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DATOS ENTIDAD CONTRATANTE

ENTIDAD ALchLDIA MUNlapAL SOATA

NIT 891.855.016-1

DATOS CONTRATISTA

NOMBRE YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ

CEDULA 33376368 DE llJNJA

PERIODO A COBRAR

FECHA INICIO 21-11-2024
/

FECHA FINAL 31-12-2024

roR CONCEPTO DE

CONCEPTO "PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE  APOY0  A   LA

GEST16N   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 COBR0 AL:
BANCO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Tlro CUENTA AHORROS

CUENTA No 415760069723

FIRMA:                     q`t\r`\{ I  c\nfip\\'c`c\ c`tr::\c`m   rL

YUDY ANGELlth OTALORA RODluGUEZ
33376368 DE TUNJA
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lNFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DE INFORME 10
PERIODO DE 21-11  -2024 a 31  -12-2024
SEGUIMIENTO
FECHA DEELABORACION 31  DE DICIEMBRE 2024                 r

NOMBRE DELCONTRATISTA YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ

NOMBSuPE RE DELRVISOR EFREN JOYA BOTIA

Nulv[ERO 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 realic6, el estado de
su cumplimiento y la evidencia que los respalda.

ACTIVIDAD CLJMPLIJVIIENTO EVIDENCIA
1.  Realizar la actualizaci6n del Se realiza un estudio que nos permite Se   realiz6   por   medio  de
censo       de        ca ni nos       en conocer de manera aproxjmada la una  encuesta  que  reposa
condici6n de calle. cantidad de perros deambulantes en en la extension rural

el munleiDlo de soata
2.    Apoyar   las   jornadas   de Se realizaron esterllizactones, (1) Evidencia Fotog fafica
esterilizacl6n,    vacunaci6n    y acompafiadas de vacunaci6n y
desparasitaci6n  en  caninos  y desparasitaci6n siendo una estrategia
feljnos,  que  se  realicen  en  el saludable que conlleva bastantes
Municipio       de       Soati       - beneflcios para canlnos y felinos de
Departamento de Boyaed. todas las razas en condlciones de

ca'le.
3.  Realizar cinco  (5)  jornadas Concientizar al propietario del animal Evidenci a Fotog fafica
de         capacitaci6n         sobre de forma personalizada a ofrecerle

tenencia       responsable       decaninosyfelinosenelMunicipiodeSoafa, condiciones dlgnas y adecuadas de
alojamiento, alimentacl6n y buen trato

cuando decide aceptar y mantener
iina mascota.

4.         Brindar        cuidado        y Se le ha brindado atencl6n a (3) Evidencia Fotogfafica
sostenjmiento  de  veinte  (20) animal en estado de vulnerabilidad;  se

caninos     en     condici6n     de Ies ha prestado valoraclch medica,

vulnerabilidad    del    MunicipiodeSoafaDepartamentodeBoyaca. tratamlento de hendas,
desparasitaci6n intema y extema,.

suministro de complejos
multMtaml'nicos, admlnisbacien de
antibl6ticos manq}o para el dolor, y
otras afecc]ones segdn se reauiera,

5.  Realizar cinco (5) jornadas Se han realizado (3) capacitaciones Evidencia           Fotogfafica
de adopci6n de caninos y personalizadas a cada una de las actas de adopcidn
felinos en el  Municipio de personas que ham reallzado el proceso
Soata. de adopci6n haci6ndoles saber el

compromiso que se debe tener con
cada uno de ellos.
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6. Apoyar en la correcta Se alimenta el fuid periedicamente Se  entrega   la   respeetiva

gesti6n,  producci6n y documentaci6n
custodja del archivo degesti6n,ademasdediligenciarelformatoFUIDparalosarchivosproducidosenelmarcodelaejecuci6ndesucontrato. contractual

7,  Cumplir  con  las  normas  y Se realiza el pago de 5eguridad social Planillas seguridad social

responsabilidades  del  sistema en salud obteniendo de esta forma
de   Gesti6n   de   Seguridad   ySaludenelTrabaio. beneficios como trabajador,

8. Las dem6s que se le Estar  atenta  al  llamado  por  parte  del Se   han   recibido   caninos

asignen de acuerdo al objeto supervisor o la extension rural para  su  debido  cuidado y
del contrato, por parte delAlcaldeyelsupervisordelcontrato. proteccion,

Allego a este lnforme el pago de mi seguridad social referente al mes de DICIEMBRE
ndmero de planilla N 0  1068783788 y la respectiva cuenta de cobro.

