CODIGO

GMFP- F- 07

OBLIGACION CONTRAIDA

VERSION

08

SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA ELAB

28-Agosto-2019

FECHA APROB

2/01/2024

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS

PUBLICAS

TRD

900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO

ANDRES ALBERTO SILVA GUTIERREZ

C.C.ONIT

91.520.859 expedida en Bucaramanga.

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO

3124476288

VALOR COBRADO

$ 4.500.000

PERIODO DEL VALOR COBRADO

DIA:10 |MES:07 [ANO:2024 | — |DIA:09 [MES:08 [ ANO:2024

INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

0884-2024 CO1.PCCNTR.6301540 |DiA:10 |MES:05 |ANO:2024

CDP: 24-01245

FECHA: 26-04-2024

RP: 24-01675 FECHA: 08-05-2024

CDP ADICIONAL:N.A

FECHA:N.A

RP ADICIONAL:N.A FECHA:N.A

OBJETO CONTRACTUAL:

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION DE SALUD
AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA

0550488413159317

AHORRO
S

CORRIENT

X E

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL
CONTRATISTA” ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR

ORLANDO PATINO SUAREZ

CARGO SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DiA:12

| MES:SEPTIEMBRE | ANO:2024

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO
DEFINIDAS EN EL DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR

DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

e /’4—‘1-‘.- E

ANDRES ALBERTO SILVA GUTIERREZ
RESPONSABLE DEL TRAMITE

ORLANDO PATINO SUAREZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

REVISO Y APROBO

NUMERO DE RADICADO

OFICINA DE RADICACION Y

DIGITALIZACION

No. Folios:

Fecha:
Hora:
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
. FECHA ELAB Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ACTA No. | 04 TIPO DE CONTRATO PROFESIONALES
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
0884-2024

No. DE CONTRATO

CO1.PCCNTR.6301540

FECHA DE CONTRATO

07 DE MAYO 2024

NOMBRE
CONTRATISTA

ANDRES ALBERTO SILVA GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
91.520.859 expedida en BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO

DE FLORIDABLANCA”.

LUGAR DE
EJEGUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL o
SUPERVISOR | ORLANDO PATINO SUAREZ
CARGO DEL
SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
PLAZO DEL PLAZO ADICIONAL DEL
CONTRATO | 4 MESES CONTRATO (si aplica) N/A
VALOR DEL VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO | $18.000.000 MCTE CONTRATO (si aplica) N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 10-05-2024
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 99-09-2024 CON ADICION (si aplica) N/A
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 24-01245 HECala (D12 EXPED'CC'?)'; 26/04/2024
No. DE RP | 24-01675 A=l I EXPED'C'gE 08/05/2024
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP | N/A A=l I EXPED'CC'C[’)';‘, N/A
No.DERP | N/A FECHA DE EXPEDICIORIEJ) N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR SALUD P\I/E';“\ILSCI)C!)QN VALOR ARL
PERIODO FECHA DE NUMERO DE =
PAGO PLANILLA | o\ s MERICAN COLPE;\ISIONE BOSITIVA
A
AGOSTO 11-09-2024 9473153667 $400.000 $512.000 $33.500
JULIO 09-08-2024 9471175593 $425.000 $544.000 $35.500
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
- FECHA DE
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA ERcEACIoN
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
SE DESCUENTA
DEPARTAMENTAL N.A DIRECTAMENTE DE LA
ORDEN DE PAGO

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

10/07/2024 a 09/08/2024

VALOR A PAGAR

($4.500.000)

