DATOS ENTIDAD CONTRATANTE

ENTIDAD ALCALDIA MUNICIPAL SOATA
NIT 891.855.016-1
DATOS CONTRATISTA
NOMBRE YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
CEDULA 33376368 DE TUNJA
PERIODO A COBRAR
FECHA INICIO 21-04-2024
FECHA FINAL 20-05-2024
POR CONCEPTO DE
CONCEPTO “PRES’]:ACIC')N DE ,SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE CARACTER ASISTENCIAL PARA EL
SERVICIO DE  SANIDAD ANIMAL EN EL
MUNICIPIO DE SOATA”
VALOR UN MILLON SEISCIENTOS (1.600.000)

FAVOR CONSIGNAR EL VALOR DE ESTA CUENTA DE COBRO AL:

BANCO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
TIPO CUENTA AHORROS

CUENTA N° 415760069723

FIRMA:

v v
Qody N\ngeliao, Slolca (3
YUDY ANGELICA'OTALORA RODRIGUEZ
33376368 DE TUNJA




INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DE INFORME 3

PERIODO DE 21-04-2024 a 20-05-2024
SEGUIMIENTO

FECHA DE 20 DE JUNIO 2024

ELABORACION

NOMBRE DEL YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
CONTRATISTA

NOMBRE DEL EFREN JOYA BOTIA

SUPERVISOR

NUMERO DE CONTRATO | CPS-MS-N-026-2024

VALOR A COBRAR UN MILLON SEISCIENTOS (1.600.000)

Mediante el presente informe me permito allegar las actividades que realicé, el estado de
su cumplimiento y la evidencia que los respalda.

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

EVIDENCIA

1. Realizar la actualizacion del
censo de caninos en
condicion de calle.

Se realiza un estudio que nos permite
conocer de manera aproximada la
cantidad de perros deambulantes en
el municipio de soata

Se realizd por medio de
una encuesta que reposa
en la extension rural

2. Apoyar las jornadas de
esterilizacién, vacunacién vy
desparasitacion en caninos y
felinos, que se realicen en el
Municipio de Soatd -
Departamento de Boyaca.

Se realizaron esterilizaciones,
acompafiadas de vacunacion y
desparasitacion siendo una estrategia
saludable que conlleva bastantes
beneficios para caninos y felinos de
todas las razas en condiciones de
calle.

Evidencia Fotografica

3. Realizar seis (6) jornadas
de capacitacion sobre
tenencia  responsable de
caninos y felinos en el
Municipio de Soata.

Concientizar al propietario del animal
de forma personalizada a ofrecerle
condiciones dignas y adecuadas de

alojamiento, alimentacién y buen trato
cuando decide aceptar y mantener
una mascota.

Evidencia Fotogréfica

4, Brindar  cuidado vy
sostenimiento de veinte (20)
caninos en condicion de
vulnerabilidad del Municipio
de Soatd Departamento de
Boyaca.

Se le ha brindado atencion a 3
animales en estado de vulnerabilidad;
se les ha prestado valoracién médica,

tratamiento de heridas,
desparasitacion interna y externa,
suministro de complejos
multivitaminicos, administracién de
antibidticos manejo para el dolor , y
otras afecciones segln se requiera .

Evidencia Fotogréfica

5. Realizar seis (6) jornadas
de adopcion de caninos y
felinos en el Municipio de
Soata.

Se han realizado 7capacitaciones
personalizadas a cada una de las
personas que han realizado el proceso
de adopcion haciéndoles saber el
compromiso que se debe tener con
cada uno de ellos.

Evidencia Fotografica
actas de adopcion




6. Apoyar en la correcta
gestion, produccién y
custodia del archivo de
gestion, ademas de
diligenciar el formato FUID
para los archivos producidos
en el marco de la ejecucion
de su contrato.

Se alimenta el fuid periddicamente

Se entrega la respectiva
documentacioén
contractual

7. Cumplir con las normas y
responsabilidades del sistema
de Gestion de Seguridad vy
Salud en el Trabajo.

Se realiza el pago de seguridad social
en salud obteniendo de esta forma
beneficios como trabajador.

Planillas seguridad social

8. Las demas que se le
asignen de acuerdo al objeto
del contrato, por parte del
Alcalde y el supervisor del
contrato.

Estar atenta al llamado por parte del
supervisor o la extension rural

Se han recibido caninos
para su debido cuidado y
proteccion.

Allego a este informe el pago de mi seguridad social referente al mes de mes MAYO
numero de planilla N° 1063557713 y la respectiva cuenta de cobro.

Atentamente:

C\gm%meu co Galon B

A OTALORA RODRIGUEZ

CC 33.376.368 de Tunja
CONTRATISTA




ESTERILIZACIONES:

SOPORTES FOTOGRAFICOS













ADOPCIONES CANINAS:



















FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA
recna: 2) —OS -29

¢ DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:

womere X MO Pervaen. as ea_23-0708  cc ACHTY 13336
veerono 22-13L-3L-9S CORREO ELECTRONICO
ocupACion: _ C.avnrpo .

& DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:
NOMBRE EDAD __ D 0.
raza_Coolloy so__¥lemnbea -

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

1 60 boen cotado de Salud.

CONDICIONES:

El adoptante se comprometeré a dar al animal buena alimentacicn atenciones convivir con el, asf
como ofrecerie un lugar adecuado. (proporcionarie una buena calidad de vida)

£l animal recibird slempre la atencién medica necesarics y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: ss:)@, No:

Bl Okl Jl'p Yeerup Mofa

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRRGA DE QUIEN ADOPTA
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Informacién de la Planilia Pagada

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planiflas y pagos realizados a través de otros opgradorgs_da informacion dado que no tiene medios para corroborar fa

Nit de comercio Operador de informacion $00097333-9
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-05-08, 02:55:17 PM
Perioda de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud mayo de 2024
Empresa OTALORA RODRIGUEZ YUDY
CEDULA CIUDADANIA CC 33376368
Cédigo Sucursal (Nombre) €y
Referencia de Pagol Nimero Planilla 1063557713
Tipo de Planilla I
; Ndmero Transaccion Bancaria/l CUS 627602131
L Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 377.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Taotal Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
NO00 156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 162.500 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $6.800 $0Q
SubTotales: $377.300 $0
Total a Pagar: $377.300
L
F&agina 1de1