Atentamente:

#E9hiGf±R8Leo\+'%%R#DREuaEz
CC 33.376.368  d® Tunja

CONTRATISTA

®
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SOPORTES FOTOGRAFICOS

VALORACION MEDICA Y DESPARACITACION:

24 / NOVIEMBRE 2024

ESTERILIZACION:
8 / DICIEMBRE / 2024

30\
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ADOPCIONES CANINAS Y FELINAS:

25 / NOvlEMBREn024 23 / NOVIEMBRE / 2024

10 / DICIEMBFtEC024



A_NIMALES QUE SE RECIBEN AL ALBERGUE: (CANINO / FELINO

29 INOVIEMBRE/Z024

ffi`  ,_`\       er
j\-,., th.7

29 t NoviEMBRErao24 29 / NOVIEMBRE#024

®
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SOATA urACA

FECHA;  2.3 ~ 11 -2q

FORMATo DE ADOFreloN ANilfAL

I;              ®   mTos GENERALES DE LA PERsONA a«E ESIA AOOpIANDO:

2 Eun         S`?          cf   q'2{S2 'S3a
CORREO EIECTRONICO

MOMBRE

TELEFONO

OCuPACION:

¢`   DAi.Os GENERALEs DE LA MAscorA QUE sE ESTA ADOpTANco:

NOMBRE

RAZA

®

EDAD         S   rv`.g  <f>.a

sexo    uery`Lrn, -
OBSERVAcloNEs DE LA mITRGA eel ANIMAL:

£1  cm'rvml  Sa ct`t`eqq  eJi  hum ,A+tJo  Ap  6all]cL.

CONO"ONES;

EI adoptante se comprometerd a dar al animal buena alimentaci6n atenciones convivir con el, asi
coma Ofrecerle un lugar adecuado. (proporctonarle una buena calidad de vide)

El animal reciblra siempre la atenci6n medlca necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES:

rmAA DE QulEN ENTREGA

s,:i  No:

/NoLtl-pc23`



SOATA -BOYACA

FECHA:

®

®

FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

¢    DATOs GENERAL.Es DE LA pERsONA QLiE ESTA ADOFTAI\iEro:

roMBRE

TELEroro

OcupAcroN:

Emo     So              cc_2±'3Sl '_a22_
CORREO ELEC"ONICO

*:»    DATOS GENERAIES DE tA MASCOTA QUE SE ESTA AcOPTANcO:

NOMBRE

RAZA____a,\rct\\ife

EDAD__`ScjlGS        __

OBs[RVAcloNrs DE iA ENTRGA D[L ANii\ML:

__Pet\c\eo_CnLclf>   I `\hmtlira  r`                                      11-~

CONDICIONES:

/    El adoptante se comprometera a dar al animal buena allmentacl6n atenciones convivir con

61, asl como Ofrecerle un lugar adecuado. (proporclonarle una buena calidad de vida).
/    El adoptante se comprometerd a que el animal no valla a generar riingtln tipo de r!esgo a

la comunldad
/    EI adoptante se comprometefa a que el animal en lo posible no permanezca en la calle y si

es asr recoger sus excrementos
/    El animal ree}blfa slempre la atencl6n medlca r`ecesarios y e§tos gastos a cargos del

adoptante

DECLAR0 ACEPTAR ESTAS CONDtcIONES:

[mn¢A D[ QulEiv EN"EGA

s,:J£  No:-

I;OS
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FORMATO DE ADOPCION ANIMAL
ce.

