“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 21-08-2024
FECHA FINAL 20-09-2024
POR CONCEPTO DE
CONCEPTO "PRESTACION 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:
g elic) OGlon &

YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
33376368 DE TUNJA
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INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DE INFORME 7 P
PERIODO DE . 21-08.-2024 2 20-09-2024. ¥
SEGUIMIENTO

FECHA DE 19 DE AGOSTO 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 Ja actualizacion del | Se realiza un estudio que nos permite | Se realizd por medio de
censo de caninos en| conocerde maneraaproximadala | una encuesta que reposa

condicion de calle,

cantidad de perros deambulantes e
el municipio de soata

en fa extension rural

2. Apoyar las jornadas de
esterilizacion, vacunacién vy
desparasitacién en caninos y

felinos, que se realicen en el |

Municipio de Soata -
Departamento de Boyaca.

Se reglizaron esterilizaciones, (2)
acompafiadas de vacunacion y
desparasitacion siendo una estrategia
saludable que conlieva bastantes
beneficios para caninos y felinos de
todas las razas en condiciones de
calle.

Evidencia Fotogréﬁca

felinos en el Municipio de
Soata.

personas que han realizado el proceso
de adopcién haciéndoles saber el
corfipromiso que sé debe tener con
cada uno de ellos.

3. Realizar seis (6) jormadas | Concientizar al propietario def animal | Evidencia Fotografica
de capacitacion sobre ¢ de forma personalizada a ofrecerle
‘tenencia  responsable  de | condiciones dignas y adecuadas de
caninos y felinos en el alojami;nté), a_:gmentai‘;on y buetn trato
fid . cuando decide aceptar y mantener
Municipio de Soata, NG MAsCota.
4, Brindar cuidado y | Sele ha brindado atencion a (1)animal | Evidencia Fotografica
sostenimiento de veinte (20) | en estado de vulnerabilidad; se les ha |
caninos en condicién de prestado valoracion médica,
vulnerabilidad del Municipio desp:rr:s?t::;%‘:?n?ﬁ:r::nf:;ema
3 y
giyai%am Departamento de sumir}istro de complejos’
) multivitaminicos, administracion de
| antibiéticos manejo para el dolor , y
otras afecciones segun se requiera .
5. Realizar seis (6) jornadas Se han realizado( 8 )capacitaciones | Evidencia Fotografica
de adopcién de caninos y personalizadas a cada una de las | actas de adopcion
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6. Apoyar en la correcia
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
documentacion
contractual

7. Cumplir con las normas y
responsabilidades del sistema

de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo.

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

Planillas seguridad social

8. Las demds 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 recibide caninos
para su debido cuidado y
proteccion.

Allego a este informe el pago de mi seguridad social referente al mes de SEPTIEMBRE
niimero de planilla N © 1066782714 y la respectiva cuenta de cobro.

Atentamente:

el Gb\oro R

YUDY A GELI A OTALORA RODRIGUEZ

CC 33.376.368 de Tunja
CONTRATISTA
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SOPORTES FOTOGRAFICOS

VALORACION MEDICA Y TRATAMIENTO DE HERIDAS:
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ADOPCIONES CANINAS
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FORMATO DE ADOPGCION ANIRAL

L d

SOATA -BOYACA
FECHA: 2K ~Of - 24

© DATOS GENERALES DE LA PERSONA GUE ESTA ADUPTANDD:

MOMBRE__Jo\r D Bsmi€20 gpap | 6! cc_ 4281 €5¢
TEEFOND __ 312 ¥37 637C CORAEQ ELECTRONICO

OCUPACION: ___{Woersina .

% DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:

»

NOMBRE oap___ G v<sed
gaza (Cootto. SEXO MACed .
OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIRMAL ‘

Se srnges- ) éong- G 2R e R el B ¥a's V2

vat ol Qo-easnic

CONDICIONES:

Eladoptante se comprometers a dar al animal buena alimentacién atenciones convivir con el, asi
como ofrecerle un fugar adecuado. (proporcionarfe una buena cafldad de vida)

4

El animal recibird slempre [a atencion medica necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: sk ﬁ o

~
LDingehca Oldionl
FIRNA DE QUIEN ENTREGA IRMA DE QUIEN ADOPTA

e . ,/ ' N







Y

FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOVACA
recna;_27 2% - 2%

 DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ABOFTANDO:
mommre ___> Ole  Qowsdo goap___ O) cc_451 GF

TeweroNO _ D LL 437 63F¢ CORREO ELECTRONICO

OCUPACION: ___ln/scpcv st

% DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDD:

NOMBRE ap | A dwses
RAZA G el i SEXO Mo -
OBSERVACIONES DE tA ENTRGA DEL ANIMAL .

{are Gosteca. @/ €\ Algmgde GO«
CONDICIONES:

v

El adoptante se comprometera a dar 2l animal buena alimentacidn atenciones convivir con el, asf
como ofrecerle un lugar adecuado. {proporcionarie una buena cafidad de vidaj

El animal recibird slempre la atencidn medica necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: s K mor

_Angelicn Olba e

FIRMA DE QUIEN ENTREGA
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FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

¢ DAYOS GEMERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:

momBRE_AlSL  Fagael eab__ 5! cc 14323 $5%
TEEFONO _ 719 3446 63 3 | ) CORREO ELECTRONICO
ocupacion:_Favnn  Qushio

¢ DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:
NOMBRE_Dnf 9 map__ 7 ave
raza,  CarvsM i SBXO flep39n- .