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO GC-F-14

VERSION 04

Alcaldia Mtjnicipal de

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB Febrero-2017

FECHA APROB 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
Apoyar en la asistencia técnica
para el cumplimiento de los
lineamientos sanitarios
contemplados en los planes de
gestion integral ~de  residuos En este periodo no se requirid se ejecutara en
1. sélidos especiales (PGIRHS) de o NINGUNO
las  clinicas veterinarias el siguiente.
y
similares que funcionan en el
municipio de Floridablanca
mediante  actas visita y/o
seguimiento.
Acompafar en la asistencia en
expendios de carne y sus
derivados comestibles bajo las
actividades de inspeccion,
vigilancia y control en el marco En este periodo no se requirid se ejecutara en
2. del cumplimiento del Decreto el siguiente NINGUNO
1500 de 2007 y sus normas '
complementarias de conformidad
con los lineamientos sanitarios
Invima, mediante actas visita y/o
seguimiento.
Apoyar profesionalmente en las
jornadas de vacunacion
antirabicas caninas y - felinas, Sustentado en el periodo anterior en este no
3. intramural y extramural rural y NINGUNO
se requirio
urbana de acuerdo con las
peticiones y/o requerimientos de
la comunidad.
Brindar acompafiamiento en la | Brinde acompafiamiento al seguimiento de
atencibn de los accidentes | casos de SIVIGILA reportados al municipio de
rabicos reportados a través del | Floridablanca realizando respectivas visitas
4, . ” i ; ACTAS
SIVIGILA de acuerdo con los | para das orientacion y aplicar, seguir los
protocolos o lineamientos del | lineamientos y protocolos del Instituto nacional
Instituto Nacional de Salud. de salud.
Acompafar en la atencion de las
PQRS impetradas por la | Apoye la atencién de 13 PQRS interpuestas
comunidad y proyectar las | por la comunidad realizando la respectiva
5. respuestas que correspondan de | inspeccién de cada caso y redactando la OFICIOS
acuerdo con las competencias | respuesta de manera oportuna clara y
asignadas a la secretaria de salud | concreta al peticionario
municipal.
Apoyar profesionalmente en la
realizacion de jornadas de | Se realiza charla de sensibilizacion en
sensibilizacién en enfermedades | enfermedades  zoonéticas y  tenencia
6. zoonoticas y tenencia | responsable de mascotas el 18 de agosto en ACTA/ OFICIO
responsable de mascotas cuando | el barrio san diego del municipio de
sean solicitadas por la | Floridablanca.
comunidad.
Apoyar en las demés actividades
asignadas por el supervisor en el | Preste apoyo en la entrega de cartas a las
7 area de las Zoonosis y que en el | plazas de mercado del municipio para poder PDE

ejercicio de sus obligaciones
demanden formacion profesional
y/o experiencia.

recibir informacion de los expendidos de carne
para asi poder adelantar el censo.

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcién breve de la situacion o N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades
realizadas por el contratista durante este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, el suscrito
SUPERVISOR se sirve CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este
periodo de ejecucion, las cuales, se relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de
legalizacién, de acuerdo con lo establecido en la clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber
sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Integral, asi como los propios del Sena,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segun corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido

de ejecucion del contrato es el siguiente:
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO GC-F-14

VERSION 04

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB Febrero-2017

FECHA APROB 02/01/2024

Alcaldia Municipal de

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

TRD 103-14

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 18.000.000
VALOR DEL CONTRATO CON AI_DICI_ON N/A
(si aplica)

PRIMER PAGO $ 4.500.000

SEGUNDO PAGO $4.500.000

TERCER PAGO $4.500.000

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 4.500.000

TOTAL (sumas iguales) | $ 18.000.000 $ 18.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia DOCE (12) de SEPTIEMBRE del afio dos mil veinte cuatro (2024).

