=ENSIETE

AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 2011

ST R A

Informe Ndmero

Fecha del informe / Certificacion

jueves, 15 de agosto de 2024

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre |CION DE SERVIC]OS TECNICOS Y PROFESIONALES ( cCco N!T : 900350516 ,4
LUGAR DE N° CUENTA ... BANCO - BANCOLOMBIA
~ EJECucioN | MUNICIPIO DEBELLO BANCARIA - | 20000008 I DE CUENTA | AHORROS
Nombre Supervisor - DAVID ANTONIO LOPERA MONSALVE cc O NIT Supervisor 1020443226
Secretaria/ MEDIO AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO RURAL - ce el o
Dependencia Direccion Técnica de Medio Ambiente Telefo_no Supems_or- L 3002608681
iNFORMAC[ON DEL CONTRATO - : :
: - ANO DEL FECHA DE: SUSCRIPCION
# CONTRATF). 1126 CONTRA_TO 2024 S ECOP " 22/07/2024
T S R ) L < . {Contrato N° 1126 de 2024, Fortatecimiento de la Atencion a la Fauna Domestica Vuinerable, Semovientes y Caninos
OBJETO BEL CONTRATO . [de Manejo Especial, asi como fa Promocién de la Cultura Ciudadana de Tenencia Responsable de Mascotas en el
E . el oo eT-n[Municipio de Belio, plazo 3 meses yio agotar presupuesto, pago parcial.
OTROS DATOS _DP - 'RP 'VALOR - PLAZO-.
Inicial 755- 3190 $ 650.000.000 3 meses
Adicion - 1 meses
Adicién - 2 meses
Adicién - 3 meses
Adicion -4 meses
Adicion -5 meses
Adicion - 6 meses
- Valor y tiempo final del contrato $ 650.000.000 3 Meses
. ‘CONCEPTO DEL SUPERVISOR
El contratista cumplio a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo ¢ actividad para el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, ¢alidad y profundidad de los informes presentados. X Si
Se verifico el pago de la sequridad social, segin planilla anexa, sobre la base del 40% def valor autorizado de pago v se verificaron certificados de
[af¥ - "n a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO
T NUMERO DE PAGO AUTORIZADO 1
: . PORCENTAJE DE EJECUCION DEL. VALOR' CONTRATADO: 10,00%
No. Factura-Cuenta : _ : - Saldo del -
de cobro. | FE 44y FE45 : Yalqr dei pa_go_. . $ 65.000.000 contrator $ 585.000.000
. * ! EJECUCION PRESUPUESTAL _ PR _ _
CODIGO —_— 'SALDOPOR |cODIGO| . AL AR PAGH ] - . :
RUBRO RP VALOR PAGO - RUBRO RUBRG - RP VALOR.PAGO_ . SALDO POR RUBRO
594 3180 $ 65.000.000 |$ 585.000.000 -
. Versién: 03 6 O Q‘L
Cadigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacién: 2023/09/28 U Tde2




VALOR AUTORIZADO PARA | # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO _ PAGD FECHA PARA PAGO
0 $0 15
1 2024-08-14 $ 65.060.000
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS =

OBSERVACIONES O CQNCEPTO DE : PAGG._.

”_Firma det Secretario de Despacho

DAVID ANTONIO LOPERA MON

v
L
SALVE Y

|Nombre Completo del Secretario de Despacho [

C.C

| 1020443226

MEDIO AMBIENTE, VIVIENDA'Y
DESARROLLO RURAL

Direccion Técnica de Medio Ambiente

“ISecretaria / Dependencia:
|

Cadigo: F-GJ-50

Versién: 03
Fecha de Aprobacion: 2023/09/28

2de2



INFORME DE SUPERVISION

Articuto 83 tey 1474 de 2011

| o0 7o L 1.COMPLEMENTO INFORMACION CONTRATO " R TR
Nimero de contrato | 1126 2024 Fecha de Elaboracion Informe: 15/08/2024

Tipo de informe: lParcial: l . X -{Final: | -7 IPeriodo de Informe: 22/07/2024 30/07/2024
' e S o ~INFORMACION DEL CONTRATISTA ° S
Nombre del Contratista CORPORACION DE SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES COSERTEP
Numero de ldentificacion Tributaria 900350516.,4
VEDTO AMBIENTE, VIVIERDA
Secretaria / Dependencia: Eliigﬁsﬁgcﬁ; Egiﬁ&l—o Lugar de Ejecucién: Municipio de Bello
Ambiente
Plazo inicial: 3 meses Prérroga 1:
Prorroga 2: - Prérroga 3:
Prorroga 4: Prorroga &:
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucion: 2024-07-22
"" “ha de Suscripcion en el SECOP 1i: 2210712024 Tiempo Ejecutado (en dias): i 9 dias
Eﬁ-‘presa Aseguradora Sequrcs Mundial No. Péliza M-100235671
Tipo de Amparo C::;'Qg’;f:g; ;:{]:'igf:sy Vigencia de lapoliza | 2024-07-22 2027-10-21
Empresa Aseguradora Seguros Mundial No. Poliza M-100055694
Tipo de Amparo Responsabilidad Civil Vigencia de la péliza 2024-07-22 A 2024-10-21

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Ei contratista cumplié a safisfaccidn con todas las actividades programadas durante el plazo para la ejecucién del contrato, de conformidad con el
objeto y la vigencia.

- 3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

A Revisar que el expediente elecirénico o fisico del contréib esté cdmbleto- y ac:'tuali_zado, cumpliendo con la normativa aplicable:

El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP (I
hitps://www.secop.gov_co/CO1 ContractsManagement/Tendering/ProcurementCo
ntractEditView?docUniqueldentifier=CO1 PCCNTR.65486528prevCixUrl=https%
3 Po2iwww.secop.gov.co%3a443%2{C0O1 ContractsManagement%2fTenderin
g%zrProcurementContractManagement%2findex&prevCixLbi=Contratos+, el cual
cuenta con cada uno de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervision, certificaciones de seguridad social que dan
cuenta de todos los aportes realizados durante Ia vigencia del contrato.

Sl | X ' NO

B. Coordinar con el responsable en la Entidad Estatal la’ rewsnoh y aprobacion.de garantias, la revision de los soportes de cumplimiento de las
obligaciones laborales, la revision de las garantias. - T T T T

El contrato cuenta con las polizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad Sl X NO
social correspondientes al periodo evaluado.

C. Preparar y enfregar los informes previstos y-‘lpé que soliciten los.organismos de control.

[E! contratista ha enfregado los informes, planillas, registros y soportes solicitados si X NO
durante el pericdo de evaluacion.

D. Venﬁcar el cumpl:mlento de las obhgacaones del contrahsta en matena de seguridad social, salud ocupamonal planes de contmgenc:a normas R |
amb:entales y cuaiquaer otra noma aphcab!e de acuerdo con Ia naturaleza del- oontrato. : : X : S

o Version: 01
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i da naturale’a dei contrato;

parafiscales expedido por la contadora plblica

El contratista ha presentado ceriificado de pagos de seguridad social y aportes

Victoria Inés Sepulveda Cano

NO

{con fecha 12708/2024).

Obligacién especifica 1 Disponer del personal
operativo de manera permanente en las
instalaciones del albergue de la

SE CUENTA CON UN TOTAL DE NUEVE
OPERARIOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO

Fecha de Aprobacion: 2023/09/28

administracién municipal para el recibo y DEL ALBERGUE EN DONDE SE INCLUYE FOTOGRAFIAS, PLANILLAS, INFORMES Si
atencion al momento de ingrese de caninos y [PERSONAL ADMINITRATIVO, VETERINRIO Y
felinos principaimente y los demas animales |OFERARIOS.
gue surjan
. ifi d DESDE EL INICIO DE EJECUCION DEL PRESENTE
Ob!lgaC|or?_espeCI ica 2 Velar por el cuidado ¥ | soNTRATO, SE EFECTUG LA GARAGTERIZAGION
manutencion de |2 fauna doméstica en DE LA FAUNA DOMESTICA EN CONDICION DE .
situacion de vulnerabilidad, semovientes VULNERABILIDAD. SE FOTOGRAFIAS, PLANILLAS, INFORMES Si
~‘bovinos y equinos) beneficiarios del servicio EEB,?R%V'(QS':‘S\:RT&SST(?{;%Iﬁ?&ﬂ?g? Y
= i P A
___nedico veterinario. ACTIVIDADES)
SE REALIZAR DE MANERA PERMANENTE EL
SEGUIMIENTO MEDICO VETERINARIO A LOS
Obligacion especifica 3 Servicios médicos ANIMALES PCR PARTE DE £L0S PROFESIONALES
veterinarios basicos y especializados AL SERVICIO DEL ALBERGUE LO QUE SIGNIFICA
examenes de laboratorio, imagenologiae | 2UE LOS VETERINARIOS Y OTROS FOTOGRAFIAS, PLANILLAS, INFORMES S
: . ' PROFESIONALES DE LA SALUD ANIMAL DEBEN ' '
insumas, descritos dentro de la propuesta |11 EvaAR A CABG UNA SUPERVISIGN CONSTANTE
tecnico-econémica. Y RIGUROSA DE LA SALUD Y EL BIENESTAR DE
TODOS LOS ANIMALES BAJO SU CUIDADO (VER
INFORME DE ACTIVIDADES)
SE CUENTATONUN VERTCULT UUE PRESTE
N . . SERVICIO DE TRANSPORTE DE ANIMALES EN
Obligacién esgeqﬁca 4 Recogad:al y traslado ZONA URBANA Y RURAL, ADEMAS DE
de fauna doméstica, f:'-ma domestica ALIMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES
vulnerable y caninos de manejo especiat NECESARICS PARA EL SOSTENIMIENTO DEL ;
L ! : FORM
desde el municipio de Bello hasta el albergue |ALBERGUE, ASI COMO EL TRANSPORTE Y FOTOGRAFIAS, PLANILLAS, IN ES sl
en condiciones clinicas veterinarias ATENCION A LA FAUNA DOMESTICA
adecuadas VULNERABLE, CON DISPONIBILIDAD LAS 24
- HORAS DEL DiA (VER INFORME DE
ACTIVIDADES)
Obligacion especifica § Recogida y traslado  [SE CUENTA CON UN VEHICULO QUE PRESTE
de fauna doméstica, fauna deméstica SERVICIO DE TRANSPORTE DE ANIMALES EN
ey ' ) ZONA URBANA Y RURAL, ADEMAS DE
vulnerable y caninos de manejo especial de ALIMENTOS, EQUIFCS Y MATERIALES
-‘caracter urgente dentro del drea urbana o NECESARIOS PARA EL SOSTENIMIENTO DEL i
L ] b FOTOGRAFIAS, PLANILLAS, INFORMES
ral def municipio de Bello, incluyendo la ALBERGLIE, AS| COMO EL TRANSPORTE Y o106 S, i sl
‘Jubicacién de! albergue cuando esto sea Cﬁﬁgggéﬁﬂgﬁug’;ggxgﬂé% LAs 24
necesarl_o, hacia Ia.cilnaca veterinaria que HORAS DEL DIA (VER INFORME DE
atenders la urgencia. ACTIVIDADES)
Obligacién especifica 6 Realizacién de las
fiornadas sociales descritas en la propuesta
técnico—ecqnémicg, las cuales consisten ©N: [DURANTE LOS DIAS 22 AL 30 DEL MES DE JULIO
La ptaneacién y ejecucion de este escenario  |DE 2024, NO SE DESARROLLG NINGUNA N/A N/A
para la cultura, el arte y el respeto por ACTIVIDAD RELACIONADA CON ESTE
nuestros animales, contard con una mayor ~ [COMPONENTE.
comparecencia de la ciudadania, a través de
las iniciativas sociales.
Obligacién especifica 7 Transporte para ggzggfi’ao;’:’ééssﬁgéff o s D JULIO
jcrnadas de entrega y adopcién d_est_:le el ACTIVIDAD RELACIONADA CON ESTE N/A N/A
hogar de paso hasta el parque principal COMPONENTE.
Versién: 01
Cédigo: F-GJ-54 2de4




1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (85T) a las que sea citado por la
Administracién Municipal. (Describir fecha y aportar evidencia de la asistencia a la capacitacién)

1072 de 2015, fo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecide por la administracion municipal, y
demas normas que las modifiquen o adicionen. “ARTICULO 2.2.4.2.2.16. QObligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del

dpsba b 1o

Sictama onoral do Riscase | alharaine san sonssinl ise sisiantas: 4 Reasuear ol cuidads intaneal Ao o pabid 2 Infarmaoralac

3. Entregar al Supervisor del contrato informe mensual, o cuando este {0 requiera, con el detalle de las actividades realizadas en la ejecucion del
presente contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general}

4. Cumplir las normas, reglamentos & instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S5T.5. Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivada del contrato”. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetive general)

5. Mantenerse al dia en el page de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (salud, pensidn y riesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecucion del contrato. (Describir fecha y aportar evidencia del cumplimiento de este objetivo general)

6. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestién del Municipic de Bello. (Describir fecha y aportar evidencia del
cumplimiento de este objetivo general)

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestién y, en general, a aquelias que sea ¢itado por ef contratante. (Describir fecha y aportar
evidencia de la asistencia a la capacitacion)

Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables. (opcional — se puede eliminar la linea)

“1*Revisar que [as personas que conforman el equipo del contratista cumpla con las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el contrato y
exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere necesario. (opcional — se puede eliminar la linea).

-Identificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accidén con las partes. {opcional — se puede eliminar la linea)

Estudiar las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la Entidad Estatal sobre el particular. {opcional - se puede
eliminar la linea)

*Elaborar la documentacion y ef soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato. (opcional — se puede eliminar la
linea)

Certifico que EL CONTRATISTA mencionado en la parte inicial del presente informe, representado legalmente por Gloria Eugenia Garcés Arboleda identificado X sl
con C.C. N°43.434.809, dispuso su conocimiento y experiencia para ef cumplimiento total, def objeto contractual, teniendo come resultado el cumplimiento de las
actividades planteadas y programadas para el logro de dicho objeto. Hasta el momente el contratisia no ha estado inmerso en inhabilidades e incompatibilidades
sobrevinignte que le impidan seguir legalmente con la ejecucidn del contrato. Las capacidades y facultades demostradas por el contratista para ia celebracion del
confrato permanecen en la misma condicion. Las actividades y obligaciones se cumpliercn a cabalidad de acuerde con la nermatividad vigente y con el objeto del

contrato, en razdn de lo anterior se da viabilidad por parte del Supervisor o Interventor para proceder con el pago indicado. NO

ANTICIPO 40

2024-07-22 2024-07-30 1 ’ 10,00% $65.000.000 ADEUDADO
2024-08-01 2024-08-30
2024-09-01 2024-08-30
2024-10-01 2024-10-21

10,00% $ 65.000.000

£ supervisor certifica que el contratista acredité porcentaje de cumplimiente del 10% del contrato.

o Version: 01
Cédigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacion: 2023/09/28 3de4



Seguridad Soci'al Integrai del o ('Ios) . [ Antici
A Periodo(s) Si J Acta sobre el buen manejo del Anticipo N/A
B Certificado Disponibilidad Presupuestal Sl K Actas de cambio de obra N/A
C Certificado de Registro Presupuestal sl L informes de Laboratorio NIA
D informes Parciales Mensuales de Ejecucion del sl M Informe del Personal a cargo del Contratista N/A
Contrato
E Registro Fotografico Sl N Actas reunién N/A
F Vigencia de las Garantias Sl o] Copia de Bitacora N/A
o . Apertura de Fiducia o Pafrimonio Auténomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales] N/A P (Cuando s requiera) N/A
H Cantidades de Obra gjecutada Si Q Formato de devolucion del Carné NIA
Acta de Terminacion yfo liquidacion del . . .
f Contrato NO R  |Otros informes o evidencias |

- Teniendo en cuenta la siguiente escala de medicion califique (puntos):
Excelente: 4.5 - 5.0 Bueno: 3.9-4.4 Regular: 3.0-3.8 Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR : CALIFICACION

A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccion de las necesidades y expectativas que el
usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas — Evaliia el cumplimiento de requisitos
técnicos y/o especificos

C. Cumplimiento de plazos del contrato — Eval(a la entrega puntual de los bienes yfo
servicios

PUNTAJE PROMEDIO:

Observaciones:

...ER i - 'Y

PROFESIONALES COSERTEP DAVID ‘W'TON% QPERA MONSALVE
leccomnr 9003505164 cco NM / 1020443226
irma Contratista: Firma Supervisor: ¥ *

Version: 01
Codigo: F-GJ-54 Fecha de Aprobacién: 2023/09/28 4de4



MUNICIPIO DE BELLO 129
Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL

SECRETARIA DE HACIENDA |

El(La) Secretario(a) de Hacienda, en uso de sus atribuciones legales, ordenanzales y estatutarias, en especaal las conferidas por el
Acuerdo Municipal 021 de 2014, actual estatuto organico de presupuesto municipal.

AUTORIZA EL GASTO AFAVOR DE:
CORPORACION DE SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES COSERTEP
- Nit: 900,350,516.4

Vigencia | 2024 Compromiso presupuestal No. 3190 i
Fecha de expedicion | 22/07/2024 Fecha de aprobacién | 22/07/2024
No. contrato {1126-2024 ] Fecha Contrato 22/07/2024 |

Objeto:

‘Contrato N° 1126 de 2024, Fortalecimiento de Ja Atencion a la Fauna Domestica Vulnerable, Semovientes y Caninos de Manejo
Especla], asi como la Promocidn de la Cultura Ciudadana de Tenencia Responszble de Mascotas en el Municipio de Bello, plaze 3
Tmeses y/o agotar presupuesto, pago parcial.

o que a la fecha de aprobacién de este documento se han comprometido $6590, OOO 000 discriminados en los siguientes

1’ uur OS

]
Disponibilidad Nro. 756 8 650,000,000
Rubro  16.12.062.137.14.01.2.3.2.02.02.008,01.0594.0083510 594 g : 650,000,000
RP Servicios veterinarios para animales doméstices - Albergue de animales domésticos vulnerables atendides
Total S 650,000,000

Esta autorizacidn cumple con todos Jos requisitos cantemplados en ef estatuto fiscal del Municipioo y demas normas complementarias para su
legalizacién, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios.

Aprobé ﬁ U Q &héu'( €

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HAGIENDA

Ruta Elaboracién
Nombre: Usuario
N ADOLFO MARIN Elabord: PROFESIONAL, UNIVERSITARIO.

Pagina 1 de 1




'MUNICIPIO DE BELLO P

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

‘ SECRETARIA DE HACIENDA
Vigenciafzf 024 ~ , - Disponibilidad presupuestal No. 756|
Fecha de expedlclon{lE/ 07/2024 | " Fechade aprobacion{15/07/2024 |
Descripcién _
Realizar Acciones Técnicas, Administrativas y Financieras para dar Cumplimiento a las Metas Asociadas al Mejoramiento del
Bienestar de los Seres Sintientes del Programa 4. 1 .7. Juntos por €l B1enestar Ammal, del Plan de Desarrollo “Juntos
Construimos 2024-20277
Certifico que a la fecha do aprobacién de este documento ex:tste aprop1acxon disponible por valor de $676,900,000
Aiceriminads en lae cioniantee nihrae- A
Rubro
16.12.062.137.14.01.2.3.2.02.02.008.01.0594.0083510 7
[Nombre del Rubro - C.Costog]  Cédigd] Valor (S)
RP Servicios veterinarios para animales dorésticos - Albergue de animales domésticos || 594H \V 650,000,000
. —wuinerables atendidos
R “axubro
16.12.062.138.14.01.2.3.2.02.02.008.01.0595.0085190
[Nombre del Rubro C.Costos] Codigg| ./ Valor (3)
RP Otros servicios relacionados con el empleo - Fauna doméstica vulnerable ' ) 595 14,100,000
‘ jiRubro
16.12.062.139.14.01.2.3.2.02.02.008.01.0596.0085190 T rd
[Nombre del Rubro - C.Costog] Cidigo . 4/ Valor ()
RP Otros servicios reIacxonados com el emplco Fauna silvestre en cantiverio : 596 y 12,800,000

u&b\)@ . Total 676,900,000
Elaboré f\ _ | .

DAIR N AD FQ MARIN
PROF SIONAL IVERSI'Iﬁ%RIO/P - SECRETP?A DE HACIENDA

e |

FRANCISCO JAVIER ECHEVERR& CARDENAS
SECRETARIO DE HACIENDA - SECRETARIA. DE HACIENDJ'A

i

. Aprobd-

* Rurta Elaboracitn

Nombre Usuario
DASRON ADQLFD MARIN
FRANCISCC JAVIER ECHEVERR] CARDENAS

01-DSPN-05 ' Pagina 1 de 1




CORPORACION ANTIOQUENA DE SERVICIOS

Nit: 9003505164

PBX: 3104634468

E-mail: info.cosertep@gmail.com
Ciudad: Medellin

Direccion: Carrera 57 38 290

Representacion Grafica de la Factura Electrénica
CUFE:

PROFESIONALES Y TECNICOS CORPOSER
AUTORIZACION FACTURACION

18764073962181 DE 28-06-2024

Hasta 28-06-2025

FE 42 HASTA FE 100

Vigencia: 12 Meses

7d1a60bbfa2841eaet74caa7859815268e2725adedcfi0eac02520476abc4af41 77263932954 1b489b1 740c0b5

57b032

VENDIDO A: MUNICIPIO DE BELLO
NIT: 8800801121

TELEFONO: 6047344

DIRECCION: CR 50 51 00

CIUDAD: BELLO

VENDEDOR: VENDEDOR PRUEBA

Fecha y hora de Generacién: 2024-08-13 01:42:08

Fecha y hora de Validacion: 2024-08-13 01:43
Fecha Vencimiento: 2024-08-12
Forma de Pago: CREDITO {30 Dias)

ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION UNID CANT | V.UNITARIO | VA TOTAL
1 05 SERVICIO DE TRANSPORTE UNID 1.00 4,437,000.00] 0% 4,437,.000.00
2 Qa6 REQUERI. MATERIA MEDICO VETERINARIAY NU UNID 1.00 48,365,500.00 0% 48,365,500.00
Discriminacidn de VA Subtotal 52,802,500.00 | Rete Fuente 0.00

Tarifa Base VA Total
0% 52,802,500.00 0.00 52,802,500.00| |Descuento 0.00|Rete IVA .00
Totales 52,802,500.00 0.00 52,802,500.00| [jva 0.00|Rete ICA 0.00

Total a Pagar

52,802,500.00

SON: CINCUENTA'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESOS

Observaciones
SERVICIO DE TRANSPORTE

REQUERIMIENTOS EN MATERIA MEDICO VETERINARIA ¥ NUTRICIONAL

Aceptacion
Firma:

Nombre:

Recibo de mercancia y factura

Fecha:

Céduta:

"Factura Electronica elaborada y transmitida a la Dian a través de la Solucién ERP G&G Software de la empresa ERPAPP §.A.5. NIT: 900.710.708-7
y con el proveedor tecnoldgico Saphety Transaeciones Electronicas SAS con NIT 800.606.963-4 www.gygsoftware.com.co”

Pagina: 1 de 1



CORPORACION ANTIOQUENA DE SERVICIOS

Nit: 3003505164
PEX: 3104634468
E-mail: info.cosertep@gmail.com
Ciudad: Medellin

PROFESIONALES Y TECNICOS CORPOSER )
AUTORIZACION FACTURACION

18764073962181 DE 28-06-2024

Hasta 28-06-2025

FE 42 HASTA FE 100

Direccion: Carrera 57 38 290

Vigencia: 12 Meses

Representacion Gréafica de la Factura Electrénica

CUFE:

af6b4118bed86797394760d2f0e9a0612a8059aac2260ccfddichE8f12e0 7439640 140d27b705f4eb4afs5f5d0
fB5ea

VENDIDO A: MUNICIPIO DE BELLO
NIT: 880980112-1

TELEFONO: 6047944

DIRECCION: CR 50 51 00

CIUDAD: BELLO

VENDEDOR: VENDEDOR PRUEBA

Fecha y hora de Generacidén: 2024-08-13 02:09:32

Fecha y hora de Validacion: 2024-08-13 02:22
Fecha Vencimiento: 2024-09-12
Forma de Pago: CREDITO (30 Dias)

ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION UNID CANT | V.UNITARIO | IVA TOTAL
1 |7 SER. PROFESIONALES Y DE APOQ. OPERA. PROY UNID 1.00 8.250,000.00] 9% 8,250,000.00
2 s RESTAURAGION Y EMB. INFRAS DEL ALBERGUE UNID 1.00 2,000,000.00) 19% 2,000,000.00
Discriminacidn de IVA Subtotal 10,250,000.00 | Rete Fuente 0.00

Tarifa Base IVA Total

19% 10,250,000.00 1,947,500.00 12,197,500.00| |Descuento 0.0¢|Rete IVA 0.00
Totales 10,250,000.00 1,947,500.00 12,197,500.00 VA 1,947,500.00 | Rete ICA 0.00
Total a Pagar 12,197,500.00

SON: DOCE MILLONES CIENTOC NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS

Observaciones

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO PARA LA OPERACION DEL PROYECTO
RESTAURACION Y EMBELLECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL ALBERGUE

Aceptacion Recibo de mercancia y factura
Firma: Fecha:
Nombre: Cédula:

"Factura Electrénica elaborada y transmitida a la Dian a través de la Solucion ERP G&G Software de la empresa ERPAPP S.A.S, NIT: 900.710.708-7
Y con el proveedor tecnolégico Saphety Transacciones Electronicas SAS con NIT 900.606.963-4 www.gygsoftware.cort.co™

Pagina: 1de t



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Bello, 12 de agosto de 2024

Sefiores
MUNICIPIO DE BELLO
Ciudad

CORPOSER, conj
al d:a en ei pago

compafifa, CERTIFN :.el' pago de !os aportes al Srst 3¢ éral de Seguridad
Social integrai (salud, pensidn, riesgos laborales, pensio portes a las cajas

de compensacion familiar, ICBF y SENA), durante los altimos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Sin ofro particular.

Atentamente,

1{’ Ll ,w feser fé’ 1.2 H it
GLORIA EUGENIA GAéCES A. VICTORIN" iNES §EPULVEDA CANO
Representante Legal Contador Ptblico

Centro Comercial Metrobello
Carrera 50 #50-15 Oficing 328

nfo.corposer@gmail.com 01289 08 63



jizgs



leqg



UNDAD JUNTA CENTRAL

AT TRETI

esrecie. DYE CONTADORES

Lcomvise

Certificado No:

PR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

R JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE

ORIA"INES SEPULVEDA CAN
de"CARACOLI (ANTIOQUIA} Y Tarjets:
€n la Junta Central de Contadores y desde 13 f

Que el contador pablico
CIUDADANIA No 220296

tiene vigente su ins

e Inscripcion.

R R KKK IR R Kok koK

DENTES DISCIPLINA
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~ A
o
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICA ' £l ( VIDAD CON LO
ESTABLECIDO ENEL _ i RETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2T : LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad ‘d& éste certifi 0'puede consultar en Ia pagina web
www.jcc.gov.ca digitando el nimero del certificado

icado con CEDULA DE
ional No 88764-T SlI

ook de oo ke ok W

* R kg Aok ok
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LA CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA

PERSONERIA JURIDICA RECONGCIDA POR RESOLUCION 9587 DE 1983 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN EJERCICIO DE LAS
FACULTADES QUE LE CTORGA LA LEY, TENIENDO EN CUENTA QUE

VALERIA QUINTERO

Con céduia 1.038.063.999

HA CUMPLIDO CON TCDOS LOS REQUISITOS LEGALES, :f\:CADEI\f’iICOS
Y REGLAMENTARIOS EXIGIDCS, LE CONFIERE EL TITULO DE

VIEDICA VETER

INARIA

EN TESTIMONIO DE ELLO, LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA, EN CALDAS,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, REPUBLICA DE COLOMBIA,
8 DE ABRIL DE 2022

W
Carios mﬁ% Qguenfio Rios

Receor Secretario Gener“a]

r& 1 j\‘\\
Pedro I\lilﬂ Gonzalree; el !3]
S

Registro 5574, Falio 29, del Libro de Registro de Dipiomas 05
de la Corporacién Universitaria Lasailista.

