'DATOS ENTIDAD CONTRATANTE

ENTIDAD ALCALDIA MUNICIPAL SOATA
NIT 891.855.016-1
DATOS CONTRATISTA
NOMBRE YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
CEDULA 33376368 DE TUNJA
PERIODO A COBRAR
FECHA INICIO 21-09-2024
FECHA FINAL 20-10-2024
POR CONCEPTO DE
CONCEPTO "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE CARACTER ASISTENCIAL PARA EL
SERVICIO DE SANIDAD ANIMAL EN EL
MUNICIPIO DE SOATA"
VALOR UN MILLON SEISCIENTOS (1.600.000)

FAVOR CONSIGNAR EL VALOR DE ESTA CUENTA DE COBRO AL:

BANCO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
TIPO CUENTA AHORROS

CUENTA N° 415760069723

FIRMA:

(ﬂsﬂtﬁoe\fon S\ A
YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
33376368 DE TUNJA




INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DE INFORME 8

PERIODO DE 21-09 -2024 a 20-10-2024
SEGUIMIENTO

FECHA DE 19 DE OCTUBRE 2024
ELABORACION

NOMBRE DEL YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
CONTRATISTA

NOMBRE DEL EFREN JOYA BOTIA

SUPERVISOR

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

VALOR A COBRAR UN MILLON SEISCIENTOS (1.600.000)

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

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

EVIDENCIA

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

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

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

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

Se realizaron esterilizaciones, (1)
acompanadas de vacunacion y
desparasitacion siendo una estrategia
saludable que conlleva bastantes
beneficios para caninos y felinos de
todas las razas en condiciones de
calle.

Evidencia Fotografica

3. Realizar seis (6) jornadas | Concientizar al propietario del animal | Evidencia Fotogréafica
de capacitacion sobre de forma personalizada a ofrecerle
tenencia responsab]e de condiciones dignas Y Efdecuadas de
caninos y felinos en el alojamiento, glimentacion y buen trato
Municipio de Soata. cuando decide aceptar y mantener
una mascota.
4. Brindar cuidado y | Se le ha brindado atencién a (1)animal | Evidencia Fotografica
sostenimiento de veinte (20) | en estado de vulnerabilidad; se les ha
caninos en condicién de Przsgatg;_::gad‘zoxe;‘f:s'caf
vulnerabilidad del Municipio SHTREIIN '
¢ desparasitacion interna y externa,
ggy aiogata Departamento de suministro de complef o5
' multivitaminicos, administracion de

antibiéticos manejo para el dolor , y

otras afecciones segun se requiera .
5. Realizar seis (6) jornadas Se han realizado( 5 )capacitaciones | Evidencia Fotografica
de adopcion de caninos y personalizadas a cada una de las actas de adopcion

felinos en el Municipio de
Soata.

personas que han realizado el proceso
de adopcion haciéndoles saber el
compromiso que se debe tener con
cada uno de ellos.




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

Se alimenta el fuid periodicamente

Se entrega la respectiva
documentacion
contractuat

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

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

Planillas seguridad social

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

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

Se han recibido caninos
para su debido cuidado y
proteccion.

Allego a este informe el pago de mi seguridad social referente al mes de OCTUBRE
numero de planilla N © 1067452625 vy la respectiva cuenta de cobro.

Atentamente:

Yod /h'\ckel ICa Otaesa (R
YUDY ANGELIC

OTALORA RODRIGUEZ

CC 33.376.368 de Tunja
CONTRATISTA




ADOPCIONES CANINAS :




SOPORTES FOTOGRAFICOS

VALORACION MEDICA Y TRATAMIENTO DE HERIDAS:

ESTERILIZACIONES:




FORMATO DE ENTREGA DEL ANIMAL DESPUES DE HAVER ESTADO
EN EL ALBERGUE MUNICIPAL

SOATA -BOYACA
FEcHA: 16 - 1O -24

& DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUIEN RECIBE EL ANIMAL :
momere Peddco ) “Qﬂq;z, epap 99 Aen  cc_ 241130018
reerono M- 24-39-99  CORREO ELECTRONICO

OCUPACION: O&QQQ \_4(}\;@;

& DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ENTREGA :
NOMBRE s EDAD___ 2 oneses

raza___ Crelo sexo__¥Y\odho -

POR QUE MOTIVOS SE LLEVO AL ALBERGUE: FECHA i o ’ Y

“0‘*\1_3\_\_ de ooondono j per el duead Wore edamo del onnoiu

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL DESPUES DE HAVER ESTADO EN EL ALBERGUE:

E\ vl de cﬁhe_c,g_ég_gcmo*oda O\ a1 sk

CONDICIONES:

El duefio se comprometerd a dar al animal buena alimentacidn atenciones convivir con el, asi
como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vida)

El animal recibira siempre la atencidon medica necesarios y estos gastos a cargo del duefio .