SOATA rtyra

E- __ 2 a - I I _-_ 2Lq

a    RATOS GEMERALES DF LA PERSONA. OuE ESTA AcOP"DO:

velvieRE

TELEForo

OCuP"N:

a   "ros GENERALEs DE LA MAscOTA OuE sE fsTA ADOpTANDO:

NOMBRE

RAZA

C

q I 2s 2 I S36

EDAD       G meses

sexo_ _    t|acJlo ____-
oBSEfIVAco^IEs DE LA evmGA OEL A^mAAL:

±.Lniinl  sf,   ertLrgi()  an Ltt`  to\]c)a de  Sad_fjL

cohuueNEs:

Eladoptantesecomprometerdadaralanlmalbuemallmentacl6naterretonescorrvMrconel,asf
corroofrecerleiinlugaredecuado,(propocelongheumabuenacalldaddevida)

E/anima/rcojbjr5siemprefa®tericldrmedicanecesariogyestosgastesacangosdeladoptonte

DECLARO ACEPTAR ESTrs couelcioNES:

"RA oE Quq;N €mReGA

s,:2i   No:

0€ QLltl:M AB0PTA

V,4,+`#t3Z
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sOAtA -BOvACA

FEcrIA DE ENTREGA:

®

®

FORMATO DE ENTREGA ANIMAL

- rou - 2

•>    OATOS GENERALES DE LA PERSONA:

NOMBRE

TELEFONO

OctmAcow:

a    DECLARACION:

0€ NOMBRE

[DAD    23  Cr-`-OS

coenEO EutcTRONico

ac Jl co Z+ 2LS.Jr y6

cow c.c   ` cx) zL }zl:rye  DOv ENTREGAALANtMAi

RAZA   eto\\a_   sExO I   poe roTIVoDE

a con!srae iiAem mr7neGAz>O vOLL17ylARIAArmf7= AL AAliMAL A tA

AGROvETERINARiA Ei Mu«DO DEL cAMro PARA QUE SEA DADo EN ADOpcioN.

a    CONDICIONES EN QUE SE REcfvE EL ANIMAL:

-Tin__ _     ______

FItMA es Qutl5« ENTREGA FH`MA es Qt)len nECus
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C`?.
SOH\^"un
FECRA OE ENTREGA:

®

®

FORWIATO DE ENTREGA ANIMAL

2:S - un - 2

¢   mTOS GEREmLES DE LA PERsoNI:

l"8R£
TELEFOuO

ocunaoN:

•:.    DECLARACION:

in: N®mBRE

EOAD   j23 ofiQ<        ac 1 002?2SrtyG

cORRro ELECTRONico

CON C€   lcic)Z,? 2-S.J-y6   BOY ENTREGA AL ANIMAL

RAZA_ _CJtp\b  _ SEXo `      rok I`rtyrrvo ut:

flrc>      DEio cotysIAR toum EhmEGAoo voLurmunMEN7E AL AI!lRAALA IA

AGROvETERiNARiA EL MLiNcO DEi cAMro PARA OuE SEA DADO EN AcOpcioN.

<»    coi`iDicioNES EN QUE SE REcrvE EL AI\iiMAi:

-_a¥      __
FIRMA OE QIJIEN ENIftEGA flRMA DE Qu][w RfcreE
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ce.
SOATA -BOYACA

FEcltA DE ENTREGA:

FORMATO DE ENTREGA ANIMAL

¢   RATOs GENERALES DF tA p€esoRA:

NOMBRE

TELEFONO

OCuPACION:

¢    DECIARACI0N:

EDAD      4lc\  th-cife      c£   2q`c%\lq6}

CORREO ELECTRONICO

CONC.C21`08 I  `   q6}       DoyENTREGAAl.ANIMAL

DENOMBRE       3ach>          RAZAc2Ltto{\a     sExo     H.      poRMo"oDE

lstin`rdrn- DEjo CONSTAR ttABER Ei\ITREGAcO `roLumRAMERTE AL AfvlMAL A LA

AGrovETERiNARIA EL MUNDO DEi cAMro PARA QUE SEA DADo EN ADOpcioN.