7945
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Medellin, 15 de julic de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte,

A continuacidn relacionamos los datos de confirmacion:

informacién de la empresa: o
Razdén Social: DANIELA ORTIZ RIOS
Documento de Identidad: CC 1020467486
Usuario: GLORIA RIOS

Teléfono: 6042434515

Numero de Planilia: 71454607

Fecha de Recepcién: 15 de julio de 2024
Periodo de Cotizacion: 2024-07

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION
Nimero de empleados: 1
Valor: $268.800

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
Nidmero de empleados: 1
Valor: $210.000

Informacién relacionada a Riesgos
Administradora: 14-11 - ARL SURA
Nimero de empleados: 1

Valor: $17.600

Total Pagado: $496.400

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranguilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@enlace.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE




Powered by % ‘CamScanner




© CC 1035878600

72177268

790234751

$384.100

10.0.12.58
. T VIO SN Mard 2 Tokal intdreses Mora
$208.000 50

N900336004

$13.600

N880803790
$384.100 50
$384.100

ubTotales:
Total a Pagar:

Entace Operative, Linea Experios en PILA: Barvanquilla; 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cal: 485 5444 - Cartagena: 693 77 27 - Poreira: SAPING 1 de 1
. 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 013000 519977,

¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado yue no tiene medios para corroborar

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas
Ia veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el mediec ambiente estd en nuestras manos.




e pergetive

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacidn

900089104-5

Razén social del operador de informacién

Enlace Operativo

Descripcién

Pago de Seguridad Social

Fecha -

20/07/2024 12:48

Periodo de cotizacién otros riesgos
julio 2024

Periodo de cotizacién para salud
julio 2024

Empresa

HAROLD SERNA GALLEGO
Nombre aportante

HAROLD SERNA GALLLEGO
Direccion IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

1D
1035878600

COLPENSIONES $208,000.00 $0.00 $208,000.00
SAVIA SALUD $162,500.00 $0.00 $162,500.00
ARL SURA $13,600.00 $0.00 $13,600.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$384,100.00 $0.00

Tipo de planilla

|

Namero transaccion bancaria / CUS
790234751

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$384,100.00




REFUBLICA DE COLOMBIA
{DENTIFICACION PERSOMAL
CEDULE PECRIDADANIA

Lomemo 1502060 3.5
: Gos

. URREGOBUR

APELLIOCS
Lo

-
|
FECHA DE NacMENTD  04-MAY-1990 !

MEDELLIN
(ANTIOAUIA)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.73 A- F )
ESTATURA G5 AH SEXO

i

|
14-MAY-2008 BELLOD , . e .
FECHA ¥ LUBAR DE EXPEDICION ftn it ™) B

REGISTAADOR NACIONAL
CARLOE ARIEL SANCHEL TORAES

i i :
iER y o |
i '.‘; ’. i b LY.

;
A-C104900-00303951-F-1020431095-201 10526 00207387241 36182964 H
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ML g

i L N Afilfadoy
N800224808 230301 PORVENIR

[ vale sy Miora’ -
$ 208.000

NBE080aTI0 1419 ARL SURA

" SubTotales: 5 377.300 $0
Total a Pagar: $ 377.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 504 5146660 - Bucaramanga: 607 438000 - Cartagena: 505 6345444 - Peraira:%gma idet
3402582 « Batranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE]

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de kas planillas ¥ pages realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiens medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infermacidn suministrada directamente por el cHente.

&l Poder )
de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesarioc. Proteger el medio ambignte estd en nuestras manos.
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vacwEOb Uw COLOMBIA
_Umz._.“m_O.PO_OZ PERSONAL
S omoctp DE CIUDADANIA
) xczmmo 4 QQQ N@M &ON
_MIRA URREGC

08-AG0O-2002

FECHA DE NACIMIENTO

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAFR DE NACIMIENTQ
1.92 A+
ESTATURA G.8. RH

12-AGO-2020 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AEGISTRADORA HECIONAL
ALEXARDER VEGA ROCHA

P O 5-G1 1R T00- M- T000292492- 20200815 0071489438A 1 B500540565




&2 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

A LS

i S DATOS DECAPORTANTE. - : i
TIPO - "HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO -PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD -
N ASOGCIADA, - (RIAMESARQ) e Lt L £
ce 1000292492 LUIS MATEO MIRA URREGC ol 25 n 53-60 0000000 | Mirausregohismates@gmal.com | - EXONERADO PAGG: TiPG FECHA PAGD | NUMERD .| EVPLEADOS uee -
. ..um@mm_m.wwmm. Y PLANILLA | (OIA/MESIARG) | PLANILLA 1 a
- 'FORMA CLASE NOMBRE y : v 3 - R PERIODG 3ALUD | PERIODD PENsioNES |- e VR
PRESENTACION - | “APGRIANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO . . GIUDAD MUNIGIPIO - ; TOTAL A PAGAR
GNICA, - _nnmumh_&c_._»m ANTIOGUIA BELLO NO 202407 202407 | 2040712024 78914070 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L L TOTALES SALUD -
Cddigo EPS - MNambre o Colizacid UPC Adlelanal | - -1 - Llcencla Maternldad Dlas Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afillados
A ) s . S R T Valor Mora uprc - S
No. Autarizaclén Valer No, Autorizacién Valor Cotizaclén
EP5(02 Salud Tolal EPS BOC 305074 162.506 Q o 0 1) [ i 162.500 1
" TOTALES PENGION - ) . g N .
: Colizaclén Aporia Voluntarlo | Aparte Veluntaria -Aporie FSP- © ' Aporte FSP - Valor Mora VaforMora | L No.
Cédigo AFP Hombre Obllaatarla Afiliado Aportants Solidaridud - - [ Subsistancta | DTS Mera [ FSF TatalaPagar . ppiiados
25-14 403360047 [ Wi g 0 [} : 208.000
R TOTALES RIESGOS LABORALES - s
Cédigo ARL Nombra Incap. -f Apories Qiras Valor Nate Dlzg .<m_2;.ua Subtatal Ne, Radicade <m._c-mu_aom Fondo . .qc_u_nvm.nu.n.
o Obligatorla -| Na. Autorlzacisn Valor Sist Cotizaclé Mora Collzacis Colizaclé Satdo a Favor Favor Solidaridad T
1441 ARL SURA . ' 6.800

Codigo CGF

Nombre |

S TOTALES CAJAS

 PARAFISGALES

Vator Aporta

Blas Mara

<m_2..___.ow.n Anorte

...-n.u_ a Pagar

No, Allfados

Este documento esid clasificadm como PRIVADO por parte de Compensar Operador e

’ — - NIT . Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aparte Total a Pagar — No. Afilfadas
- TOTALES POR SUBSISTEMA.. b
Tipo Ad No, ._Mov_c s Vator n__._h"um_.n_"”%m.._r:?. Totala Pagar
Salug 1 162,500 162.500
Pensidin 1 208,000 268.000
Riesgos Labaralag 1 6,800 6.500

CGF 0 0 ¢

ESAP 0 ] Q

ICBF 0 3 [H

MEN 0 Q aQ

SENA Q 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Informacion




@Mﬁm compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

W : ‘DATOS DELAPORTANIE. - i e :
L TiPG NUMEROQ NOMBRE APORTANTE [ - DIRECGION TELEFONO | ~''':' CORREOQ . " PLANLLA . FECHA FAGO ASOCIADA -~ CANTIDAD |
. . el ASGGLADA - {DIAMESIARGY : s EPEERREEY IR AR = = -
oo 1000202492 LUIS MATEC MIA URREGO ol 35 p 5369 0000600 | Mirauragofulsmateo@gmait.com | - EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGD -| NiMERO ‘| EWPLEADOS ‘| -wec
. . . tea@a PARAFISCALES Y ' o f PLANILLA | (DIVMESIARD) | PLANKLA p 0
vammmuu.waz APORTARTE sennea. | |- conieo “DEPARTAMENTO -] T “ CIUDAD f MUNIGIPIO ERE IR FERIONG SALUD | PERICNG PENSIONES SR " TOTAL A PAGAR
o T presmvp ) pos 202407 200407 I 300712024 78914070 $377.300

S GHUACIIN NOVEDADES L PENGMON LD
ocde S il nmm MMERAR 4 8 cu o e ettt | v o | phrany | Fonas [ e Faieacions| cea f 1 i esdg A [PV Apoits | Aporta
ol T2 | ssntificactsn Apallidon y Hombraz 1313 w R HHEEHF S B[ e | moarp Joostacion | Yol | Volunturlo | panstonal -}y fcral aa | ‘caa,Eps | 1ac s Vaor UPG | aRL | PEARL | 3 [ootucten | °59° | juc cor | Apute Fmaaior pory | Apert
e R AE1L MM : |8 F e . e T solgagidag | ubalatencia . . o m o o F ; N
1 jcc | so0zom02 MIRA URREGO LUIS LIATEO s7f o w| [ T 251 [ 1300000 | atee o a [3 [3 EP5002 | 1300000 | 162500 | 341 [ 1200000 | 1 | esoe 0 [} [ ) [ [}

Este documento estd n_mmmmnmn_? como PRIVADO por parte de Compensar Operadar e Informacidn
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FFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N. 0S: 9513255412 DUz 685177
Cliente: 110263 PILA RECAUDD -
Fecha: ~ 1070772024 11:50:32

oOp: BT emnyy
Identificacion: S 10204583
Nombre: o JONATHAN.
fpeilido 1: -~ CARHCHA

Apetlido 2: - HAA
TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA

TELEFOND: . i1t
Codign Planilla: AR57463113
Pariodo Pago: - 2024;3?*

Ualor Conision: . 0
Valor Tva Comision: | D
Referencia: 1020458327Vatar: $403.300,00
ApTica condiciones Particulares con )
clienta beneficigrig
Consarve B8 recibg, gg gy uico
supurte valido parg atender cualquier
Teclamacion.
Para reclamacionss pressnte gste
recibo; Tel. (1) eBig1gy.
servicinaleliente@efecty. con. oo,
Wiy efecty.con, co

Fowered by @ CamScannsr

%



CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Ef aportante ELIANA MARCELA GARZON PALACIQ, identificado con CC niimero 440067060, aporté en nombre de
ELIANA MARCELA GARZON PALACIO, identificado(a) con CC nimero 44606700 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 57 - Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensitn 2024-07 y salud 2024-07 de la siguiente manera:

$B.8001 | Juilo - 2024 18007/2024

230201 FProlaceion [+ a 1.680.000 $268.800 0 S0} Julo 2024 7B7E1T20 19072024 N

EPS002 Sa\usd Total a 0 $1.680.000 210,000 30 O} Julo -2024 TETRI720 180772024 N
FS

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Julio de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Cperadar de Informacion,




| BRAND DESING STUDIO |

Bello , Agosto 10 de 2024

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Yo,DANIEL ANDRES ARANGO FIGUEROA identificado con cedula de ciudadania
nimero 1035434654 de Bello en calidad de representante legal de MORA STUDIO
S.A.S identificada con Nit 901836733-7, en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002 modificado por la ley 828 de 2003, certifico que la misma se encuentra al dia
en el cumplimiento de sus obligaciones legales con el sistema de Seguridad Social en
salud, pensiones, Riesgos Laborales, Aportes a Caja de Compensacion Familiar, ICBF y
SENA,; en los lltimos seis meses anteriores a la presentacion de este ceriificado.

Cordialmente,

DANIEL ANDRES ARANGO
Representante legal

MORA STUDIO S.A.S

NIT 901836733-7
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Bello, 13 de agosto de 2024.

Doctor

DAVID ANTONIO LOPERA MONSALVE

Secretario de Medioambiente y Desarrollo Rural

Alcaldia de Bello

Direccion: Carrera 55 No. 38 — 215, Reserva Natural Piamonte.
Correo electrénico: david. lcpera@belio.gov.co

Teléfono: 3602608681

Bello, Antioquia. -

Asunto: Informe de ejecucion de actividades contrato No. 1126 de 2024.

Doctor Lopera Monsalve, reciba un cordial saludo.

A contmuamon nos. permmmos enwar todos [{)S soportes que dan cuenta dei*.
desarrofio del contrato y de ias obhgac;ones contemdas en Ia mlnuta -

MODALIDAD: CONTRATACION DIRECTA

CONTRATANTE: | MUNICIPIO DE BELLO - NIT: 820.980.112-1

CORPORACION ANTIOQUENA DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y TECNICOS CORPOSER NIT
N°800350516-4 REPRESENTADA LEGALMENTE POR
GLORIA EUGENIA GARCES ARBOLEDA. CC 43.434.609
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION A LA FAUNA
DOMESTICA VULNERABLE, SEMOVIENTES Y CANINOS
DE MANEJO ESPECIAL, ASI COMO LA PROMOCION DE
LA CULTURA CIUDADANA DE TENENCIA
RESPONSABLE DE MASCOTAS EN EL
MUNICIPIO DE BELLO.

SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/L

($650.000.000)
PLAZO: TRES (3) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

CONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR:

S S
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

¥ OBLIGACIONES GENERALES:

1.

Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citado por la
administracion Municipal.

Para el mes de Julio, no fue notificada o programada capacitacion y/o reunién
relacionada con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

Comunicar inmediatamente al supervisor del contrato, la ocurrencia de
cualquier evento que se presente en el desarrollo de la prestacion del
servicio, y pueda afectar el cumplimiento del objeto del presente contrato.

Durante el mes de julio, se han efectuado dos (2) reuniones con el supervisor
del contrato. En estos espacios se han valorado cada uno de los hechos
relevantes para el correo desarrollo de ias actividades aqui contenidas. La
Corporacron ha reportado cada una de las cnrcunstancnas que, por su

':_;3:Medloambtente y: Desarrol[o Rurai

f;'fEntregar al Super\nsor de! ccntrato lnforme mensuaf informe fi nai y cada

. queeste Io requiera, con el detalle cfe ias actmdades reahzadas en e]ecumon

'-:g--__del presente contrato.

g@ info.corposer@gmail.com

Conforme-con las: orientaciones: fmpartfdas por: ia supervision del contrato,
esta Corporacion hara entrega de manera mensual del informe que dé cuenta
del desarrolio del contrato. En este sentido, se entregaran los soportes de
ejecucion y de cobro proporcional a los dias de atencion. Para el mes de julio,
se tendran en cuenta los servicios prestados por nueve (9) dias.

Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad
social integral (Salud, Pension y Riesgos laborales), durante todo el plazo de
ejecucion del contrato.

Nuestra Corporacion es garante de la acreditacion y cumplimiento de Ia
obligacién que asiste a cada uno de los profesionales y personal de apoyo a
la gestion, con relacion al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,
Pensi6n y Riesgos laborales),

Mantener reserva sobre los hechos, documentos, e informacién en general
que llegue a su conocimiento en ocasion del cumplimiento del objeto
contractual.

Fh
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*Nuestra Corporacién, cuenta con un sisterna de informacion que da cuenta

de los datos personales, historia, valoraciéon y demas hechos que son
relevantes en el desarrollo del contrato. En cumplimiento de esta obligacion,
nos encontramos comprometidos en mantener en reserva todos ios hechos,
documentos e informaciéon que manifieste la Secretaria de Medioambiente,
Vivienda y Desarrolio Rural. :

Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestién
del Municipio de Bello.

Se da cumplimiento a las orientaciones y obligaciones derivadas del Sistema
Integral de Gestién del Municipio de Bello.

Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestlon y en general a
aquellas que sea c;tado por el contratante. :

Para el mes de ‘Julio, no fue notificada o programada capacitacion
relacionada con el Sistema lntegral de Gestidén y en general.