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: si: _X No:

Pogelica Otdone Lo, Lt

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA Dél DUENO




FORMATO DE ENTREGA DEL ANIMAL DESPUES DE HABER ESTADO
EN EL ALBERGUE MUNICIPAL

SOATA -BOYACA

FECHA: lé ““llﬂ

< DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUIEN RECIBE EL ANIMAL :

momere P2 A J. Yen Kqoe  eoan_YYcsaS  cc ' 130.095
teerono 31 = 2949 - 39-99  CORREO ELECTRONICO

ocupacion: OLCACS \)SeCQS

< DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ENTREGA :

NOMBRE - EDAD __ 2. TNE.SES
raza___Creole sexo__Ylocdhe -

POR QUE MOTIVOS SE LLEVO AL ALBERGUE: FECHA cl [ 10 ’ z4

Mooy de doordeno - deay despey @) drF0 hace @deme det crimdk

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL DESPUES DE HAVER ESTADO EN EL ALBERGUE:

€l ool Je enteqa  dexpogociisdo o Yiterelaizogin

CONDICIONES:

El duefio se comprometera a dar al animal buena alimentacién atenciones convivir con el, asi
como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vida)

El animal recibira siempre la atencién medica necesarios y estos gastos a cargo del duefio .

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: si: X No:

Dexelica Qloloae Lo sk YE

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DEL'DUENO




FORMATO DE ENTREGA DEL ANIMAL DESPUES DE HABER ESTADO
EN EL ALBERGUE MUNICIPAL

SOATA -BOYACA
recha: L6 —lO -4

% DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUIEN RECIBE EL ANIMAL :

momere _0e\® O Wonsdoe  eap_dd e3en  cc 34! 10.095

TeceFono 311~ 274 - ¥ - Y49 CORREO ELECTRONICO

OCUPACION:

<+ DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ENTREGA :

NOMBRE '_' EDAD 2_ meses

raza__crol\G sexo__Heonbey -

POR QUE MOTIVOS SE LLEVO AL ALBERGUE: FECHA

oo de dooecono | g!g Y 1ot \eae xeXomo gel o cio

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL DESPUES DE HAVER ESTADO EN EL ALBERGUE:

E\ ca ( G A \ all

CONDICIONES:

El duefio se comprometera a dar al animal buena alimentacién atenciones convivir con el, asi
como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vida)

Ei animal recibira siempre la atencién medica necesarios y estos gastos a cargo del duefio .

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: si: _¥ No:

Deaeh Odoa’ Lo Loty

(g ¢
FIRMA DE QUIEN ENTREGA nmﬂﬁ pueNo




FORMATO DE ENTREGA DEL ANIMAL DESPUES DE HABER ESTADO
EN EL ALBERGUE MUNICIPAL

SOATA -BOYACA

fecha: L6 - 1O -'-&_';l

& DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUIEN RECIBE EL ANIMAL :
mmaazfg&(gj_m_\iq;x_ eoap A9 05c0 e 341008

vewerono 301 2949-2#9-149  correo ruecTRONICO

OCUPACION: Q;‘:L_} o TR\

& DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ENTREGA :

NOMBRE — EDAD__2D cpeSesS
raza__ CooMN o sexo___Heonhie, -

POR QUE MOTIVOS SE LLEVO AL ALBERGUE: FEcHa [ LO[ 7Y

oo de doondone, Atay dexpue) @) doeds e, eklbons del vl

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL DESPUES DE HAVER ESTADO EN EL ALBERGUE:

\NONC ﬁke ) Tay

CONDICIONES:

El duefic se comprometerd a dar al animal buena alimentacién atenciones convivir con el, asi
como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vida)

El animal recibiré siempre Ja atencién medica necesarios y estos gastos a cargo del duefio .

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: si: X No:

AogelaGlos? Lol Zeils LE
/ -

FIRMA DE QUIEN ENTREGA “" FIRMA DEL DUERO




FORMATO DE ENTREGA DEL ANIMAL DESPUES DE HABER ESTADO
EN EL ALBERGUE MUNICIPAL

SOATA -BOYACA
recHa: 16 |10 /24

& DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUIEN RECIBE EL ANIMAL :
b momere 2o 3 “Cr“'ﬁq 00 € epap_ 44 &30S cc_34' 120098
TELEFONO 21|~ 294 -229-99 CORREQC ELECTRONICO

OCUPACION: _Q{;\SLQSA&EQS

& DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ENTREGA :
NoMmere _Qhaciha epap (b °CS
raza._ CyreolMcy sexo  Hernbm

POR QUE MOTIVOS SE LLEVO AL ALBERGUE: fEcHa <1 | 10 [ 24
\ . PED . 2 (L9 -animnal

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL DESPUES DE HAVER ESTADO EN EL ALBERGUE:

v E\ mtmggl J¢ grf’ﬂggg; éﬂ@;;z;dhxb U\\'\)cfvl aizedn eSYo
_en eotodn de danotweron (Locoado)

CONDICIONES:

Ei duefio se comprometera a dar al animal buena alimentacidon atenciones convivir con el, asi
como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vida)

El animal recibira siempre la atencion medica necesarios y estos gastos a cargo del duefio .

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: Sl x No:

E‘n%e.\s_mﬂdm?» Solls Jer

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DEL DUENO



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900087333-9
Razén Soclal del Operador de Informacié SIMPLE S.A.
Descripeion Pago de SuAporte
Fecha 2024-10-22, 11:01:40 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Perlodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2024
Empresa OTALORA RODRIGUEZ YUDY
CEDULA CIUDADANIA CC 33376368
Cédigo Sucursal (Nombre) Y
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1067452625
Tipo de Planilla I
Namero Transacclén Bancaria/ CUS 997583924
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
W/ Valor $ 377.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédige Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mo Total Intécosss Mora
NBO0224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
NS00 156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 162.500 $0
NBB0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $6.800 $0
SubTotales: $377.300 $0
Total a Pagar: $377300

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Persira: ﬁ&
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de infi {6n dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suministrada directamente por el cliente.

biente esta en tras manos.

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio
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