``    CONDICIONES EN QUE SE RECIVE EL ANIMAL:

F,RrfDE QulEN ENTREGA

C , c `an c) g'i q-€+
FIRMA DE QLl[EN RECIBE

Ccae_



fnformaci6n de fa Planllfa Pngade

®

out do comerelo Operator a. lrfurTri.cl6ii
Raa6n Socrm del Opemdor d. fror"c]6n
-pclch
Fur
P.rledo de C®tlzacl6ri Otrco Rlesgco
Perlodo de Coifeeclch Part Salud
Edqarou
CEDULA CluDADANIA

Ccago 9ucursal quombi'®)
Rdemr`cla do P®9o/ Nt]moro Platwha
Tgiv de PJahllfa

"m®ro Tmn*eectbn B.n®ahu CueE-
Valor
Esbdo ®e la Tranaeocl6n
""th lp d® Orio®ri

Nn                    cdetry

Naoo2248o8             2cocoi      FioFIVENiR

Nooot5ea84           Epso37     NtjEVA Eps
Necooiii53              14,23       ARp -posiTivAcoMPAflIAOE SEG

9cO097333-9
SIMPLE SA

Paga do SuApcife

2024-12-11.  11:37:14 AM

dkkembro de 2024

didombro a. cO24
c".OFtA RODFg'euEz yuDy
CC 33376368

()
1068783788

I

1 1 18245828

(1oo7) -RANColquIA
$ 377.300

Aprobeda
10.019.58

N4n.one Allti.Il..                                      Vrty th Noll

sottfaha;
Tod' I Pqu

$2cO.000

§ 1 62sO
Sa`800

$ 377.sO

ifroaed.inkfroFocosueL£:B#i£1.::::=+=tl¥inco2copre8co¥aN±dl#n:p#,#:6##99.7Tffffi#gteffi,RETlqu:cO5e94an

ToOty-1-
SO

$0
$0

SO

$ 377.SOO

perm:F!edha 1 de 1

&mE8JLrose'-i::::::::dedbhdd.d.LiaemELu:::i:===#::pffc###T£:EEL####,=.ndto.Pan-tour fa

Antce de lmprlmlr, aeegdr®8® que sea rcalmente necosario. Protoper tl medlo ambtonte e8ta en nuo8tra§ ii`aTico.
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INFORME SUPERVISION

INMo:ORMEDESEGUIM[ENT°                Lo           FECHADEELABORACION                      31-12-2o24

I

PERIODODESEGulMIENTO            Desde:                  21-11-2024           I    Hasta:                31-12-2024

1.    INFOFIMACION GENEFIAL

CONTIIATO cps"s-Nro26-2024

CONTRATANTE: MUNlaplo DE SOATA, BoyACA

NIT. 891.855.016-1

COIITRATTSTA: YUDY ANGELICA 0TALORA RODRIGUEZ

NIT. N/A

REPRESENTANTE LEGAL: NJA

C.C: 33376368 DE TUNJA

OJPFTO:

``pRESTAcloN DE sERVIaos DE Apoyo A LA GESTION DE

CARACTER AslsTENaAL PARA EL sERvlclo DE SANIDAD
ANIMAL EN EL MUNIC]PIO DE SOATA"

VALOR DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES DE PEsOS ($16.000.000) M/CTE),

PLAZO DE EJECuCION DIEZ  MESES Y DIEZ DiAS

PIJLZO INICIAL DIEZ MESES Y DIEZ DiAS

FECHA DE SuSPENSION N/A

PRORROGA DE SuSPENSION N/A

REINICIO DE CONTRATOLtJEGODESuSPENSI6N
N/A

FEcl1^ ACTA INIC[O 21 de febrero de 2024

REGISTRO PRESu PuESTAL 2024020102 DE 21  DE FEBRERO 2024

SUPERVISOR EFREN royA BOVA

2. OBJFTO DEL COI\fTRATO N° eps-MS-N026-2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CUMPLE NO CUMPLIM]ENTO
cONTRAnsTA CuMPLE

1.    Realizar  la  actualizaci6n  del Censo I Realiz6 un estudio que nos permiti6

de caninos en condici6n de calle. conocer  de  manera  aproximada  la
canedad de perros deambuLantes en
el municiplo de soata

2.   Apoyar        las        jornadas        de I Realizo          esten.lizaciones,           (1)

esterilizaci6n,         vacunaci6n        y acompafiadas    de   vacunaciones   y
desparasitaci6n     en     caninos    y desparasitaciones        siendo        una

felinos,    que   se    realicen   en    el estrategia   saludable   que   conlleva
bastantes  beneficios  para  caninos yM un ici pio          de          Soafa          -
felinos    de    todas    las    razas    en

Departamento de Boyaca.