'fSECOP I

._Desde Ia presentacnon de Ia |nformacwn requenda para dar inicic a ia etapa
~‘precontractual; se acredité: el reg:stro en ia Piataforma SECOP I! (Slstema

'.;__Eiectronico de Contratacmn Publfca)

Cumplir conel. protocoio de Bloseguridad expedldo por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y demas normas que resulten aplicables al sector de las
actividades a desarrollar.

El protocolo de bioseguridad, siendo el conjunto de normas y medidas de
proteccion personal, de autocuidado y de proteccién zonas, es un
compromiso individual de todas las personas que se encuentran prestan sus
servicios al proyecto, en tal sentido, deben ser aplicadas en diferentes
actividades que se realizan dentro del Albergue, oficiosas y centro
veterinario; desde el ambito contractual. Este protocolo tiene como base los
riesgos de exposicién.

Se observa todos los lineamientos establecidos en la resolucion 666 v las
resoluciones complementarias se listan las distintas responsabilidades del
contratante y de contratista (Art. 3 Res 666 de 2020).

10. En cumplimiento con las obligaciones que establece el Articulo 2.2.4.2.2.16

del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo”. Ef contratista debe cumplir con las
normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial las

S R
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siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de su salud.2. Informar a los
contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de f{rabajo y
enfermedades laborales. 3. Participar en las actividades de Prevencion y
Promocion organizadas por los conifratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos lLaborales. 4. Cumplir con las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistemas de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.

En cumplimiento de esta obligacién, se notifican a la supervision del contrato,

todos los hechos que en el desarrollo de cada una de las actividades que

atienden profesionales y personal de apoyo de nuestra Corporacién. De tal

suerte que, verificamos rigurosamente el cumplimiento de todas las normas

en matferia de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
e Administradora de Riesgos Laborales.

OBLIGACIONES ESPEC!FICAS

1. SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO PARALA OPERACION DEL
___:_-:-PROYECTO o

;:'-:La Corporacmn -..Anhoquena de Serwc:os Profesmnales y Tecmcos
_ “CORPOSER’, tiene dentro sus objetlvos misionales y contractuaies para el
'- fortaiecumlento dela atencion de la fauna domestlca vulnerable semovientes
'y caninos de manejo especial y la promocién de fa cultura ciudadana sobre
tenencia responsable de mascotas en el municipio de . Bello, el deber de
desarrollar diferentes items que son pilares para la ejecucion del proyecto y
son indispensables para el desarrolio de la propuesta.

A través de estas actividades y apoyados en procesos pedagogicos
vinculados ‘al arte y la cultura, no solo estaremos transformando vidas
animales, sino también sensibilizando a la comunidad sobre la importancia
del respeto hacia todas las formas de vida, construyendo asi un futuro donde
cada ser viviente sea valorado, protegido y amado como se merece.

El recurso humano con que cuenta la corporacién para el desarrollo de este
proyecto, es indispensable desde cada uno de los procesos que lidere, y en
pro de evidenciar la necesidad de cada perfil se aporta un informe con su
presentacion develando con ello la importancia para lograr el fin propuesto
en este convenio.

Jefe de Proyecto: El perfil de este cargo se dispuso para un Médico
Veterinario, encargado de la prevencion, control, tratamiento y erradicacion
de las enfermedades de la fauna doméstica vulnerable y caninos de manejo
especial que se encuentren a disposicion del Albergue Municipal. Ademas,

Centro Cemercial Metrobelio
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sera el encargado de direccionar, planificar y gestionar todas las necesidades

info.corposer@gmail.com

del proyecto. lgualmente documentara y presentara el informe mensual de
actividades y acompaiiamiento en las diferentes actividades que involucren
el albergue.

En esta primera semana de ejecucion contractual, contemplada del 22 al 30
de julio, el Jefe de Proyecto se encargd de adelantar las siguientes
acfividades:

Direcciond, planifico y gestioné todas las necesidades del albergue.
Supervisé y programd al personal, asegurandose de gue cada uno
cumpliera con sus objetivos.

e Establecio relaciones con proveedores, voluntarios y organizaciones
relacionadas con la fauna domestica vulnerable y caninos de manejo
especial que se encuentren en el aibergue. _

e Administrd el presupuesto del albergue- asegurandose que los
recursos se utilizaran de manera adecuada.

e Desarrollé estrategias para aumentar la visibilidad del albergue y
fomentar la adopcion de caninos y felinos que se encuentren en el
albergue.

e Documento’ y presento el mforme mensual del acompanamlento alas

i actividades que mvolucren el albergue
* Revisé las -;oondlczones de salud de la fauna domestxca vulnerable y
caninos de’ manejo especzai que se. encuentran en el albergue.

e Asustzo a Ias feuniones o comités que mvolucraron temas del albergue

Adlcwnaf a este segunmlento se verrf caron sus aportes a! S:stema General
de Seguridad ‘Social Integral porlos valores de Ley.

Gestor Opefativo: Este perfil esté creado para-un técnico y/o tecnélogo en
ciencias administrativas y/o industrial que preste sus servicios de apoyo la
Jefatura del Proyecto en el cumplimiento de las actividades en el albergue,
haciendo seguimiento a los protocolos de atencién, apoyo a la planeacién y
desarrollo de jornadas de las jomadas de bienestar animal y reportes
periddicos a la Secretaria de Medio Ambiente, Secretaria de Seguridad y
Convivencia ciudadana y al Jefe de Proyecto.

En esta primera semana de ejecucion contractual, contemplada del 22 al 30
de julio, el Gestor Operativo se encargé de adelantar las siguientes
actividades:

¢ Realiz6 acompanamiento a los casos reportados sobre malitrato
animal.

+ Llevo a cabo visitas permanentes al albergue para monitorear su
operacion.

e Acompaitd el proceso de creacion y revision de las historias clinicas
de los animales del albergue.

TGS
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Recaudo y consolidacion de informacién para el informe de gestion y
verificacion de apories al Sistema General de Seguridad Social
Integral de los colaboradores del proyecto.

Adicional a este seguimienio se verificaron sus aportes al Sistema General
de Seguridad Social Integral por los valores de Ley.

Médico Veterinario: Este perfil es desempenado por un Profesional en
Medicina Veterinaria y/o Zootecnia para atender de manera integral tanto en
el albergue en zona rural, como en clinica veterinaria, en zona urbana o en
el sitio donde se realice el rescate o decomiso de los diferentes animales
considerados de fauna doméstica en condiciones de vulnerabilidad o de
maltrato, desprotegida o incautada.

En esta primera semana de ejecucion contractual, contemplada del 22 al 30
de julio, el Médico Veterinario se encargo de adelantar las siguientes
actividades:

» Plane6 y ejecuté programas de higiene y medicina preventiva con los
~animales del albergue.
e Diagnostlco ‘controld y erradlco dentro de sus posrb:lfdades las
- enfermedades de los ammaies del albergue. -
. Reahzo revisiones penodtcas a los animales con antecedentes v hacer
examenes medlcos Que se requieran para: contrastar su- estado de
- salud, tanto a los ammaies del aibergue como a Ios que sean
s rescatados y vayan aingresar.. -
« Estuvo disponible para reahzar eI rescate de !os ammales que sean
reportados enla linea de atencion:: :
« Verificé los ciclos de vacunacién y desparasxtac:on con los animales
del albergue para mantener su salud y bienestar animal.
e Brind6 asesoria a los cuidadores sobre la salud y bienestar de los
animales.
e Diligencié las historias clinicas de los animales del albergue y
documenté todos los procesos médicos que se realizaron.
e Asistid a las instalaciones del albergue periédicamente, para hacer
control y seguimiento al estado de salud de los animales.

Adicional a este seguimiento se verificaron sus aportes al Sistema General
de Seguridad Sociatl Integral por los valores de Ley.

Servicio de Comunicacion y Registro Filmico y Fotografico: Este perfil
fue diseflado para una persona natural o juridica que brinde servicios
publicitarios y difusion de informacion en temas que involucren el albergue
tales como fotografias, acompafiamiento en jomadas de bienestar animal,
adopciones y contenido para redes sociales.




‘,:Enesta primera semana de ejecucion contractual, contemplada del 22 al 30
de julio, la empresa Mora Creative Studio S.A.S. se encargd de adelantar las
siguientes actividades:

+ Toma de fotografias y caracterizacion de cada uno de los animales del
albergue.

¢ Produccién, edicion y post produccion de material fotografico de los
animales entregados en adopcion.

Adicional a este seguimiento se verificaron sus aportes al Sistema General
de Seguridad Social Integral por los valores de Ley.

Auxiliar Veterinario: Este cargo esta dispuesto, para una persona con
estudios culminados en Técnica como Auxiliar Veterinario para que preste
sus servicios de apoyo a los profesionales veterinarios para atender de
manera integral fanto en el albergue como en la zona rural, en clinica
veterinaria 0 en zona urbana o en el sitio donde se realice el rescate o
decomiso de los diferentes animales considerados fauna doméstica en
condiciones de vulnerabilidad o de maitrato, desprotegida o incautada.

< En esta primera semana de e;ecucnon contractual contemplada del 22 al 30
“de juho ef auxmar vetennano se encargo de adelantar !as SIgu;entes
'_'_actmdades = i -

. Apoyo al medico vetennano en Ics examenes medlcos y
PR procedlmlentos que se realizaron en el albergue b
e« Apoy6 al médico veter:nano enla admlmstracmn de medicamentos y
tratamlentos alos an!males deI albergue
e Ayudé en el albergue al suministro de ia al:mentac:on y al cuidado
diario de los animales del albergue.
e Observé el comportamienic de los animales y reportdé cualquier
cambio at veterinario L
* Apoy6 en los cuidados de los animales y ayudd a darles una buena
atencion.

Adicional a este seguimiento se verificaron sus aportes al Sistema General
de Seguridad Social integral por fos valores de Ley.

Auxiliar en atencién a linea de fauna doméstica vulnerable: Este cargo
es desempefiado por un Auxiliar Médico Veterinario o Técnico en Ciencias
Administrativas que preste apoyo mediante la respuesta oportuna a la linea
de atencion del municipio de Bello y también Ia consolidacion de informacion,
dada la alta demanda de reportes sobre fauna domestica vulnerable, dando
respuesta a los diferentes casos por parte de la ciudadania a la Policia
Ambiental o a las diferentes entidades que se comunican a la linea de
atencién.

Centro Comercial Metrobello
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En esta primera semana de ejecucion contractual, contemplada del 22 al 30

‘de julio, el auxiliar en atencién a linea de fauna doméstica vulnerable se

encargé de adelantar las siguientes actividades:

» Atendid de manera oportuna y eficaz la linea de atencion vy
emergencia.

+ Canaliz6 todos y cada uno de los requerimientos denunciados por la
linea de emergencia.

» Realizé un diagnéstico inicial de viabilidad para validar las condiciones
de los animales en condiciones de vulnerabilidad y establecer si eran
susceptibles de aprehension o decomiso.

+ Realiz6 atencion a todos los requerimientos reportados por parte de la
Secretaria de Medio Ambiente y la Secretaria de Seguridad y
Convivencia del Municipio de Bello.

Adicional a este seguimiento se verificaron sus aportes al Sistema General
de Seguridad Social Integral por los valores dé Ley.

Auxiliares de oficios varios: El perfil de las pérsonas que nos apoya en

este proceso es de bachzller para reahzar actlwdades de bano a los amma!es

-----

ﬁf'_albergue y demas desechos que resu!ten de la operac:ion

_En esta pnmera semana de e;ecucuon contractual contemplada del 22 al 30
- de julio; los: auxnhares de oficios vanos se encargaron de adetantar las
sxgu:entes acttvrdades o : o

. Reailzaron labores de reparar:lon y mantemmlento en las instalaciones
del albergue, como reparacion de cercas, techos, puertas, entre ofros.

» Implementaron medidas para prevenir y controlar plagas que afectan
la salud de los animales y la higiene del lugar.

+ Se encargaron del manejo adecuado de los desechos generados en
el albergue, clasificandolos y disponiéndose correctamente.

* Velaron por el buen funcionamiento de sistemas basicos como agua,
electricidad, calefaccion, entre otros, para garantizar condiciones
seguras y confortables para los animales.

e Colaboraron en la implementacion de medidas de seguridad para
prevenir accidentes y garantizar un entorno seguro para los animales
y el personal.

e Participaron en proyectos destinados a mejorar las instalaciones del
albergue para brindar un ambiente mas adecuado para los perros y el
personal.

» Informaron permanentemente al Jefe de Proyecto sobre Ias
necesidades que se encuentren en las instalaciones.

Adicional a este seguimiento se verificaron sus aportes al Sistema General
de Seguridad Social Integral por los valores de Ley.
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Auxiliar de mantenimiento: Este perfil esta disefiado y desempefiado por
un bachiller, con la finalidad de realizar las actividades de reparacion y
mantenimiento que se requieran en las instalaciones del albergue.

En esta primera semana de ejecucion contractual, contemplada del 22 al 30
de julio, el auxiliar de mantenimiento se encargé de adelantar las siguientes
actividades:

+ Realiz6 labores de reparacién, mantenimiento y embellecimiento de
las instalaciones del albergue, como pintura de fachadas, puertas,
interiores y ventanas
Realiz¢ actividades de restauracion de muros exteriores.

Adelanté actividades de diagndstico y reparacion de goteras y
humedades que se hallaban al interior del albergue

Adicional a este seguimiento se verificaron sus aportes al Sistema General
de Seguridad Social Integral por los valores de Ley. -

2. VELARPOR EL CUlDADO Y MANUTENCION DE LA FAUNA DOMESTICA
EN S!TUACION DE VULNERAB[LIDAD SEMOVIENTES (BOVINOS Y
{.:__ EQUINOS) BENEFICIARIOS DEL SERV!C!O MED!CO VETER!NARIO

f}ngesde el inicio de" ejecucmn dei presente contrato se efectuo la
"_j'caractenzaclon de Ia fauna domestlca en cond:cnon de vulnerablhdad Se
pudo evsdenCIar un total de ochenta y cuatro (84) ammales discriminados

asi:
INICIO DE TOTAL.
ATENCION CANINOS | FELINOS | SEMOVIENTES ANIMALES
) 22-07-24 83 1 0 84

A continuacion, indicamos como se efectiia el registro y seguimiento de los
servicios prestados:

1. Ingreso de la Alcaldia de Bello como Cliente

« Registro en el Aplicativo: El primer paso en el proceso es ingresar a la
Alcaldia de Bello como un cliente en el sistema o aplicativo especifico. Esto
significa que se ha creado un perfil o cuenta para la Alcaldia dentro del
sistema para que pueda utilizarse para registrar y gestionar informacion
relacionada con el contrato en cuestion.

