INFORME DE EJECUCION CONTRATO CPS 634 DE 2024
Fecha de Entrega de Informe: 1 junio a 15 junio 2024.

ANEXOS

OBJETO:
Prestacion de servicio para brindar un espacio que garantiza la proteccion de los
animales del Municipio de Mosquera, en condicion de vulnerabilidad, buscando la
prevenciéon 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
informacién 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.
https://drive.google.com/drive/folders/18Xcll4r-Zg-SHomHmMcZrt-
JSsuSYoNVp<2eusp=drive link

AUTORIZACION PARA EUTANASIA

En este periodo no se realizaron


https://drive.google.com/drive/folders/18XcII4r-Zq-5HomHmcZrt-JSsuSYoNVp?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/18XcII4r-Zq-5HomHmcZrt-JSsuSYoNVp?usp=drive_link

b. RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS
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R-176-06
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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 en la Politica de
Tratamiento de la Informacién que DESCONT S.A.S ESP ha adoptado, asi mismo acepto el envié de las
facturas electronicas al correo [j860218@gmail.com, el cual solo podré ser modificado por mi o quien haga
mis veces .

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos efemplares del mismo
tenor y valor,
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c. FORMATO ENFERMEDADES ZOONOTICAS
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REPORTE DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE ORIGEN ZOONOTICO
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e. ADOPCIONES

LOS FORMATOS DE ADOPCION REPOSAN EN LA SECRETARIA DE
AMBIENTE Y DESARROLLO AGOPECUARIO DE MOSQUERA
CUNDINAMARCA, BAJO LA SUPERIVISION DE LA DIRECCCION DE

BIENESTAR ANIMAL.

f. CERTIFICADO DE FUMIGASION
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Tol 3126735444 - 318 7174548

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

En la HACIENDA PUENTE LARGO MOSQUERA CUNDINAMARCA

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

Tecnico en Control de Plagas
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Fabiola Rodriguez Rodriguez
Contratista
Cel: 3187172409