CQrrera 4 N°  10 -75; \^^^^^/soata-boyaco.aov.co e-mail: contactenosGisoata-boyaca.aov.co

?,,-i
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condiclones de calle.

3.    Realizar   seis    (5)    jomadas   de I concientizo al  propietario del animal
de  forma  personallzada  a  ofroerlecapacitaci6n        sobre        tenencia
condlciones  disnas  y  adecuadas  deresponsable  de  caninos  y  felinos
alojamiento,    alimentaci6n   y   buen

en el Municipio de Soata. trato    cuando    decide    aceptar    y
mantener una mascota.

4.   Brindar   cuidado   y   sostenimiento X Brindo  atencidn  a  (3)  animales  en
estado   de   vulnerabilidad;    se   lesde     veinte     (20)     caninos     en
presto           valoracl.6n           mediea,condici6n    de   vulnerabilidad    del
tratamiento            de            heridas,

Municipio de Soafa  Departamento desparasltaci6n  intema  y  ®tema,
de Boyaed. su ministro            de            comprqjos

Multivitami'nieos ,  adminlstraci6n de
antibi6ticos manejo para el dotor , y
otras afecciones segdn se requiera .

5.   Realizar    seis    (5)    jornadas    de X Realizo           (3)           capac]taciones

personallzadas   a   cada   una   de   Lasadopci6n  de  caninos  y  felinos  en
persorras    que     ham     realizado    elel  Municipio de Soat5.
proceso   de   adopci6n    hacl€ndoles
saber  el  compromiso  qiie  se  debe
tener con cada uno de ellos.

6.   Cumplir     con      las      normas     y X Realizo  el  pago  de  seguridad  Social
en  salud  obteniendo  de  esta  formaresponsabjljdades  del  sistema  de
beneficios como trabajador.Gesti6n  de  Seguridad  y Salud  en

el Trabajo.

7.    Las demas  que  se  le  asignen  de X Recjbto canjnos para su debido

acuerdo   al   objeto   del   contrato, cuidado y protecei6n.

por     parte     del     Alcalde     y     el A la fecha el albergue cuenta 18
supervisor del coutrato, hembras caninas de diferentes

edades, 2 machas caninos adultos y
4 gates.

4. COMPONENTE ADMINISTRATI\/O

Se   puede   determinar  que  el   Contratista  y  el   Municipio  de  Soafa   ham   contribuido  con  el
cumplimiento de los fines esenciales del Estado y con la satisfacci6n de la necesjdad planteada
desde el Estudio previo, asl' coma con el cumplimiento de la funcl6n Administrativa y la funci6n

pdblica y se  ha  contribuido con  el  acatamiento de  los,  planes y programas establecidos en  [a
Constitucj6n politica de Cbtombja, la lay de R6gimlen Municipal y el programa de gobiemo.

Ademas de ello,  con el  presente informe se deja constancia que se  han  llevado  a cabo todos
los  procesos organizativos,  procedimientos intemos  relacionados  con  el  manejo y tfamite del
presente contrato, tales como documencaci6n, pagos, soportes legales entre otros.

CaiTera 4 N° 10 -75; wwwsoata-bovaca.aov.co ermail: contactenos@soata-boyaca.gov.co

3\,
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NiT: 891.e55.Oi 6-i

ALCALDIA

INFoanF fECHA:02/OI/2020
Pd8r\a 3 de 4

Obrando en calidad de Supervisor de[ contrato de la referencia por media del presente escrito,
me  permito  infomar a  la Administraci6n  Municipal  de Soata  Boyaed,  que  dentro del  ejercicio
de mis funciones como Supervisor del contrato, se realiz6 el  respectivo control y seguimiento
juridico en  la  planeaci6n,  estructuraci6n,  documentaci6n  y ejecuci6n  de actividades mediante
las   cuales   se   constat6   y   verific6   que       la   contratista   YUDY   ANGELICA   OTALORA
RODRIGUEZ   cumpli6 a cabalidad con el objeto de[ contrato dentro de ]os terminos y plazos
contenidos en el mismo realizando las adividades requeridas dentro del mismo.