« Configuracidén del Perfil: Al registrar a la Alcaldia como cliente, se
configuran los parametros necesarios en el sistema, como detalles de
contacto, especificaciones del contrato y cualquier otra informacion relevante

Gt e
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Que permita al aplicativo gestionar de manera adecuada la informacion
~ asociada.

2. Consolidacién de Registros

Centralizacion de Datos: Una vez que la Alcaldia esta registrada como
cliente, todos los registros y datos relevantes asociados a sus operaciones o
servicios deben ser consolidados dentro del sistema. Esto incluye la entrada
de informaciéon especifica sobre los servicios prestados, los recursos
utilizados, y cualquier otro dato importante.

Organizacién de Informacién: La consolidacién de registros asegura que
toda la informacién relacionada con la Alcaldia esté organizada y
almacenada en un Gnico lugar. Esto facilita el acceso y la revision de los
datos cuando sea necesario.

3. Preparacion para !a Venf‘ icacion

Preparacion de la Informacién: Con todos Ios reglstros consolidados, la
siguiente etapa es preparar la informacion para ser revisada. Esto implica
asegurarse de que todos los datos estén completos, correctos y actualizados,

ydque cualqmer documento o reporte relevante esté listo para ser examinado
;'_f'Rews:on por.el Superwsor del Contratcr La verificacion por parte del
'f:super\nsor del contrato es un paso cruma! para garantlzar que toda Ia
" informacion y- los reg;stros cumplen ‘con los requisitos establemdos en el
“-contrato. El supervisorrevisara los datos consohdados para confirmar i que se
- han segmdo los procedxmlentos adecuados y que'los reglstros reﬂejan Con

precision Ias actnndades y el cumpilmlento deE contrato

4. Objetivo del Proceso

Asegurar la Exactitud: Este proceso ayuda a asegurar que toda la
informacion relevante esté correcta y completa antes de la revision final. La
exactifud de los datos es fundamental para una evaluacién efectiva del
cumplimiento del contrato y para la toma de decisiones.

Facilitar la revision constante de la informacion: La consolidacion y
preparacion de registros para verificacion facilita la auditoria y el control del
contrato. Permite que el supervisor del contrato revise foda la informacion de
manera eficiente y determine si los términos del contrato se estan cumpliendo
adecuadamente.

Mejorar la Transparencia: Tener un registro consolidado y organizado
mejora la transparencia del proceso, permitiendo que todas las partes
involucradas tengan acceso a la informacion relevante y puedan realizar un
seguimiento claro de los resultados.

Aqui te mostramos como se ve:
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Informacidn del tutor

Alcaldia De Bello
880980801121

& Carrera 55 # 38-215
Belio, Antioguia
Colombia

secretariamedicambientebello@gmail.com

a]

+57 6 046047944

Slgmendo la lmea se crea un perF I de cada animai contentwo de los datos basncos
que identifi cacuon : hombre '-edad ‘raza, color peso y estado reproductwo_
Adlcu)nalmente se. reg:stra la hfstona clmlca antenor hallada en e! Aibergue A
continuacion, se ejemphﬁca : Lo

Aladin

informacién bésica

? Peso: 5 kg el 26/07/2024 a tas 12:43 pm

§ Abandono

S

e

301289 08 63

S e

edad: 3 meses, 4 dias {95 dias) (14 semanas)} Macho
Visto el 26/07/2024 a las 12:43 pm Canino
P No registra torna de presion arterial Criclio

SRR B
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Corzje Aicaldiz De Beflo
informaridn bisica )
INFORMAGON DEL (HIP

- ada: 2 afios, 9 dias {106 semanas) Macha

Visto el 2640772024 2 las 241 pm Canino

¥ No registra toma de presidn arteria! Labrador

¥ Pest; 28 kg el 25707720734 3 las 132 pm

Orquisctomia

& Foder P WPeso BRecordmoios CHospiabre Theomenesw #Cus BHsoraCis + & 0 i;’ A Sats de Espera

Anexo historias clinicas anteriores

(]
o0
It
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Babi

Eelad: 4 afios, 3 dias.
Carino, Mache, Mestizs
Posoi8.8 kg
ol 2573772024 a tas 326 am

Vizio of 26072023 a las 271G pm

Poso: 30 5y
ol 2872024 o s 2238 o

Vizio o 220772024 & las 2:58 g

SELECCIONAR

Vizle hoy = lac £:150 pm

SOLECCIONAR

Danna

Esag: & anes, 9 gian
Caring, Homora, =1 Suil
Poso: 23 kg
Ol PRRTEVRE & ing 10T am

Viste of 257208 =

BELECCIONAR

flomeaieme

Zanino, Mache, Wesize

23
£
&
bt
H
i
o

SELECCIONAR

Brisa

S 10 aros. B ains
Carng, Hembm, Crisie
Fozot35kg
ol BRUTECZA 2 iss 113 p

Vigts 4 QEGIVECES & a5 1257 om

SELECCIONAR

Cafle

E@zd: 11 anan
Caring, Hembr,
Fozo;

ol 2237004 a

Wints al 2ROTECEE 2 s 519 mm

SELECCIONAR

Fico

Soad: 4 sows, 9 di
Canina, Maeho. T
Posor 22 kg

of ZPROT/ENEE 3 (5 ¥

SELEGGIONAR

TN

Wiz i 26072024 & ins 1253 o

SELECCIONAR

Candy

Sdad: 2 afes, B Jios

Caning, =ombra Crolla
Poso: 124 ko
& 25072024 a las 2038 pm

Vizm ol 25R0TECRL a l

SELECCIONAR

SELECTIONAR

i v £
Fiiomena
Sdad: 7 anvos. § dias
Canina, Hambra. Griata
Pesa: 16 kg
© ZSO7A2024 & oz 1122 am

WVista ¢t 26072024 2 tas 2:05 om

2

32 g

Brandy

Edad: 3 anos. @ meses,  dias

SELECCIONAR

Viste of 2520772324 2 iag 1:03 sm

SELECCIONAR

Danger

B8 5 o, 9 dias
Lomine, Maocho, & B
Posa 25 kg
<l REATRGES 3 135 214d p

i el ZRGTARTES o o AT om

SELECCIONAR

EZag. & anes, & duag
Carmne, Membrs, Criplio
Fone: 13 kg

= ZRALTIZ024 o los Enal g

Vo o SAMV2024 ala

SELECZIONAR
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DETALLE DE LOS INGRESOS:

INGRESOS DESDE EL 22 DE JULIO DE 2024 HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE

; info.corposer@gmail.com
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¥ Correra 50 #50-15 Oficing 328

2024
FECHA
#| DE NOMBRE |ESPECIE RAZA EDAD | COLOR | SEXO | PESO
INGRESO
1| 23/0724 | ROCKY | CANINO | CRIOLLO |ADULTO | AMARILLO | MACHO |18.3KG
q 23/07/24 RAMBO CAINO CRIOLLO ADULTO| NEGRO MACHO | 15KG
3 | 24/07/24 |ZIGIFREDO| CANINO | PITBULL | 2 ANOS Cﬁ‘;% MACHO | 32KG
4 | 21/07/24 | TOBY | CANINO | CRIOLLO |ADULTO| NEGRO | MACHO | 31KG
5 | 28/07/24 | OTTO | CANNO |ROTTWEILLER| 5 ANOS | NEGRO | MAGHO | 30KG
6 | 28/07/24 |MARSHALL | CANINO | DOBERMAN | 5AROS CCL';FR% MACHO | 30KG
7 129/07/2024| CAMILO | FELINO | criotto | 1Mes | NEGRO- | vicHo | o06ka
BLANCO :
NEGRO-
8 |20/07/2024| LUCIANA | FELINO | CRIOLLO | 1MES | NEORO™ | hemera | 0.5KG
5 NEGRO-
9 120/07/2024| BOLIS | FELINO | CRIOLLO |2 | =089 | mAcHO | 1.6Ke
10[29/07/2024| NENGO | FELINO | CRIOLLO | 2 ANos |AMARILLO-\ 06 | 4ke
1 BLANCO
11 |30/07/2024 |ELIZABETH| FELINO | CRIOLLO | 1ANO | ATIGRADA | HEMBRA | 3.4KG
AMERICAN 3
12|31/07/2024| ZARCO | CANINO e MEegs | MERLE | MACHO | 6KG
FALLECIMIENTOS DESDE EL 22 DE JULIO DE 2024 HASTA EL DIA 31 DE
JULIO DE 2024
# | FECHA | NOMBRE | ESPECIE| RAZA | EDAD | COLOR | SEXO
1 | 26/07/24 TOBY | CANINO | CRIOLLO | ADULTO | NEGRO | MACHO
2 | 31/07/24 BOLIS | FELINO | CRIOLLO |5mMesEs | BEANCO- | vircho
NEGRO




ADOPCIONES DESDE EL 22 DE JULIO DE 2024 HASTA EL DIiA 31 DE JULIO

DE 2024:
# FECHA NOMEBRE ESPECIE RAZA EDAD COLOR SEXO
1 27/07/24 ATENEA CANINO | CRIOLLO | 3 MESES CAFE HEMBRA
. CACHORRO NEGRO CON
2 31/07/24 1 CANINO CRIOLLO |2 MESES BLANCO MACHO

3. PROVEER TODOS LOS REQUERIMIENTOS EN MATER!A NUTRICIONAL

__.Y MEDICO VETERINAR!A

3:-__j'En este componente se’ deta!lan todos los requenmlentos en matena
~.nutricional y médico: vetennano para: el cundado y atenc:on de Ios ammales
f;bajo custodta de nuestra Corporacnon Sy Lo : :

SRR
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Garanttzaf Ia capamdad permanente en _e 'albergue para Ia fauna
domestlca vulnerable (caninos, felinos,: semovientes) y caninos de
manejo especial: Implica asegurar que el refugio esté siempre en
condiciones de recibir y mantener a los animales domésticos, sin importar
las fluctuaciones en el nimero de animales que llegan al albergue. Este
concepto abarca varios aspectos clave:

Infraestructura Adecuada: El albergue debe contar con instalaciones
fisicas adecuadas que cumplan con los estandares de seguridad y
bienestar animal. Esto incluye espacios suficientes, areas de descanso,
zonas de ejercicio y ambientes separados para diferentes tipos de
animales si es necesario. La infraestructura debe estar disefiada para
acomodar tanto a animales en proceso de adopcién como a aquellos que
requieren atencién a fargo plazo.

Recursos Humanos Capacitados: Es crucial que el personal del
albergue esté bien capacitado y sea suficiente en nimero para manejar
adecuadamente a los animales. Esto incluye cuidadores, veterinarios y
personal de apoyo que puedan garantizar una atencion integral, desde la
alimentacién y el cuidado diario hasta la gestion de emergencias y la
administracion de tratamientos médicos.
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Provision de Recursos Basicos: El albergue debe garantizar una
provision continua de recursos esenciales, como alimentos, agua,
medicinas y material de higiene. La gestibn de inventarios y la
planificacién adecuada son fundamentales para evitar escasez y
asegurar que todos los animales reciban o necesario para su bienestar.

Sostenibilidad Financiera: Mantener fa capacidad permanente del
albergue también requiere una planificacion financiera sdlida. Esto
incluye la gestién de fondos para operaciones diarias, mantenimiento de
instalaciones y atencién médica. Ademas, se deben buscar fuentes de
financiamiento sostenibles, como donaciones, subvenciones vy
colaboraciones con organizaciones locales.

Protocolos de Adopcién y Control de Ingresos: El albergue debe
tener sistemas eficientes para gestionar las adopciones vy el ingresc de
nuevos animales. Esto asegura que el albergue no se vea sobrecargado
y que los animales reciban la atencion necesaria. La implementacion de
programas de adopcién y campafias de sensibilizacion pueden ayudar a
reducir la cantidad de animales en el albergue y promover la adopcion
responsable- _

;Condlc:ones Samtanas y de Blenestar' Es esencxa! que ei aibergue

mantenga altos estandares de hlgzene y bienestar para’ prevemr la

propagacién de enfermedades y’ proporcnonar un er;temo saludable para
-+ Jos animales. Esto incluye Ia limpieza regular de las :nstalacnones la
e --desmfeccron de areas comunes y. ei controi de piagas

En resumen, garantizar la :__'c_:apagidad permanente en un alberg_ue para la fauna
doméstica implica un enfoque integral que abarca la infraestriictura, el personal, los
recursos, la sostenibilidad financiera, los protocolos de manejo, las condiciones
sanitarias y el cumplimiento normativo. Este enfoque asegura que el albergue pueda
ofrecer un refugio seguro y adecuado para los animales en todo momento.

« Proporcionar una alimentacién completa y balanceada a los animales dentro
de un albergue, ya sea caninos, felinos, semovientes (equinos y bovinos) ¢
animales de manejo especial, implica ofrecer una dieta que satisfaga todas
sus necesidades nutricionales especificas para mantener su salud y
bienestar. A continuacion, se explica qué significa este concepto en el
contexto de diferenties grupos de animales:

1. Caninos y Felinos
Alimentacion Completa y Balanceada:

« Nutrientes Esenciales: lLa dieta debe contener todos los nutrientes
necesarios en las proporciones correctas: proteinas, grasas, carbohidratos,
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yvitaminas y minerales. Esto asegura que los animales reciban todo lo
necesario para su crecimiento, mantenimiento y salud general.

Adaptacion a Necesidades Especificas: Los alimentos deben estar
formulados para las necesidades particulares de cada especie y edad. Por
ejemplo, los cachorros y gatites requieren una dieta rica en proteinas y
calorias para apoyar su crecimiento, mientras que los animales adultos tienen
diferentes requerimientos nutricionales.

+« Control de Condiciones Médicas: Para animales con condiciones médicas
especiales (como diabetes o alergias), la dieta puede necesitar ajustes
especificos. Los alimentos deben ser apropiados para tratar o gestionar estas
condiciones sin comprometer la salud general del animal.

S e e S e
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2. Semovientes (Equinos y Bovinos)

Alimentacion Completa y Balanceada:

3. Caninos de Manejo Especial

- los alimentos ofrecidos.

Requerimientos Nutricionales Diferenciados: Equinos y bovinos tienen
necesidades nutricionales especificas que deben ser satisfechas con
forrajes, concentrados y suplementos adecuados. Los equinos, por ejemplo,
necesitan una dieta que incluya heno de alta calidad y, a veces, alimentos
concentrados para proporcionar energia y nutrientes adicionales. Los
bovinos, por otro lado, requieren una dieta rica en fibra proveniente de
forrajes y una cantidad adecuada de concentrados para Ia produccién de
leche o crecimiento. S

Consideracion -del Estado Fisiolégico: Las necesidades nutricionales
pueden variar segin el estado fisiologico del animal, como el embarazo, la
factancia o la actividad fisica.. Las dietas deben adaptarse a estas
condiciones para garantizar la salud y el rendimiento optimos.

