
Prestacidon de servicio para brindar un espacio que garantiza la proteccién de los
animales del Municipio de Mosquera, en condicién de vulnerabilidad, buscando la
prevencion del sufrimiento y cualquier forma de abuso, maltrato, violencia o trato
cruel.

a. HISTORIAS CLINICAS

Se llega al acuerdo con el supervisor del contrato para no manejar duplicidad de la
informacion 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 tres eutanasia. (3) Anexo formato.



B Codigo; =
SUSTENTABILIDAD AMBIENTAL l_ Igo: | F-5A-12
Fecha: | 05/09/2022
FORMATO AUTORIZACION EUTANASIA Pagina_ | 1del
= Versién: | 4 J

Con fa firma de este documento mympwmmymmwbmﬂwmmmmmm
personales def munvicivo e Mosguera- Cundinamare.., dispuestos en el Decreto muricipal N° 260 de 2022: p autorizo ef uso
demmmm@mmwmmtssmeMRMsmmmmmmms
adelantadas por la Alcalda de Mosquera - Cunding: arca. Fara mavor infammacidn de fa poltica de tratamiento de datos
puede escancar of cddigo QR que se encuentra en iz -squing inferior derecha.

No, Fecha: Dia 3] Mes ﬁ’:&{;ﬂLAﬁu Cot3.
o - -
Yo beyr -AJ : : jdentificado(a) con cédula.de ciudadania
Na. 9 ¥<S. 90 e_"_ farnap %,
Fan 1578 53N

Barrio/Vereda: ____ Dire€cién/Finca: el0T T
Teléfono: _OSEE] *é‘?‘r’ _ S A

Propietario(a) del Canino [ X"] Felino g; Macho [ | Hembra
Nombre mascota: acl: Raza:

L

Autorizd que se practique el procedimients Je eutanasia al aq}_m_a_lf.rﬁéq;_iunadﬁ -anl:ér:l'ormEnte por la
siguiente razon: ' N

. B Y
[‘E Para poner fin a intensos sufrimientos producidos por lesién. o herida corporal grave o
enfermedad grave e incurable o cualquier ctra causa fisica irreversible capaz de producir
sufrimiento innecesario, L= S :

]:] Por incapacidad o impedimento grave -.:'eBqu a pérd_rda anatomica o defuncién de un drgano o
miembro o por deformidad grave y permanente. .

[ Per vejez extrema,
[_] Por constituir una amena'zg":ieﬁa a inininente para la salud piiblica o de otros animales.
Ademas comprendo que debo hacerme carygo del cadaver una vez el procedimiento se haya

realizado, su adecuada 'ﬁg!,_is[:qsicién final dep.ende de mi.

o
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ere 1 Mo, 2 - 01 Centro Histdrico , Mosquera-Cundinamarea /PBX: ¢ 76 022.366-478 Directo: 829 54 27 f Codige Postal:Zono Urbano-250047,
@ Rural-250040



b. RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS
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PR ‘(_") Gestién integral de Residuos

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 v las contenidas cn la Politica de
Tratamiento de la Informacion que DESCONT 5.A.5 ESP ha adoptado, asi mismo acepto el envio de las

facturas electronicas al correo i860218@gmail.com, el cuzl solo podrd ser modificado por mi o quien haga
mis veces .

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

CONTRATISTA
(Ll
JAYSSON JAVIER RIVERA GARCIA DESCONT S.A.S. ESIP.
1SSON JAVIER RIVERA GARCIA OLGA JANETH LOPEZ AGUDELO
Representante Legal Representante Legal
NIT. 1073230133

NIT. 804.002.433-1



c. FORMATO ENFERMEDADES ZOONOTICAS

REPORTE VACUNACION ANTIRRABICA - ESTERILIZACIONES REALIZADAS

@P SECSALUD

POR ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y PRIVADOS

INFO ON DEL ESTABLECIM 00 DAD
[Mes/Afo reportado: Mes: <o\ .
Afio;_ 2072 5
Tose 30 de Tho de 203
fap!esentarf_legal: - i Q,mv\q___@t* o__f-\éj_ o __-g}_u Aamcs
Municipiof Direccion: ichg'ueﬂ- i i N g