Se deja constancia  por medio del  presente que no se  present6  ninguna  irregularidad  o algtin
otro fen6meno  que  impida  la  ejecuci6n y acorde con  el  objeto contractual,  se  anexa  informe
del contratista el cual  posee registros de las adividades mencionadas anteriormente con  este
contrato.

El  anterior  informe  se  rinde  en  cumplimiento  de  lo  establecido  en  la  ley  80  de  1993,  y  en
CJ    especial lo consagrado en la ley 1474 de 2011.

BALJ\NCE DE PAGO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD cEfmFlcADO REGISTRO
PRESuPuESTAL 2024020029 de PRESUPUESTAL 2024020102 de 21 -
1 9/02/2024 02-2024

CONCEPTO DEBE llABER

Valor del Contrato $16.OcO.000

Primer pago 21/02/2024 a    20/03/2024 S 1'600.000

Segundo pago 21/03/2024 a 20/04/2024 $ 1'600.000

Temero pago 21/04/2024 a 20/05/2024 $ 1.GOO.000

Cuarto pago 21/05/2024 a 20/06/2024 $ 1,GOO.000

Quinto pago 21/06/2024 a 20/07/2024 $ 1'600.000

Sexto pago 21/07/2024 a 20/08/2024 S |'600.OcO

S6ptimo pago 21/08/2024 a 20/08/2024 $ 1.600.000

Octavo pago 21/09/2024 a 20/10/2024 $ 1'600.000

Noveno pago 21/10/2024 a 20/11/2024 $ 1'600.000

Decimo pago    21/11 /2024  a 31 /12/2024 $ 1'600.000

Saldo por ejecutar 0

Sumas iguales $16.000[000 $16.COO.000

FORMA DE PAGO:  EI Municipio de Soata Boyaca pagara el objeto del contrato asi:

DIEZ (10)  pagos por un valor de  un  mill6n seiscientos mil  pesos ($1.600.000)  MCTE,  mes cumplido

C-4 rr 10 -75; rfm±±gqtc]boxpcaqovrco .md: contact®"rfeculaho\rcmirovrco



i],E-

®          N,T::::::,OA",
lNfoRME

fcvl 3 -003VERSION:5

FEc ltA:02/O I /2020Pdglna5de5

AP0yo  A  LA  GESTloN  INSTITUCIONAL C[STIO N  ADMIN ISTRATIVA CEST16N  JURfDICA  Y  IEGAl

junto con la presentaci6n del informe mensual del contratista recibido a satisfacci6n por parte
del  supervisor del  contrato y soporte de  pago de  los aportes  a  seguridad  social  integral  en
salud,  y  UN  (1)  ULTIMO  pago  por  un  valor de  un  mill6n  seiscientos  mil  pesos  ($1.600.000)
MCTE , junto  con  la  presentaci6n del  informe  mensual  del  contratista  recibido a  satisfacci6n

por parte del  supervisor del  contrato, Acta  de  Liquidaci6n y soporte de  pago de  los aportes
a  seguridad  social  integral  en  salud.

5.  VERIFICACION  DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE
PARAFISCALES

El  contratista  presenta  los  documentos  que  acreditan  que  se  encuentra  a  paz  y  salvo  por
concepto  del  pago  de  aportes  a  los  sistemas  de  seguridad  social  en  salud,  pensiones,  ARP  y

0       ::;::isocaL':§'ddee,:I,:y :;5S3u%:T8ie5a;°ds:csr:::nL2e;fadse°)zodLe8C°nformldad con lo dispuesto en el

PAGO:   Por  lo  anterior,   se  procede  a   autorizar  el   pago  parcial  por  valor  de   UN   MILLON
SEISCIENTOS        MIL        PESOS        M/C        ($1.600.000,00),el        cual        perteneceal
periodo  comprendido   entre  el  21   DE  NOVIEMBRE     2024  al  31   DE   DICIEMBRE   2024  dando
cumplimiento a  la forma  de pago pactada.