'Prevencién de Deficiencias Nutricionales: Es crucial que fa dieta'prevenga
 deficiencias nutricionales, que pueden causar problemas de salud graves.
~Esto se logra a través de una formutacion precisa y un manejo adecuado de

Alimentacién Completa y Balanceada: -

.

Dieta Personalizada: t os caninos con necesidades especiales (por ejemplo,
aquellos con condiciones de salud crénicas o que estan en tratamiento)
requieren dietas formuladas para abordar sus problemas especificos. Esto
puede incluir alimentos con niveles ajustados de proteinas, grasas, o sin
ciertos ingredientes que podrian causar reacciones adversas.

Monitoreo y Ajustes: Es necesario realizar un seguimiento continuo del
estado de salud del animal y ajustar la dieta segin las recomendaciones
veterinarias para garantizar la efectividad del manejo nutricional.

Consideraciones Generales

1. Calidad del Alimento: Los alimentos deben ser de alta calidad y formulados
por fabricantes especializados, garantizando que estén libres de
contaminantes y sean seguros para el consumo animal.

2. Acceso a Agua Limpia: Junto con una dieta balanceada, todos los animales
deben tener acceso constante a agua limpia y fresca, esencial para la
digestion y la salud en general.

nfo.corposer@gmail.com
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FES. Aapta(:]on y Evaluacioén: La alimentacion debe ser adaptativa y evaluada
“regularmente para asegurar que se ajuste a las necesidades cambiantes de

los animales.

En resumen, alimentacion completa y balanceada significa proporcionar a cada
grupo de animales dentro del albergue una dieta que cumpla con sus requerimientos
nutricionales especificos, apoyando su salud, desarrollo y bienestar general. Este
enfoque no solo mejora la calidad de vida de los animales, sino que también
contribuye a su capacidad para ser adoptados y mantener una vida saludable a
largo plazo.

» Realizar de manera permanente seguimiento médico veterinario a los
animales por parte de los profesionales que se dispongan al servicio del
Albergue, Servicios' médicos veterinarios basicos y especializados,
examenes de laboratorio, imagenologia e insumos y realfzar tratamientos y/o
procedimientos médico-veterinarios menores que s& reqmeran al interior del
albergue:

Realizar de manera permanente el seguimiento médico veterinario a los animales
por parte de los profesionales al servicio del albergue significa que los veterinarios
y ofros : profesmna[es de la salud animal. deben llevar a cabo Una. supemsmn

constante y rigurosa de la saiud yel blenestar de todos Ios ammales bajo su cusdado
Este proceso abarca vanas dimensmnes lmportantes s -

1. Evaluacron _Contmua:de la:SaIud

. Examenes Regulares* i_os anlmaies deben someterse a examenes flS!COS
periédicos para detectar sxgnos de enfermedades paras:tos 0 problemas de
salud antes de que se conviertan en condiclones graves. Estos examenes
permiten a los veterinarios identificar y tratar problemas de manera temprana.

- Monitoreo de Condiciones Crénicas: Para animales con condiciones
médicas preexistentes o crénicas, es fundamental un seguimiento constante
para ajustar tratamientos y controlar la progresion de la enfermedad. Esto
puede incluir la monitorizacion de parametros como el peso, el nivel de
actividad y los signos clinicos especificos.

2. Implementacion de Protocolos de Vacunacién y Desparasitacion

« Calendarios de Vacunacién: Los veterinarios deben asegurarse de que
todos los animales reciban las vacunas necesarias de acuerdo con un
calendario de vacunacion establecido. Esto previene brotes de
enfermedades infecciosas dentro del albergue.

» Control de Parasitos: Se deben realizar fratamientos regulares para
controlar y prevenir infestaciones de parasitos intemos y externos, como
pulgas, garrapatas y lombrices, siguiendo un plan de desparasitacion
adecuado.

%%% 301289 08 63
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3. Manejo de Emergencias y Tratamientos

Atencion a Urgencias: El personal veterinaric debe estar preparado para
responder a emergencias médicas y proporcionar tratamiento inmediato en
caso de accidentes, enfermedades agudas o cualquier ofra situacion critica.
Tratamiento y Recuperacién: Una vez que se identifica una enfermedad o
lesion, el veterinario debe desarroliar y supervisar un plan de tratamiento,
que puede incluir medicacion, cirugia u otros procedimientos terapéuticos. El
seguimiento posterior es crucial para asegurar Ja recuperacion completa del
animal.

4. Registro y Doéumé'ntacién

Historial Chmco Cada animal debe tener un h:stonal clmico detallado que
registre todas las  visitas al veterinario, diagnésticos, tratamientos
administrados, resultados de pruebas y cualquier otra informacion relevante.

- Esto’proporciona una base sohda para el seguimiento continuo y perm;te a
los veterinarios tomar decisiones informadas sobre el cu;dado del animal.
“Informe de Observaciones El personal veterinario debe documentar
observacmnes sobre el comportamlento y el estado general de los animales,
~lo que puede ayudar a ‘identificar problemas de salud o bienestar que no
: -_szempre son ewdentes en Ios examenes fxslccs._

5. Educacién y (__i_apjécitac:ic’_'_)n del Personal

Capacitacién Continua: Los veterinarios y el personal del albergue deben
recibir capacitacion continua sobre las mejores pricticas en el manejo de la
salud animal. Esto incluye actualizacién sobre nuevas técnicas, tratamientos
y protocolos de manejo.

Instruccién al Personal No Veterinario: El personal que no es veterinario
también debe ser capacitado en la identificacién de signos béasicos de
enfermedad y en como proporcionar atencién preliminar adecuada antes de
gue un veterinario pueda intervenir.

6. Prevencion y Bienestar General

Programas de Prevencion: Los veterinarios deben implementar programas
preventivos para promover fa salud general, que pueden incluir
recomendaciones sobre nutricién, ejercicio y manejo ambiental.

Bienestar Animal: Ademas de tratar enfermedades, el seguimiento médico
debe enfocarse en el bienestar general del animal, asegurando que tengan
un entorno adecuado, una dieta balanceada y suficiente estimulacion mental
y fisica.
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En resumen, realizar de manera permanente el seguimiento médico veterinario
implica una atencién constante y meticulosa por parte de los profesionales de la
salud animal para garantizar que los animales en el albergue reciban el cuidado
necesario para mantener su salud y bienestar. Esto incluye examenes regulares,
manejo de emergencias, tratamiento de enfermedades, prevencion de probiemas
de salud y documentacion detallada, asegurando asi una atencién integral y de alta
calidad.

« Garantizar la correcta y adecuada disposicion de los residuos biolégicos,
peligrosos u organicos, derivados del giro ordinario de la operacion del
albergue: L

Esta practica '_i_mplli'ca -'__irn'plementar procedimientds_g'_rigiirbs'os y cumplir con
normativas especificas para manejar cada tipo de residuo de manera segura y
eficiente. A continuacion, se explica qué implica este proceso:

1. Clasificacion de Residuos

« Residuos Biologicos: Estos incluyen desechos que provienen directamente
- de los animales, como excrementos; restos de alimentos, y otros materiales
- biolégicos. Estos residuos pueden ser contaminantes y deben ser manejados
- de manera-adecuada para prevenir la-propagacion de enfermedades y el

deterioro del entomo. TR ST
* Residuos Peligrosos: Comprenden materiales que pueden ser téxicos o
nocivos, tales como productos quimicos (desinfectantes, medicamentos no
utilizados), agujas, jeringas, y ofros objetos punzantes o cortantes. Estos
residuos requieren un manejo especial para evitar riesgos a la salud y al
medio ambiente. e

» Residuos Organicos: incluyen restos de alimentos, vegetacion, y otros
materiales biodegradables que, aunque no peligrosos, deben ser tratados de
manera que minimicen su impacto ambiental y sanitario.

2. Procedimientos de Manejo y Disposicién

+ Recoleccion Segregada: Los residuos deben ser recolectados en
contenedores adecuados, diferenciando claramente entre tipos de residuos
(biologicos, peligrosos, organicos). Esta segregacion evita la contaminacion
cruzada y facilita su tratamiento y eliminacion.

« Almacenamiento Temporal Seguro: Los residuos deben ser almacenados
temporalmente en &areas designadas, con condiciones gue eviten la
descomposicién, la propagacién de olores, v el riesgo de exposicion para el
personal y los animales. El almacenamiento debe cumplir con las
regulaciones locales y nacionales.
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Tratamiento y Eliminacion: Cada tipo de residuo debe ser tratado y
eliminado segln su naturaleza:

» Residuos Biolégicos: A menudo se gestionan mediante procesos de
compostaje o eliminacion en instalaciones de gestion de residuos que
cumpien con los estandares sanitarios.

» Residuos Peligrosos: Deben ser enviados a instalaciones
especializadas en la gestién de residuos peligrosos gue cumplen con
las normativas de seguridad para su tratamiento o disposicién final.

+ Residuos Organicos: Pueden ser compostados para su conversion
en fertilizantes o, en algunos casos, pueden ser reciclados de manera
adecuada.

3. Cumpilmlento Normatlvo

. Regulaclones Locales y Nacionales: Es cruc;al cumphr con las leyes y
regulaciones periinentes que dictan como deben manejarse y disponerse los
diferentes tipos de residuos. Esto incluye la normativa de salud publica,
medio ambiente y seguridad laboral.

. ;3_Bocumentaclon y Reportes: Se debe ilevar un registro detallado de la

_j"_icantzdad y tipo de residuos generados ‘asi como del manejo y dlsposmlon de
- los mismos. Esto ayuda a garantrzar la transparenma y a cumpilr con las
: 'audltonas e mspeccmnes - o _ L e

4 Formaclon y Capac:tac:on

« Capacitacién del Personal EI personal del albergue debe recibir formacion
sobre el manejo adecuado de los residuos, incluyendo Ia clasificacion, el uso
de equipos de proteccion, y las practicas seguras de recoleccién y
disposicion.

» Protocolos de Seguridad: Deben estar establemdos 'y comunicados
claramente los procedimientos de seguridad para el manejo de residuos
peligrosos y biolégicos, minimizando riesgos para la salud y el entorno.

5. Impacto Ambiental y Salud Publica

« Minimizacion de Riesgos: Un manejo adecuado de los residuos ayuda a
reducir el riesgo de contaminacion del suelo, agua y aire, y previene la
propagacion de enfermedades.

« Proteccidén de la Comunidad: La correcta disposicion de residuos también
protege a la comunidad local de posibles riesgos sanitarios y ambientales,
contribuyendo a una mejor convivencia y a la preservacion del entorno.

En resumen, garantizar la correcta y adecuada disposicion de los residuos
biologicos, peligrosos u orgénicos en un albergue implica un enfoque sistematico y
regulado para el manejo de estos desechos.
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Esto asegura que se minimicen los riesgos para la salud y el medio ambiente,
cumpliendo con las normativas vigentes y promoviendo un entorno seguro y
saludable para todos.

Brindar atencion permanente a los usuarios que requieran los servicios del albergue,
significa ofrecer un apoyo constante y adecuado tanto a los animales que estan en
situacion de vulnerabilidad como a las personas que necesitan acceder a los
servicios del albergue. Esto implica una serie de acciones y medidas que aseguran
la atencion integral y la satisfaccion de las necesidades de todos los involucrados.

A continuacion, se desglosan los aspectos clave de esta atencion:
1. Definicién de Anirales en Condicién de Vulnerabilidad

« Vulnerabilidad de los Animales: Los animales en condicion de
vulnerabilidad incluyen aquellos que estan en situaciones criticas, como
:_‘ammales _rescatados  de malirato, - abandono, enfermedades graves,
~ desnutricion severa o condlclones de wda extremadamente precarias. Estos
“ animales. reqmeren una atenmon especna! para abordar sus neceSIdades de
salud y bienestar. = _
. _e'Usuarlos del’ Albergue. Los usuanos pueden ser lndlvlduos o fam:has que
“ buscan asistencia para los animales en situacion de vulnerabilidad, como
prop!etanos que no pueden’ seguir cuidando a ‘'sus mascotas, personas que
encuentran animales abandonados, o aquelios que necesr[an ayuda con la
esterilizacién o vacunacion de sus animales.”

2. Servicios Continuos para nuestros usuarios:

+ Evaluacion y Atencién Médica: Los animales en - condicion de
vuinerabilidad deben recibir atencidbn médica continua, que incluye
examenes, diagnosticos, tratamientos y seguimiento. Esto puede involucrar
veterinarios especializados y personal capacitado para gestionar problemas
de salud complejos y garantizar una recuperacion adecuada.

+ Nutricién y Cuidados Especiales: Los animales deben recibir una dieta
adaptada a sus necesidades especificas, junto con cuidados especiales
como alojamiento adecuado, higiene y enriquecimiento ambiental. Esto
ayuda a mejorar su condicion fisica y emocional.

- Programas de Rehabilitacion y Adopcion: El albergue debe implementar
programas para rehabilitar a los animales y prepararlos para la adopcion,
asegurando que estén listos para encontrar un hogar adecuado y estable.
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3. Atencién a Usuarios del Albergue

» Asesoria y Orientaciéon: Los usuarios que se acercan al albergue en busca
de ayuda deben recibir orientacion y apoyo sobre los servicios disponibles,
los procedimientos a seguir y los requisitos para acceder a los programas del
albergue. Esto incluye informacion sobre adopcion, esterilizacion, vacunas y
ofros servicios.

+« Servicio al Cliente: Debe haber un enfoque en la atencion al dliente,
asegurando que los usuarios sean tratados con empatia y respeto, y que sus
consultas y necesidades sean atendidas de manera eficiente y profesional.

- Soporte Emocional y Social: Para aquelios que enfrentan dificultades al
entregar a sus animales o al buscar ayuda, el albergue puede ofrecer soporte
emocional y recursos comunitarios para facilitar fa transiciéon y reducir el
estrés.

4. Operac:on y Dlspomblhdad del Albergue B

Acces:blhdad y Horanos de Atencmn Et albergue debe estar dlspombie
;;-___durante horarios adecuadas para que los usuarios puedan acceder a los
- servicios ‘cuando lo- neces;ten £En a!gunos casos; se: puede con3|derar la
: lmpiementac;on de semcnos de emergencxa o atencson fuera dei horano
~normal. - : :

. lnfraestructura Adecuada- El aibergue debe contar con mstalacmnes que
permitan el ‘manejo. efectivo de los animales y fa recepcion de usuarios,
incluyendo areas de recepcion, salas de espers, y zonas para la atencion
médica y los procedimientos administrativos.