Numero del contacto:

MNombre del establecimiento o razén
social:

f—\\ Lo«.\biu— Auw\:{,\'ﬁ) u-\

Tipo de establecimiento (marque con
una x) :

Clinica veterinaria

Consultorio veterinario

Venta de blolégicos en Insumos veterinarios
Criaderos, venta de caninos y felinos

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

# Informacién del biolégico antirrdbico canino y feling aplicado durante el
mes junto con las actividades de prevencién y contrel de zoonosis.

CANMNDS FELINGS ESTERILIZACIONES ELIMINACIONES
VACUNABGS VACUNADDS REALITADAS REALIZADAS
HEMBRAS | PPP | MACHOS | PPP | HEMBRAS | MACHCS HEMBRAS MACHOS HEMERAS MADHOS
CANINGS | FELINGS ‘(&MH'OS FLUNOS | CANMOS | FEUNDS | CANMGS | FILINGS
7 5] . (0] {
oL Z U J 170 1z J \ O

Nota: PPP corresponde al nimero de caninos potencialmente peligrosos

vacunados segtn ley 1801 del 2016
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SECSALUD

REPORTE DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE ORIGEN ZOONOTICO

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO O ENTIDAD QUE REPORTAEL
EVENTO

Recuerden que la ficha debe estar debidamente diligenciada, por faver
escribir (POSITIVO - NEGATIVO) de acuerdo si existid o no el evento, no
tachar o anular la tabla

Mes/Afio reportado; Mes: SoWpo Afoi_ 701D
Fecha de reporte: 20 Se Jagwo de TOTAD 0 0 00000
Numero del conlacto: SRS S G
| Representante legal: Seawn Covio  Getowelho Nodoenml
Municipio/ Direccion: Von auoero, T L
MNombre del establecimiento o razon
social: NETAN N Howvevpal ‘ckt:n:fg_-\n.ﬁ o Q._g_-{_a\.\._\
Tipo de establecimiento (marque Clinica veterinaria
conuna xj Consultorlo vaterinario
Laboraterio de apoyo diagnostico veterinario
Dlrorﬂ.zﬁ%n_qvu_vﬂn .

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ZOONOSIS

=
NOMBRE DEL EVENTO: | Rabla:
Leptospira:
Leishmaniasis:
Brucelosis:
Dtro: Pl
FECHA DE
NOTIFICACION
FECHA DE
CONFIRMACION POR
LABORATORIO:
DATOS DEL * HNombre:
PROPETARIO: = Direccion De Residencia:
* Departamento/Municipio: —
»  Teléfono:
DATOS DEL ANIMAL Especie:
DIAGNOSTICADO Raza :
Edad :
Antecedente de vacunacion:
Fecha de la ultima vacunacién:
Area de procedencia del animal:
Urbano Rural___ centro poblado
Resumen de signos y
sintomas y exadmenes
realizados al animal
previo al evento
confirmado
FIRM ELLO DE EL RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION D SO
!?:—Ict_'r: de Nalfud Sede Adrenparazag Calle 28 51
- nave Sabad Prus = Lindsga b ITEAZE Hup
ff;‘:}t\ l\t‘I ::l -.'-H';- * s e

Gobernacion de [
Cundinamarca k’:«g« ,})".' @/CundiGob © CundnamarcaGob

WA O AT e




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

Codigo: | F-SA-48

& MOSQGE"EA | SUSTENTABILIDAD AMBIENTAL [ Fecha: | 14/12 521:
| | FORMATO INGRESO ALBERGUE TEMPORAL {Pagina |lded |
. - . Version: | 1
Dia: 31 Mes: f;;;ha Afio; _ Zoes
Procedencia:
Direccion: — Barrio: _Chabr] Scbocng
Municipio: _swAaorr ere o
L =3
Motivo:
Dc\on;\clo"\o
Informacidn del animal:
Especie: _Canintd Cachorra: Adulto: ) __ Senil:
Sexo: _Hemlorien Nombre: _Coeles Vacunas: e
Esterilizado: Si No ¥ Alimento: C‘o*-ce»l&o‘r'n
Fenotipo:
) .