== Y 220 a5

ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SUPERVISOR

ANDRESLALBERTO SILVA GUTIERREZ
CONTRATISTA
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aportes Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,400,000

$544,000

$3,400,000

$425,000

$3,400,000

$35,500

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 91520859 SILVA GUTIERREZ ANDRES ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIRCUNVALAR 25 NO. 147 BUCARAMANGA-SANTANDER 6904321 No
295 TRR 2 AP 801
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 833360641 9471175593 | 2024/08/15 2024/08/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,004,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il i = | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$1,004,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,400,000(  $544,000 $3,400,000(  $425,000 $0| $0| $3,400,000) $35,500) 30| 30| $1,004,500
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $3,400,000(  $544,000 $3,400,000(  $425,000 $0| $0| $3,400,000) $35,500) $0) 30| $1,004,500

1 |cc |91 520859 |SILVA ANDRES | | | | | | | | | X | | | | | | | | 514 | 30 | $3,400,0000  $544,000[€psot0f 30 [ 53,400,000  s425,000 0 50| so| 1423 30 [ 53,400,000 1.044 $35,500 0 50l s Mo $1,004,500
Total Afiliados( 1) $3,400,000f $544,000 $3,400,000) $425,000 30| $0) $3,400,000) $35,500) $0) 0 $1,004,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 91520859 SILVA GUTIERREZ ANDRES ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIRCUNVALAR 25 NO. 147 BUCARAMANGA-SANTANDER 6904321 No
295 TRR 2 AP 801
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 833360641 9471175593 | 2024/08/15 2024/08/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,004,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $544,000 S0 S0 $544,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $544,000 $0 $0 $544,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,500 $0 $0 $35,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $35,500 S0 $0 $35,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $425,000 $0 $0 $425,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $425,000 $0 $0 $425,000
1 ,004,500 S0 S0 $1,004,500
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,200,000

$512,000

$3,200,000

$400,000

$3,200,000

$33,500

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 91520859 SILVA GUTIERREZ ANDRES ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIRCUNVALAR 25 NO. 147 BUCARAMANGA-SANTANDER 6904321 No
295 TRR 2 AP 801
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 906688776 9473153667 | 2024/09/13 2024/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $945,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il i = | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$945,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,200,000]  $512,000] $3,200,000]  $400,000] $0| $0| $3,200,000) $33,500) $0) $0) $945,500
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $3,200,000) $512,000 $3,200,0001  $400,000f $0| $0| $3,200,000 $33,500) $0| $0) $945,500

1 |cc |91 520859 |SILVA ANDRES | | | | | | | X | | | | | | | | | | 514 | 30 | $3,200,0000  $512,000[Ps0t0f 30 [ 53,200,000  s400,000 0 50| so| 1423 30 [ 53,200,000 1.044 $33,500 0 50l s Mo $945,500
Total Afiliados( 1) $3,200,000) $512,000 $3,200,000) $400,000 30| $0) $3,200,000) $33,500) $0) 0 $945,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 91520859 SILVA GUTIERREZ ANDRES ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIRCUNVALAR 25 NO. 147 BUCARAMANGA-SANTANDER 6904321 No
295 TRR 2 AP 801
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 906688776 9473153667 | 2024/09/13 2024/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $945,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 S0 S0 $512,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $512,000 S0 S0 $512,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,500 $0 $0 $33,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,500 $0 $0 $33,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $400,000 S0 S0 $400,000
1 $945,500 $0 $0 $945,500
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0884-2024 CO1.PCCNTR.6301540

INFORME EVIDENCIAS DE
ACTIVIDADES CUENTA # 3

CONTRATISTA
ANDRES ALBERTO SILVA GUTIERREZ

No. CONTRATO
0884-2024 CO1.PCCNTR.6301540

OBJETO CONTRACTUAL

‘PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO
DE FLORIDABLANCA".

OFICINA
GESTORA

“‘SECRETARIA DE
SALUD”

PERIODO
EJECTADO

10/07/2024 a
09 /08/2024

SUPERVISOR
ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FLORIDABLANCA
2024



0884-2024 CO1.PCCNTR.6301540

ACTIVIDADES

1. Apoyar en la asistencia técnica para el cumplimiento de los lineamientos
sanitarios contemplados en los planes de gestion integral de residuos solidos
especiales (PGIRHS) de las clinicas veterinarias y similares que funcionan en el
municipio de Floridablanca mediante actas visita y/o seguimiento.