5. Gestién y Coordinacién

- Protocolos y Procedimientos: El albergue debe tener protocolos claros
para la recepcion y atencién de animales y usuarios, asegurando una
operacion organizada y eficiente. Esto incluye la gestion de casos, la
coordinacién con ofras organizaciones y el manejo de registros.

» Capacitacion del Personal: El personal del albergue debe recibir formacion
continua en el manejo de animales en vuinerabilidad y en la atencion al
cliente, para ofrecer un servicio de alta calidad y adaptado a las necesidades
especificas de cada situacion.

6. Monitoreo y Evaluacion

+ Seguimiento de Casos: Se debe realizar un seguimiento continuo de los
animales y usuarios atendidos para evaluar la efectividad de los servicios
proporcionados y realizar ajustes segtin sea necesario.
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Retroalimentacién: Recoger y analizar la

Recopilacion de
retroalimentacion de los usuarios puede ayudar a mejorar los servicios del
albergue y asegurar que se cumplan las expectativas y necesidades de la
comunidad.

En resumen, brindar atenciéon permanente a los usuarios que requieran los
servicios del albergue de animales en condicion de vulnerabilidad implica
ofrecer un soporte constante y comprensivo tanto a los animales necesitados como
a las personas que buscan asistencia. Esto incluye atenciéon médica continua,
asesoramiento a los usuarios, una operacion eficaz del albergue, y un enfoque en
la empatia y el apoyo emocional, garantizando asi una atencién integral y de alta
calidad.

El siguiente cuadro, indica los usuarios atendidos por dia, es una herramienta clave
para la administracién del albergue, permitiendo una vision clara de la demanda
diaria de servicios y facilitando la toma de decisiones informadas para mejorar la
eficiencia y efectividad del albergue. Su analisis ayuda a garantizar que los recursos
sean utilizados de manera cptsma ¥.que se mantenga un alto mvel de atencnon y

servnc:o para Ios usuanos y los ammales a cargo

TOTAL MES
CARACTERISTICA USUARIOS
CANINOS DE MAS DE 20KG | 450
CANINOS DE MENOS DE 20KG 363
- FELINOS 22
SEMOVIENTES 0
USUARIOS USUARIOS USUARIOS USUARIOS USUARIOS USUARIOS USUARIOS
CARACTERISTICA 22.07 2307 24.07 25-07 26-07 2707 28.07
CANINOS DE MAS DE 20KG 44 44 45 45 44 44 46
CANINOS DE MENOS DE 20KG 35 37 37 37 37 36 36
FELINOS 1 1 1 1 1 1
SEMOQVIENTES ¢] 0 0 0 0] 0 0
TOTAL USUARIOS: 80 82 83 a3 82 81 83
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USUARIOS USUARIOS USUARIOS
CARACTERISTICA 29-07 30-07 31-07
CANINOS DE MAS DE 20KG 45 46 48
CANINOS DE MENOS DE 20KG 36 36 36
FELINOS 4
SEMOVIENTES 0
TOTAL USUARIOS: 86 88 87

En el ambito de la medicina veterinaria, es de suma importancia que toda la
informacion relevante sobre los servicios médicos prestados y 1os insumos utilizados
se registre de manera ‘defallada y sistematica en las historias clinicas de los
pacientes. Este registro exhaustivo no solo facilita la continuidad y la calidad del
cuidado, sino que fambién. asegura Ia transparenma y Ia rendlc;on de cuentas en el
manejo de Ia salud anlmai o T o :

Las hlstonas cilmcas vetennanas son documentos crucsales en los que se as&entan
todos los aspectos relacionados con’la atencion médica hnndada alos ammales
En ellas, se debe reflejar de forma. precisa y completa cada uno de los servicios
médicos realizados; tales como examenes fisicos, dlagnoshcos ‘tratamientos y
procedimientos quirdrgicos. Estos registros deben incluir también las observaciones
y recomendaciones de los profesionales veterinarios, asi como los resuitados de
cualquier prueba diagndstica realizada.

Ademas, es fundamental que las historias clinicas detalien los ‘insumos utilizados
durante los tratamientos. Esto abarca una amplia gama de materiales y productos,
desde medicamentos y vacunas hasta instrumental quirirgico y equipos de
diagnostico. Cada insumo debe ser documentado con informacion especifica, como
la fecha de uso, la cantidad administrada, la dosis y la via de administracién, cuando
corresponda. kEste nivel de detalle no solo permite un seguimiento adecuado del
estado de salud del animal, sino que también facilita la gestidén de inventarios y la
planificacién de futuros tratamientos.

El mantenimiento riguroso de estas historias clinicas contribuye a una mejor
evaluacién y planificacion de los cuidados veterinarios, y promueve [a eficacia en la
resolucion de problemas de salud. Asimismo, la documentacion minuciosa y
accesible de todos los servicios médicos y los insumos utilizados es esencial para
la validacién de procesos, la investigacion y el cumplimiento de normativas y
estandares profesionales.

&
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En conclusién, la adecuada documentacién de los servicios médicos veterinarios y
los insumos en las historias clinicas es un pilar fundamental en la practica de la
medicina veterinaria, asegurando un manejo integral y eficaz de ia salud animal.

Nota: Se anexa cada una de las historias consolidadas de los usuarios, con e fin
de que la supervision del conirato pueda realizar un sequimiento clare, facil v rapido
del estade en que se encuenira cada usuario.

4. SERVICIO DE TRANSPORTE:

. Serwc:o de transporte para la atencaon a los dlferentes servicios
prestados en el albergue: Nuestra Corporaciéon cuenta con un vehiculo
gue preste servicio de fransporte de animales en zona urbana y rural,

~ademas _de alimenios, equos Yy materiales necesarios para el

: "-_sostemmlento del albergue ‘asi como el {rahsporte y- atencion a 1a fauna

'_;r;f?domestlca vulnerable con, dlspomblhdad ias 24 horas dei dia.

El vehlculo cuenta con espaczo para trasiadar al personal y espacm adac:ona!
o para los an:males msumos y equnpos que se: requ;era ; :

UNIDAD DE

MEDIDA CANTIDAD
DIA 9

« Servicio de dia de transporte para la Inspeccién de Policia en Control
Ambiental y/o otros servidores publicos o contratistas del municipio
de Bello, para la atencion y seguimiento de faunas doméstica y caninos
de manejo especial para: E! servicio de fransporie se efectda por
orientacion del supervisor del contrato, desde la oficina donde se encuenira
la dependencia encargada de

Medioambiente, a los diferentes lugares indicados. Albergue municipal y
Empresa de anterior operador para el empalme con los diferentes
profesionales y contratistas que intervienen en el proyecto de atencién a los
animales en condicidon de vulnerabilidad.
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UNIDAD DE
MEDIDA CANTIDAD
DIA 2

+ Servicio de transporte para recogida y trasiado de semovientes
(equinos y bovinos): El servicio de transporte para la atencién de
semovientes (equinos y bovinos).

El dia 30 de julio de 2024, se brinda transporte para recogida y traslado de

semovientes, autorizado por el supervisor del contrato, dado que la

Inspeccion requeria efectuar decomiso de semovientes que presuntamente
- estaban se encontraban en condicién de vuinerabiiidad.

Al momento de realizar la visita y después de una Iarga bGsqueda, no se
pudieron encontrar los animales.

Sedeja constancia de que este fransporie cdntaba con remolque tipo trailer
y estaba completamente dotado de los demas elementos descr:tos en la
_-__;_propuesta para su traslado Ee L e : St smann

G'NIDAD DE
MEDIDA CANTIDAD

e
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5. REALIZACION DE LAS JORNADAS SOC!ALES DESCR[TAS EN LA
;-:_{-PROPUESTA TECNICO-ECONOM!CA LAS CUALES CONSISTEN EN:LA
PLANEACION Y EJECUC!ON DE ESTE ESCENARIO PARA LA

CULTURA 'EL ARTE Y EL RESPETO POR NUESTROS AN]MALES
CONTARA CON UNA MAYOR COMPARECENCIA DE LA CIUDADANIA,
A TRAVES DE LAS INICIATIVAS SOCIALES.

o Durante los dias 22 al 30 del mes de julio de 2024, nuestra Corporamon no desarrollé
ninguna actividad relacionada con este componente.

6. RESTAURACION Y EMBELLECIMIENTO DEL ALBERGUE:

En concordancia con nuestra propuesta fundamentada en la creencia

inquebrantable de que todos los seres vivos merecen respeto, cuidado y

proteccion, es imperativo contar con espacios dedicados a brindar refugio y

atencion, tras la puesta en marcha de este proyecto y al recibir las instalaciones

del albergue municipal, es notable la necesidad de una intervencion integral a -
las mismas para asegurar el cuidado apropiado de los animales, intervenciones,

divisiones, modificaciones y adecuaciones que nos permiten asegurar su

comodidad y seguridad para moverse y actuar normalmente.
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f. En el predio del albergue se realizan algunas intervenciones necesarias a nivel

de'infraestructura, adecuando y corrigiendo los cercos de seguridad, la pintura
e fachadas, interior y los patios donde permanecen los animales.

Se realizan algunas intervenciones necesarias en algunas partes del techo para
detener goteras y humedades, ademés, se realiza un diagnédstico de los
sistemas y caminos de drenaje y determinar si es necesaria una intervencion en
el pozo séptico.

Para finalizar, el presente informe tiene como finalidad, proporcionar una vision
detallada y comprensiva de como el albergue municipal presta sus servicios a
los usuarios beneficiarios, describiendo los procedimientos operativos, el
impacto de los servicios, y el compromiso con la satisfaccion del cliente.
Ademas, subraya la disposicion de ila empresa para atender solicitudes
adicionales, mostrando su compromiso con la flexibilidad y la adaptacion a las
necesidades de los usuarios. Esta informacién no solo facilita una evaluacién
clara del funcionamientc del albergue, sino que también asegura que los
usuarios tengan confianza en la capacidad del albergue para ofrecer un servicio
integral y de alta calidad.
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Cordialmente,

Getn S, 00, 000 ez B
LORIA EUGENI& GARCES/ARBOLEDA

Representante Legal
CORPOSER

infe.corposer@gmail.com
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MINUTA CONTRATACION DIRECTA
PERSONA JURIDICA
CONTRATO Nro. o= 4426 o
— A2é
| ==312¢6
Subseri
Cod. g i
De}en Serie (ggo Mg::" Ano Consecutivo
: conhtrata
o cion) e
CONTRATO N°: 4090:- .CDi, C1% SED - 2024 -

MOBDAEIDAD: =] CONTRATACION DIRECTA

TRATA MUNICIPIO DE BELLO - NIT: 890.980.112-1

CORPORACION DE SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES -
COSERTEP NIT N°900350516-4 representada legalmente por Gloria Eugenia
Garcés Arboleda. CC 43.434.609

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION A LA FAUNA DOMESTICA
VULNERABLE, SEMOVIENTES Y CANINOS DE MAMEJO ESPECIAL, ASI
| cOMO LA PROMOCION DE LA CULTURA CHUDADANA DE TENENCIA
i RESPONSABLE DE MASCOTAS EN EL MUNICIPIO DE BELLO.

I SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ML

1 ($650.000.000)
] TRES (3) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

“NUNERO
HCDP

16.12.062.137 14.  Servici os para

756 01.2.3.2.02.02.008 anima_les domésticos ~ Albergue $650.000.000

15/07 /2024 504 .01.0584.0083510 de animales domgshcos $650.000.000
vulnerables atendidos.

Entre los suscritos a saber, FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 98.504.877, expedida en el Municipio de Bello,
ratificade mediante Decreto Municipal N°202404000001 del 01 de enero de 2024, cargo para el cual
tomo posesion mediante acta Nro.021 del 07 de enero de 2020, en uso de las facultades para confratar,
conforme lo dispuesto en los articulos 315 de la Constitucién Politica, 11 de la Ley 80 de 1993, 91
(numeral 5) y 92 de la Ley 136 de 1994 de la Ley 136 de 1994, modificado por el Articulo 29 de la Ley
1551 de 2012, 9 a 12 de la Ley 489 de 1998, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, el Acuerdo
Municipal 001 de enero 24 de 2017, el Decreto Nro. 202204000058 del 11 de enero de 2022, por medio
del cual se delega en los Secretarios de Despacho la coniratacion, modificado por el Decreto
2024040000886 del 12 de febrero de 2024, y demas disposiciones legales a la celebracién del mismo,
y las que se expidan durante su vigencia, actuando en nombre y representacion del Municipio de Bello,
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identificado con NIT 880.980.112-1, quien en adelante, y para los efectos juridicos del presente
contrato, se denominara, EL MUNICIPIO, por una parte, y por la otra, CORPORACION DE SERVICIOS
TECNICOS Y PROFESIONALES - COSERTEP NIT N°800350516-4 representada legalmente por
Gloria Eugenia Garcés Arboleda. CC 43.434.609, quien en adelante y para los efectos juridicos del
presente acto se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato, en
concordancia con el Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.4.9. y las demds normas vigentes
en materia contractual, ef cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO:
En desarrollo del objefo confractual EL CONTRATISTA se obliga con EL MUNICIPIO a
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION A LA FAUNA DOMESTICA VULNERABLE, SEMOVIENTES
Y CANINOS DE MANEJO ESPECIAL, ASI COMO LA PROMOCION DE LA CULTURA CIUDADANA
DE TENENCIA RESPONSABLE DE MASCOTAS EN EL MUNICIPIO DE BELLO.