OBSERVACIONES DE {A ENTRGA DEL ANGVIAL

Se. gnjrggg el antcnal en boen eotedo de Salud,

CONDICIONES:

Bl sdoptants se compromaterd a dar al animal buena alimantacidn stenciones convivir con ¢, ast
como ofrecarie un lugar adecuado. (proporcionarie una buena cafidad de vida)

Elanimal recibird siempre {a atencidn medica necesarios y estas gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: st _X mo:____

_AxlngC_O_Q_bt\UO 0, | " ﬂ(zd, gwaé) ‘

GRS
FiRkMA D2 GUIEN ENTREGA " FIRRA ﬁ’a‘?‘hﬁfiﬁ?& ADOPTA
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FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA -

recHa: 1 2-Sep-294

+ DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:
womere_AlC(edo Soez. — eow &3 cc_Y2S0joiS
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

-

OCUPACION: Q%\go.s reaS |,

<& DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:

NOMBRE epap__ 4. O
raza___cxeMo sexo__Hembrg -

~

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

€l ownal e en*regg cq born estodo de Salcd

CONDICIONES:

El adoptante se comprometerd a dar al animal buena alimentacion atenciones convivir con el, asl
como-ofrecerie un lugar adecuado. {propercionarle una buena calidad de vida}

*

Ef animal recibira siempre la atencidn medica necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: * s M No:

PrgelitaCifion & =

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRI\(IA Dé QUIEN[ADOPTA




1
o+

.

Ioe

i

-

£

N




$
%
FORMATO DE ADOPCION ANIMAL’

"

SOATA -BOYACA
recha:_\A- Sep ~24

<4+ DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDQ:

MOMBRE g;% {CLaed g, xﬂgm’lqm EDAD cc_ 240%0957

TELEFONO ___ CORREO ELECTRONICO

OCUPACION: Hggg

# DATOS GENERALES DE LA MASCGTA GUE SE ESTA ADOPTANDO:
NOMBRE _ EDAD 2,
raza___Ccoeollo . sexo__Yechae -
OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

e, _entsecl ey onvonl en oo estnde de
chod _ 8

CONDICIONES:

Ef adoptante se comprometera a dar al animal buena alimentacién atenciones convivir con el, asi
como ofrecerle un lugar adecuado. {proporcionarie una buenz calidad de vida)

El animal recibird siempre la atencién medica necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: + Sk X_ No:

FIRIMIA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN ADOPTA
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FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

*
»

SOATA -BOYACA
secua: 19 - Sep-29

-®

4 DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:

MOMBRE_JCSE ) ﬂmﬁ?gfoe C eoap___ cc 4032312562

TELEFONO 39 ~ 453 -4Y3-Y.3  CORREO ELECTRONICO _-
ocupacion: _(Q[\CTOS LOWOS .

& DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:
NOMBRE EDAD 2 rn
raza___ 0ol o SEXO Macho, -
OBSERVACIGNES OF LA ENTRGA DEL ANIMAL:

Qe enkegn el pevm ca boon e stdo de Dalod

[

CONDICIONES:

El adoptante se comprometerd a dar al animal buena alimentacién atenciones convivir con el, asi
come ofrecerle un lugar adecuado, {proporcionarle una buena calidad de vida)
& .

El animal recibird siempre la atencion medica necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARD ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: © st: Y No:

Ancellmi Otdioce:

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUlEN A PTA

o«
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FORMATO DE ADOPCION ANIRIAL

SOATA BOVACA
gona: % 109124

© DATOS GENERALES DE 1A PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:

momere_\OAO Roez 6 man_30 cc 232325819

veierono 3] - 216 ~-33-6 CORRED ELECTRONICO ‘
® g
OCUPACION: —

¢ DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:

NOMBRE R map. 2 <o

RAZA a \‘(\3\\ D B0 Hen.},no .

OBSERVACIGNES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL: *

£l >oicral Se fﬂ‘\‘\g%& e bnen eotodo de
S\ 06\,

COMDICIONES:

El adoptante se comprometerd a dar al animal buena alimentacién atencionas convivir con el, asi
como ofrecerie un lugar adecuado. (proporcionarie una buena cafidad de vida}

£l animal recibird stempre la atencién medica necesarios y estos gastos a Cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: s X Ne:___.

OuaudaRat? - | AAerd‘FQﬂB@ﬂ

FIRMA DE QUIEN ENTREGA ' FIRAA DE QUIEN ADOPTA
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razoén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-09-23, 02:06:29 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2024
Empresa OTALORA RODRIGUEZ YUDY
CEDULA CIUDADANIA CC 33376368
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1066782714
Tipo de Planilla 1
Nidmero Transacclén Bancarial CUS 931838319
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
v Valor $377.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.10
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $208.000 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 162.500 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $6.800 $0
SubTotales: $377.300 §0
Total a Pagar: $377.300
L 4
Fjagina 1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!
realizados a través de otros d de inft i6n dado que no tiene medios para corroborar la

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos P
idad de la mi su al se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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