ACTIVIDAD REALIZADA: En este periodo no se requiridé se ejecutara en el
siguiente.

SOPORTES: NINGUNO

2. Acompanar en la asistencia en expendios de carne y sus derivados comestibles
bajo las actividades de inspeccion, vigilancia y control en el marco del
cumplimiento del Decreto 1500 de 2007 y sus normas complementarias de
conformidad con los lineamientos sanitarios Invima, mediante actas visita y/o
seguimiento

ACTIVIDAD REALIZADA: _ En este periodo no se requirié6 se ejecutara en el
siguiente.

SOPORTES: NINGUNO

3. Apoyar profesionalmente en las jornadas de vacunacion antirrabicas caninas y
felinas, intramural y extramural rural y urbana de acuerdo con las peticiones y/o
requerimientos de la comunidad.

ACTIVIDAD REALIZADA:
SOPORTES : NINGUNO

4. Brindar acompafiamiento en la atencién de los accidentes rabicos reportados a
través del SIVIGILA de acuerdo con los protocolos o lineamientos del Instituto
Nacional de Salud.

ACTIVIDAD REALIZADA: Brinde acompafamiento al seguimiento de casos de

SIVIGILA reportados al municipio de Floridablanca realizando respectivas visitas

para das orientacion y aplicar, seguir los lineamientos y protocolos del Instituto

nacional de salud.

SOPORTES ACTAS




0884-2024 CO1.PCCNTR.6301540

SIVIGILA

5. Acompanfar en la atencion de las PQRS impetradas por la comunidad y proyectar
las respuestas que correspondan de acuerdo con las competencias asignadas
a la secretaria de salud municipal.

ACTIVIDAD REALIZADA: Apoye la atencién de 13 PQRS interpuestas por la
comunidad realizando la respectiva inspeccién de cada caso y redactando la
respuesta de manera oportuna clara y concreta al peticionario.

SOPORTES : OFICIOS

ACTA PQR

Imagen de WhatsApp 2024-09-02 a las 1...
Imagen de WhatsApp 2024-09-02 a las 1...
@ Jose Alexander Pineda

PQR

@ Respuesta charla sensibilizacion altos de ...
@ respuesta concejal Nestor Bohorguez

@ Respuesta concejo

@ respuesta Escoflor

@ RESPUESTA Maria fernanda paez lagos d...
@ respuesta Maria Helena Delgado

@ RESPUESTA pgrs cra 7 a la cumbre

@ respuesta PRESIDNETE LAGOS IlI

@ RESPUESTA SUBINTENDENTE

@ Rta Fernanda Paez

@ rta maltrato a pitbull villas de san fco



0884-2024 CO1.PCCNTR.6301540

6. Apoyar profesionalmente en la realizacion de jornadas de sensibilizacién en
enfermedades zoondticas y tenencia responsable de mascotas cuando sean
solicitadas por la comunidad.

ACTIVIDAD REALIZADA: Se realiza charla de sensibilizaciéon en enfermedades
zoonoticas y tenencia responsable de mascotas el 18 de agosto en el barrio san diego
del municipio de Floridablanca

SOPORTES : ACTAS

LET R TR

@ ACOMPANAMIENTO SAN DIEGO Y ALTO...

@@ Charla sensibilizacion agosto 18 de agos

7. Apoyar en las demas actividades asignadas por el supervisor en el area de las
Zoonosis y que en el ejercicio de sus obligaciones demanden formacién
profesional y/o experiencia.

ACTIVIDAD REALIZADA: Preste apoyo en la entrega de cartas a las plazas de
mercado del municipio para poder recibir informacién de los expendidos de
carne para asi poder adelantar el censo.

SOPORTES: PDF

@ CARTAS PLAZA DE MERCADO

|

[

% LR

T
Pl i

CARNES 1 CARNES 2 CARNES 3 CARNES EXPENDIDO DE PLAZA
CARNES CENSO COLMENA