F 70 | 12 20 — o0 70122000
L o 12 18 00 78121800

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: DEL CONTRATISTA:
OBLIGACIONES GENERALES: 1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citado por la administracion Municipal.
2. Comunicar inmediatamente al supervisor del contrato, la ocurrencia de cualquier evento que se
presente en el desarrolio de la prestacion del servicio, y pueda afectar el cumplimiento del objeto del
presente contrato. 3. Entregar al Supervisor del conirato, informe mensual, informe final y cada que
este lo requiera, con el detalle de las actividades realizadas en ejecucion del presente contrato. 4.
Mantenerse al dia en &l pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (Salud, Pension
y Riesgos laboraies), durante todo ef plazo de ejecucién del contrato. 5. Mantener reserva sobre los
hechos, documentos, e informacion en general que llegue a su conocimiento en ocasion del
cumplimiento del objeto contractual. 8. Cumplir con las obligaciones gue se deriven del Sistema Integral
de Gestion del Municipio de Bello. 7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion y en
general a aquellas que sea citado por el contratante. 8. El contratista deberd estar suscrito como
proveedor en la plataforma del SECOP 11. 9. Cumplir con el protocolo de Bioseguridad expedido por el
Ministeric de Salud y Proteccion Social y deméas normas que resulten aplicables al sector de las
actividades a desarroilar. 10. En cumplimiento con las obligaciones que establece &l Articulo
2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo”. Ef contratista debe cumplir con fas normas del Sistema General de Riesgos
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Laborales, en especiaf las siguientes: 1. Procurar el cuidado integraf de su salud.2. Informar a los
confratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 3. Participar
en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por Jos confratantes, los Comités Paritarios
de Seguridad y Salud en ef Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.
4. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistemas de Gestién de la Seguridad y
Salud en ef Trabajo SG-SST. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Disponer del personal operativo de
manera permanente en las instalaciones del albergue de la administracién municipal para el recibo y
atencién al momento de ingreso de caninos y felinos principaimente y los demés animales que surjan.
2.Velar por el cuidado y manutencion de la fauna domestica en situacion de vulnerabilidad, semovienies
(bovinos y equinos) beneficiarios del servicio médico veterinario. 3. Servicios médicos veterinarios
basicos y especializados, examenes de laboratorio, imagenologia e insumos, descritos dentiro de fa
propuesta técnico-econdémica. 4. Recogida y traslado de fauna domeéstica, fauna doméstica vulnerable
y caninos de manejo especial, desde el municipio de Belio hasta el albergue en condiciones clinicas
veterinarias adecuadas. 5. Recogida y traslado de fauna doméstica, fauna domestica vulnerable y
caninos de manejo especial de caracter urgente dentro del drea urbana o rural del municipio de Bello,
incluyendo la ubicacién del albergue cuando esto sea necesario, hacia la clinica veterinaria que
atendera la urgencia. 6. Realizacién de las jornadas sociales descritas en la propuesta técnico-
econémica, las cuales consisten en: La planeacion y ejecucion de este escenario para la cultura, el arte
y el respeto por nuestros animales, contara con una mayor comparecencia de la ciudadania, a traves
de las iniciativas sociales. 7.Transporte para jornadas de entrega y adopcién desde el hogar de paso
hasta el parque principal.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: 1. Pagar al CONTRATISTA los honorarios pactados previo el
cumplimiento de los requisitos que se sefialen. 2. Suministrar los documentos y la informacién requerida
para el cabal cumplimiento del objeto contractual. 3. Definir las politicas de gjecucion por pate del
Municipio de Bello. 4. Ejercer la supervisién del presente contrato. 8. Difundir iz Politica del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo dispuesta para el Municipio de Bello y realizar capacitaciones al
respecto. 6. Verificar el cumplimiento por parte dél coniratista de las normas relativas al Sistema de
Seguridad Social Integral, Parafiscales, de Seguridad y Salud en el Trabajo y Protocolos de
Bioseguridad. 7. El supervisor designado por la secretaria, sera el responsable de la publicacién de los
documentos del proceso en las plataformas SIA OBSERVA y SECOP Il y rendira los informes que
soliciten los Entes de Control. CLAUSULA TERCERA. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor total del
presente contrato se estima en Ja suma SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/L
{$650.000.000), los cuales se cancelarén en pagos parciales mensuzles o proporcional al ndmero de
dias de prestacién del servicio en el mes; previa presentacion de informe detallado del cumplimiento
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CONTRATO Nro.

de las obligaciones confraidas y autorizacion del supervisor del contrato donde se evidencie el
cumplimiento a entera satisfaccion de los servicios prestados durante ese corte mensual. Ei Municipio
de Beflo pagard el valor del contrato, previa presentacion de los siguientes documenios: a)} Cuenta de
cobro y/o factura expedida con el lleno de los requisitos legales (articulo 617 del Estatuto Tributario),
b) Certificado de recibo a satisfaccion por parte del supervisor. ¢} Informe de actividades del objeto
contractual con corte cada 30 dfas, debidamente aprobadas por el supervisor del contrato. d) El
contratista debe acreditar que se encuentra al dfa con Ias obligaciones relativas a los aportes al Sistema
de Seguridad Social integral, asi como parafiscales, cuando corres ponda. El pago se Realizara a traves
de transferencia electrénica a la cuenta reportada por el contratista. El Municipic podra retener cualquier
monto que deba pagar al contratista por la prestacion de los servicios cuando haya incumplido alguna
de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando e} contratista subsane el incurnplimiento
y satisfaga las reclamaciones o requerimientos presentados. PARAGRAFC 1. De los pagos se
descontaran los impuestos respectivos que apliquen segln el regimen tributario del contratista, cuya
verificacién se hara por parte de Ia oficina de presupuesto y contabilidad del Municipio de Bello.
CLAUSULA CUARTA. PLAZO: Ei plazc del presente contrato serd de TRES (3) MESES O HASTA
AGOTAR PRESUPUESTO, contados a partir de Ia suscripcién del acta de inicio entre el Municipio por
medio de la Secretaria de Medic Ambiente, Vivienda y Desarrolio Rural a través del supervisor
designado y EL CONTRATISTA, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
establecidos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015. CLAUSULA QUINTA.
SUSPENSION: En caso de presentarse suspensién en el plazo aqul previsto, se debera elaborar la
respectiva acta, la cual contendra los motivos de suspension y debera ser firmada pot el supervisor
designado y EL CONTRATISTA; una vez terminados los eventos que dieron crigen a la suspension, se
suscribird un acta en la que se dejara constancia de la reanudacion de actividades. CLAUSULA
SEXTA. GARANTIA UNICA: El CONTRATISTA, se compromete a constituir a favor del Municipio de
Belle para avalar las obligaciones surgidas del presente contrato por el valor asegurado y vigencias,
conforme [o dispuesto en ef Decreto 1082 de 2015, Ias siguientes garantias:

CLASEDERIESGD IGEN
Cumplimiento del contrato El plazo del contrato y seis (6)
meses mas.
Calidad del servicio 10% El plazo del contrato y un (1) afio
mas.
Salarios, prestaciones sociales e | 5% El plazo del contrato y tres (3) afios
indemnizaciones laborales mas
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Responsabilidad civil | 200 SM.M.LV Debe estar vigente desde Ia
extraconftractual aprobacién de la garantia Unica, y

por el plazo del contrato, de
conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto
1082 de 2015.

CLAUSULA SEPTIMA. MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones
adquiridas por EL. CONTRATISTA sin periuicio de la declaratoria de la caducidad del contrato, EL
MUNICIPIO podra, mediante Resolucién Motivada imponer multas, las cuales deberan ser
directamente proporcionales al valor del contrato y a los perjuicios sufridos, sin exceder el cinco por mil
(5x1000) del valor del contrato, cada vez que se impongan. CLAUSULA OCTAVA. CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de las obligaciones
que contrajo EL CONTRATISTA, podra EL MUNICIPIO imponer una sancion pecuniaria la cual tendra
un monto del diez por ciento (10%) del valor del contrato sin perjuicio de adelantar las acciones legales
y administrativas pertinentes en caso de que las cuantias de los perjuicios ocasionados al MUNICIFIO,
superen el valor de la clausula penal. CLAUSULA NOVENA. APLICACION DE LA MULTA Y LA
CLAUSULA PENAL: E! valor de las multas y la clausula penal a que se refieren las clausulas
anteriores, seran impuestas por EL MUNICIPIO mediante Resolucién motivada conforme el proceso
dispuesto en la normatividad legal vigente. Una vez ejecuforiados estos actos administrativos seran
tomados dichos valores del saldo a favor de EL CONTRATISTA. Si no fuere posible lo anterior, se
cobrara por la via judicial correspondiente. CLAUSULA DECIMA. CLAUSULAS EXCEPTIVAS DE
DERECHO COMUN: En el presente conirato se entienden incorporadas las clausulas excepcionales
al derecho comtin, consagradas en Ia Ley 80 de 1983, sobre modificacion, terminacion e interpretacién
unilateral. EL MUNICIPIO podra hacer uso de éstas en las oportunidades y formas alli establecidas.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. APROPIACION PRESUPUESTAL: Los pagos que deba efectuar EL
MUNICIPIO en razén del presente contrato se harén con cargo al rubro:

16.12.062...1. 57.14. RP- Serviclos veterinarios para
01.2.3.2.02.02.008 | animales doméstices - Albergue $650.000.000
756 15/07/2024 | 594 .£1.0584.0083510 | de animaies domésticos $650.000.000
viglnerables afendidos. ’
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articulo 11 de La ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA NOVENA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan de surgir diferencias en el desarrollo del presente Contrato
buscaran soluciones agiles y directas para afrontar dichas discrepancias, para tal efecto, las partes
estudiaran y propondran mecanismos de solucion directa de controversias contractuaies, tales como la
Conciliacién Judicial y Extrajudicial. CLAUSULA VIGESIMA. VIGENCIA: La vigencia del presente
contrato sera por el plazo pactado en la Clausula Cuarta, contado a partir del Acta de Inicio. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. PUBLICACION: El presente contrato y los estudios previos del mismo, seran
publicados simulianeamente en la pagina web de la plataforma SECOP i, en cumpiimiento a lo
dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.
EJECUCION: Para la iniciacion de la prestacion del servicio objeto de este contrato, se requerira del
certificado de registro presupuestal y la constancia def cumplimiento de ias obligaciones dentro del
sistema de seguridad social integral que le corresponden al CONTRATISTA, conforme la normativa
vigente en la materia. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SEGURIDAD SOCIAL. Duranie la
gjecucion del presente contrato, el CONTRATISTA, deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago
de aportes parafiscales al sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y Riesgos laborales)
del personal a su cargo, asi como los propios del SENA ICBF y cajas de compensacion familiar a que
se encuentre obligado conforme a lo dispuesto en la normatividad legal vigente. CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato quedaréd perfeccionado con la
firma de las partes, con lo cual se entiende que hay acuerdo sobre el objeto y a contraprestacion.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. DOMICILIO. Para todos los efectos legales derivados del presente
contrato, se fija como domicilio contractual el Municipio de Bello.

De conformidad con lo que antecede, en ejercicio de las facultades de que son titulares cada uno de
los firmantes, suscriben este Contrato en la ciudad de Bello en la fecha

7 i 04
L b

Lp i A
%_} @ﬂ\\eu,\ / 434 59/0‘7
FRANCISCOUAVIE ECHEVERRI CARDENAS CORPORACION DE SERVICIOS TECNICOS

9

Secretario de Hactenda NIT:900350516-4 Representada legalmente
por Gloria Eugenia Garcés Arboleda
CC:43.434.609
2 Version: 04 -
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Bello, 30 de julio de 2024

PARA David Antonio Lopera Monsalve, Secretario de Medio Ambiente,

Vivienda y Desarrolio Rural

DE: Abogado (A) Secretaria Juridica

ASUNTO: Contrato Legalizado

Me permito remitile el (los) siguiente (es) contrato (s) legalizados, una vez
aportada por esa dependencia Ia totalidad de documentos requeridos para este fin,
los cuales fueron entregados el dia 30 de junio de 2024

N° CONTRATISTA N. FOLIOS
CONTRATO 1126 DE 2024 CORPORACION DE SERVICIOS 150
TECNICOS Y PROFESIONALES
COSERTEP

Surtido este tramite, corresponde a su dependencia la rendicién oportuna en SIA
Observa, alimentacion por parte del supervisor de la gjecucion contractual y
presupuestal en SECOP |Il, hasta la terminacién y/o liquidacién y cierre del
expediente y la organizacién del mismo conforme a las normas vigentes en materia
de archivo.

Finalmente, se recuerda que si algurio de los contratos se originé de urgencia
manifiesta que corresponde a su dependencia “inmediatamente despues de
celebrados dichos contratos y el acto administrativo que la declard, junto con el

o expediente contentivo de los antecedentes administrativos, de la acfuacion y de las
pruebas de los hechos, se enviara al funcionario u organismo que ejerza el control
fiscal en ia respectiva entidad (...)", lo anterior, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 43 de la Ley 80 de 1993.

Cordialmente:

JUAN DAV MARIN
Abogado(z)Secretaria Juridica

Anexos: Lo enunciado - K\
Y )

1

Nombre . A e, W[ ~ Fecha
Proyect6: | DUBER E. TABORDA ARROYAVE =g\ A ]l 308772024
Los arriba firmantes declaramos_que hemos revisado el documentay Io enwnﬁa}a@@f normas ydisposicidnes legales
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Bello, 02 de agosto de 2024.

Doctor

DAVID ANTONIO LOPERA MONSALVE

secretario de Medioambiente y Desarrollo Rural

ALCALDIA DE BELLO

Direccion: Carrera 55 No. 38 — 215, Reserva Natural Piamonte.
Correo electrénico: david.lopera@bello.gov.co

Teléfono: 3002608681

Bello, Antioquia.

Asunto: Notificacion de cambio de razén social o denominacién de la empresa.
Doctor Lopera Monsalve, reciba un cordial saludo.

Nos permitimos informar que de acuerdo con el Acta No. 015 del 26 de julio del afio 2024,
la Asamblea de Asociados de nuestra Corporacion ha decidido modificar su dencminacién.
Por lo anterior y de acuerdo con su calidad de supervisor, le informamos que todos los
documentos _en adelante seran tramitados confirme a su razon social CORPORACION
ANTIOQUERA DE SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS CORPOSER.

Este documento, también debera ser relacionado para la presentacién de las cuentas de
cobro respetivas, ante las Secretaria de Hacienda del municipio de Bello.

Quedamos muy atentos a cualquier inquietud adicional.
Cordialmente,
Y/ 2 il st
ORIA EUGBNIA GARZES A

Representante Legal
CORPOSER




Formulario del Registro Unico Tributario
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5. Ndmero de identificacion Tributaria (NIT)
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9 003505168

Impuestos de Medeliin
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IDENTIFICACION

4o
CORPORACION ANTIOQUERNA DE SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS'CORPOSER

24. Tipo de contribuyente 28, Tipo de documento 26. Nimero de ldentificac én\ 27. Fecha expedicién
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3&. Nombre comercial
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N7 L cLASIFICACION
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46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cediga_ 49, Feck@ hicid o 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciories 2 gue haya lugar, la inscripcion‘en ef Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia

indefinida y én consecuencia no-se exigird su renovacisn

Para uso exclusivo de Ta DIAN
59.Ane‘xc's'- o D NO D

= .60 No. de Folios: - f:l

61

Fona '_L2024-08-12/15-.05:40

La informacién suministrada a uavés del formulario ofi ::|al de lnscnpmon actualezacuﬁn suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT}, deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de os datos surinistrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafa del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e tramite el usuario fue informado vy acepta la poiitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

84. Nombre

985. Cargo Gestor I

Sin perjuicio de las verificacionss que Ja DIAN realice.

GARCIA PENA RODRIGO FRANCISCO

Fecha generacitn documento PDF: 12-08-2024 05:19:28PM
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