Observaciones:
onino ‘m%»@ ©eA Q@;gewlﬁ bearn a:;tgcb e Salexd

Firma Funcionario Encargado Firma Responsable Albergue Temporal
é Z E AA{@A_M_M&
CC.AOT3S\AdYD CC. zvmom S
Teléfono;
“arrere I Mo, 2 it Histdrico, Mosquere-Cumdingmeas 76 022-3606-d 75 Dhre 895427 uf: Zona Urbana

50047, Fona Rural 140



i Codige: | F-SA-48
! E* ME)%E!A L SUSTENTﬁB[LI_D.fxE_AMBIENTAL Fechay | 14/13/2081
| = FORMATO INGRESO ALBERGUE TEMPORAL Pegina | 1ot
t - N e o ersion: | 1
Dia: 34 Mes: Jollo Ao éo2s
Procedencia;
Direccion: S Barrio; _ Alon demen B en
Municipio. __ fWomeg seren
Motivo:
Plocn don®
informacién del animal:
Especie: Conino Cachorro: Adulto: X _ Senil:
Sexo:  Hemlorcq Nombre: e Vacunas: WO
Esterilizado: Si No 3 Alimento: Concardhedo
Fenotipo:
poECRoA
Ly
Observaciones:
Ceataed hgt-am en. apotente e exladh o= Salod
Firma Funcionario Encargado Firma Responsable Albergue Temporal
@ . ;qaé' ]
cC. 72301@a4¢3 CC. 3Fnen7(%
Telefono:
zrrera 3 No. 2 1 Centro Histerco, Masquera Ciendirramm FBA 75 023-366-08 wrecto: 829 54 27 al! e Lirbpma-

250047, Zonia Rurol-250040



| Cédigo: | F-5A-28

L e | SUSTENTABILIDAD AMBIENTAL rec: | SE00T
= MOSQUERA . .

CPagpa | ldel

EORMATO THGRESD A HOGAR DE PASC N
] o Versian: | 2

pia: A1 Mes: Qi) Afe, LTS
Procedencia:

Barrio: Direccion:
hotivo:

Informacion del animal:

Especie: . ! Edad: Sexa: m%_
Nombre: 7Y Vacunas: Desparasitacion: ()
Estado reproductive, _ 3D Alimento: _ Coao( ety

Caracteristicas Fenotipicas:

LBED i, pelo_bkﬂa

Observaciones:

Wm@ kre oo

Firma responsable hogar de paso

CC. zgmo7 IS
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I Cadign: | F-SA-48 |
[Fecha:  14/12/202%
{Pagina | 1dei

| version; 1

SUSTENTABILIDAD AMBIENTAL

FORMATO INGRESO ALBERGUE TEMPORAL

Larrerd

Dia: {3 Mes: { ][jr"\ Aﬁc;,m

Procedencia:

Diraccion: D —— Barrio:&\@f\jﬁ (e

Municipio: mm@___

Motivo: )

Condm TS D@k YD .

Iinformacién del animal:

Especie: _ (pa i XD Cachorro: Adulto: ¥ Senil:
Sexo: YRR Ncmbre:‘ﬁ:wmh’jri 5 Wacunas: z:! Ca

Esterilizado: Si aj Mo Alimento:

Fenotipo:
I AL

Observaciones: B \
LD () DD 00
[T A e WA VA et o

)
e

ﬁﬁrgadn Firma Responsable Albergue Temporal

T‘@g@g’* [ 720 j‘b —=

o el CC. Z7F TS =
J,;ZI =8 Teléfono:

|
Firma F fncinnériu
AN .

Ma, 7 -4 Congg Hgionea, Mosgue:i-Condinarureis JPBR: A 76 022-Fio- 178 Directo: 828 54 27/ Cddigo Postel: Zang Urbang

A50047, Zong Aured-250036
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Codigo: | F-SA-48

SUSTENTABILIDAD AMBIENTAL

ALCALDIA OE Fecha: | 14/12/2021 |

OSQUERA ' TP Pagina__| 1de 1

FORMATC INGRESD ALBERGLE TEMPORAL Versiér: | 1

Corrend

250047,

Dia: (3 Mes: {llO  Afo, 223

Procedencia:
Direccion: S Barrio:

Municipio: PYCEMUOSRD

Motivo: ]
P o XD

informacion del animal:
Especie: (o) i) Cachorro: Adulto: ¥ Senil;

Sexo: D™  Nombre: (XN Vacunas: D
Esterilizado: Si No X  Alimento: (00 rcp I O

Fe otlpo

0/ ol

Observaciones:

Wee® =) goeraeTe  xoa)) estado de
Shnleyd, Cr) ' TeoS2r—llD rw&r-itrﬁ“ (IDE (D
M”mh‘_i} S~ (= OOIDP

Firma Responsable Albergue Temporal

P L Faboo o (fRd 1oz
cep@’ ;%Opﬂﬁ&@ 1. CC. ??’772!5‘
| [

Teléfono:

1 fo. 2 - B Centra Historica, Masquerg-Cundironarce /PEX: 82 76 022366 478 Directo: 829 54 27/ Cadigo Postal: Zone Urbgrn-

Fang Rural-250030
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susr&mmmumn AMBIENTAL enig: A28 |
Mt ALCADS DE Fecha: l_l ,.,].;'lcﬂ
3 wbshlEra ) T — . TPaging |
—'DRMATO INCREDAHOGAR DE PASO | Pagina [ ldel
Version: | 2 N
Dia- 13 Mes: {kiliD  Ano
Procedencia:
Barrio: <o fes Direccion: - -
Motiva:
i - IS N
Informacion del animal:
Especie: __"ﬁ—_-'J ” Edad: - Mo _ Sexo. [*ﬂ [aLELY
Nombre: FAver  Vacunas: Desparasitacion: _ ol i
Estade reproductivo:w‘i. i Alimento: ] A i

Caracteristicas Fenotipicas.

[alie) Wen Kdila) Saten 21 N9

Observaciones,

—— i - . - 1 o e 1
= ) 28 e ey o5 .EF_L_CTI'—L

uncionang Publico

Firma

Firma responsable hogar de paso

Foboolo /?_JW.-_-E

CC.  gg7o7 z s
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5USTENTABILIDAD AMBIENTAL | codige: ; F-SA48 |

| 14/12/2071 |
| 1det |

" MG O
= MOSGUERA

FORMATO INGRESO ALEIERGUE TEWPORAL

Dia: & Mes: (xalyf) Afio 2043

Procedencia:
Direccion: __ (R a YRR Barrio: e
Municipio: __MCEsO0efG,

iotivo:

falele Bl (e TN o

Informacian del animal:

Especie: (e aD Cacharro. _{¥ Adulto: Senil:
Sexo: _drereR M Nombre: £XToRud (D Vacunas: 2L
Esterilizado: Si _{{ = No Alimenio: Mmd@_

fenotipo:

Cbservaciones:
LReesm &) o) eommcio ae Smiexch

Firma Responsable Albergue Temporal

~Fa A fo/d Qmémczz

cf. cC. =2 2
507@?){1{@ }5"{5 Telefon??jg =

2 Mo 20 Cenl:p Mimtorio, Wosguern Cundingmarce SF8X 82 75 G2 F-J60-4.8 Diects: 836 54 27/ Codipo Postolang Lirfuirt

"o Fubal-A 000




T | Cédigo: | F-SA-29

alaibies OF
FORMATO INGRESO A HOGAR BE PASO

Versian: | 2

Dia: | Mes: (klia  AfcL32D
Procedencia:

Barrio: {__Sud TR Direccion: e

totivo:

Pt IONXD

Informacion del animal:

Especie: Edad: Sexo: %
Nombre: YVacunas: Dasparasﬂacmn
Estado reproductive: €Tl ok Ahmemc

Caracleristicas Fenotipicas:

Ohservaciones:

Firma responsable hogar de paso

‘F—'ﬂ"g -’-/ @cfc e T

CC. 27 72 'S =\

. SU*TFEN’TAB[IJD&DAMBL:NTAL _cha 15/01/20 L".
o MAOSTRIERA Pagina  l1del
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B Codigo: [ F-SA-48
USTENT
E - 5 ABILIDAD AMBIEMTAL Fecha: | 14/12/2021
B MOSQUERA Pagina | 1del

FORMATO INGRESO ALBERGUE TEMPORAL

Version: | 1

Dia: J&, Mes:&ﬂ@_ Ano, LRR .
Procedencia:

Direccion: _(\D, TR Barrio: —_—
Municipio: _WQ._

Mativo:

AL

Informacién del animal:

Especie: !:@b)[ﬁ )] Cachorro: _ _ Adulio: Senil;
Sexo:ﬂMD_Nombre: [gﬁ“_.]m} Vacunas:_,..l_c.\_i
Esterilizado: Si No ~¥ Alimento: (e TAO

Fenotipo:

Observaciones:

:iﬁm Col_ e~ Alm el

Firma Responsable Albergue Temporal

'ﬁéﬁa/ﬁ? ;@(ﬁ‘q JCZ
€C. Bj;«p?fg =

Telefona:




R MOSGUERA

' Cédigo: | F-SA-25
SUSTENTABILIDAD AMBLENTAL caga: | S

ALalElA CE . o

FORMATO INGRESO A HOGAR [T PASO

a | 1cet

Dia: O Mes: [ki(:} Ao 2L
Procedencia;

Barrio: Direccion:
Motivo:

ARAN boNe —

informacion del animal:

Especie: _(Mfradia XD Edad: & 88 Sexo: Herndga
Nombre: CAMESLA- Vacunas:—]glﬂtg _ Desparasitacion: __pnJdem
Estado reproductivo; s Bre@® _  Alimento: e 0T e o T

Caracteristicas Fenotipicas:

Observaciones.
Weemce ) oppeede oed estmokn de
SR — o

Firma respensable hogar de paso

Folvols @L‘c}ucz

CC. 3gzpogels

15/01/2020 |

15
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SUSTENTP.BILID#.D AMBIENTAL

AlslE A OF SUSPETEE — — -

':DRMMO INGRE":?D A HOGAR DE PASD

Gia: &  Mes: t},«.l.m Afio: 202%

Procedencia:

Barri: My e NeleanoeDireccion: —

Motivo:

Nordedn da Qef o,

Jdqu

| versian:

| FSA-28

_15/01/2020

Informacian det animal:

Especie:  Jelow Edad: 3 Qs

Nombre: ' Vacunas:

Estado reproductivo: Alimento:

Caracteristicas Fenotipicas:

Desparasitacién.

=S

.Nﬂﬁam (on Yonwo

Observaciones:

16

Tros o Bmeno @n el e Pewpencdn de lerase

A Foe wn  Loluw-na Mﬁ’-ﬂm‘l

Lo, o daEas—

AN O-L»tf’ﬁnbtz

Firma Funcionaric Publico

. ?"Ggrra /cr

*?‘Outz

Firma responsabie hogar de paso

'37 39.95S.45h(

CC. 3G 7oy 1<
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| oo SUSTENTABILIDAD AMBIENTAL Codges LPAAAT
[ .@ SCSA&‘GEERA : FQChE. 14/13/2021
| FORMATO SALIDA ALBERGUE TEMPORAL Pagina __J} 1de ]
| Versian: 1

Dia: _31 Mes: dolig Ano: _ 202>

Datos del adoptante:

Nombre: _ ¥sliaen Cudula de ciudadania: de

Numero Celular:

Direccion: Barrio: _|/2ile E;g'_\ﬂ T

Municipio: ___Moceiceron,

Informacion del animal:

Nombre: MM Especie: _ Centngen Edad: _“ meosex

Sexo:  Hendo ton Esterilizado: Si No X

Vacunas: Mo Desparasitacion: =0

Condicién corporal: 2(s Comportamiento: P&LE.T'{“G'[

QObservaciones:

Conirno _eale en apurenle been colods do salud

Firma Funcionario Encargado

&
A st )

Firma Encargado Albergue Temporal

=

CC. Jo3ns5(A4Yga 68 me e 15

250047, Zpne Rurol-250048(0

=

Carrera 3 fle. 2 - 01 Centro Histdrico . Masquern-Cundinamarce /PGK: 82 76 032-365-473 Divecta: E2F 54 270 C oudige Fostal

Zane Wrbong.



_____ SUSTENTABILIDAD AMBIENTAL | Codigo: | F-5A-47

|
Fecha: 14/12/2021 |

=

[ ALCALDDS DE S S, SU— 0 . - — s
- MOSQUERA
4 FORMATO SALIDA ALBERGUE TEMPORAL Pagina | 1de1
— Version: |1
Dia: 3j Mes: (];}]fd Afo. 7o
Datos del adoptante:
Nombre: — Ccdula de ciudadania: i de
NUmero Celular: -
Direccion: — Barrio: — o
Municipio:
Informacian del animal:
Nombre: Especie: __Caning Edad:
Sexo: Esterilizado: Si No
Vacunas: =0  Desparasitacion: o
' Condicién corporal: =is Comportamiento: _Mﬁ-'r‘le'r

Observacioneas: N
el Canrg  Soe lewverdo a la clintectd Pea

cSiodemcs  de  Salod Yo e Preseaton claedicocicn

B MPO . g la oer toecte doloe a nivel de (g

adera gV @pcomodidad  Sento e dicolfad fotice

. ?‘i&
Firma Funcionario Encargado Firma Encargado Albergue Temporal
%‘9 1 _
//Jﬁ
'/ L (? o

cc. Tota3siqaag3 CC. 3922775

Carrera 1 Mo, 7 - Q1 Centro Histdrico , osquera-Cundinamorcd /PEL. 82 76 Ji2-366-473 Djrectar 830 54 27 1 Codige Pastol:Fome Urbara
50047, Zoro Rurel-250040
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e. ADOPCIONES

19

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.

-

.

J’“UIV]IPLAQ ContraldeP]l

-

del norTC

c)m
Dm

Crden 36354/120521

FUMIPLAG DE
al de Pla

Contral de Plag

Por la presente se deja constancia que el dia: Martes (1 de Mayo de 2023
SE REALIZA EL SERVICIO DE FUMIGACIGN LOCALIZADA

En la HACIENDA PUENTE LARGO MOSQUERA CUNDINAMARCA

Utilizando los siguientes productos Siperin 5 gr aplicacién localizada y diluida
Que se realizara con una periocidad: TRIMESTRAL

El proximo servicio se realizara el :| LunesViemes 31 de jullo de 2023 |

Tecnico on Control de Plagas

"7:5 /o/t? @ !:'i)cz_/h-)

Fabiola Rodriguez Rodriguez

Contratista
Cel: 3187172409