6.  ANEXOS Y DOCUMENTACION  RECIBIDA

Para efectos de la Labor de la supervisi6n, se recibi6 y revis6 Io siguiente:

>   Informe del contratista, Cuenta de cobro

u            ;Papn?|iae:rid:epr#p:asn:,I,:dNyo p]eon6S:9::;'8:°:re:Sapfi°on!]:Z:e. al mes de DICIEMBRE ntlmero de

Pago realizado en el mes de DICIEMBRE 2024, por concepto de aportes al sistema de seguridad
social   integran   en   salud,   de   la   Contratista   YUDY   ANGELICA   OTALORA   ROGRIGUEZ
conforme  a  lo  establecido en  el  Art 244 de  la  ley  1955  de  20019,  Art 3.2.2.3.  Del  Dcto 780  de
2016 y Art 24 del  Dcto 2106 de 2019.

Para constancia, se firma la presente:

SECRFTARIO G ENERAL Y  DE GOBIERNO
SUPERV-

Carrera 4 N°  10 -75,` www.soatatoovaca.aov.co e-mail: contactenos@soata-bovaca.aov.ccj



C.C/NIT.
Beneficiario
Referendas    :
Deschpci6n   :

Valorcuenta

wi.=iv_i_____

Sut'Total

Alcaldia Municinal Soati
NIT   891855016-I

Carrera 4 N lo 75 C.P. L57530
U~INICLAL

IJQUII)AC16NDECUENTAS
Fete : 3LAV2oa4

0rden de Pago No. 2024120434
33376368

yuDy ANGEucA OTAroRA RODRLGUEz
COP : 2024020029. CRP : 2024020102

pRESTAcl6N  DE  sERvicios  DE Apoyo  A  LA  GESTIor`i  DE  CARACTER  AsisTENciAL
PARA  EI  SERvtcIO  DE  SANIDAD  ANIMAL  EN  EL  MUNICIPIO  DE  SOATA

DETJ-

Desouentos

1.600.000.00  `-==..;;io#

Estampilla Pro Culfura

EstaiapithProAdrho

Rote ICA Attividales de Sewitio 7 x 1000

LTotalDescuentosL Neto a Pag:ar

...`

_.____T_
6,.000.00
'1.200.00

TOTAL : uN muLioN cuA"cx:iENTOs NOvENTA y DOs MiL OcHcrereNTOs pEsOs (1.492.800,OO)

IMpuTAa6N pREsupuESTAi

Registro   :            2024020102

;     TD       cddigo      ~_.   .pE_sgrpcl6n
5780     2320202009-39-124303-164501054-0-2023157530008

Fecha :

'07.200,00
I.,92.800.00

Tlloln02,
mLTEi

I.600.000.00
Serridos  paTa  la  comunidad  soclales y persora`es-Sewido  de sanidad  animal  en  el  coso  mur`icipal  - FTE:  SOP-
PRoPosno GENERAL+RoPoSITo GENERAL lthRE ltwEesloN - tHP` Adrrizvistratiin Central - SIC. Gchiero
Territorial - fHOG: fortalechiefro de fa cominmda y ha seguridad dndadai`a - SUBP: IntrmlbeectoriaL Gchiemo -
ProD: Seivlcio de sanidad animal -CPC: Ilo APuCA

TESORERIA

Cheque No` :                                                                                      Fecha :

Banco             :        415763007303 -Cuenta Maesti.a propesitoGeneral§gp BANCO AGRAIlo D[CoroMBIAS.A

Ordcrndor del Gasto
oOOuTrinrfuifefa7flfa4



C.C,/NTr.
Cta. Cte. No.
Bfamco
REF-ds
Concepto

L€_qunlo_I__
240'0'

Alcaldia Municinal Soati
NIT   891865016-1

Camra 4 N ro 75 C.P. no7530
tmHDAD rmcIAL

Fecha : giv2o24
Comprobante de Egreso No. 2024120422

33376368              BeneEieiarfu    ..   yuDV ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ

415763007303

BRANcOAGRARloDEColoMBIASA-CuentaMaestraPropestoGeneulSgp
cop : 2024oroozg. cRp : 2o24o2oio2, op : 2oz412o43.
pRESTAci6N DE sERviaos DE Apoyo A LA GESTioN DE CARACTER AsisTENciAL PARA
EL SERVICIO DE SANIDAD ANIMAL EN EL MUNICIPI0 DE SOAT^

CON-
I)escTipcich
8ienesygNvicros

11100601                        8anco Agrario

I  Total Dooumento:

Dfbito
I.492.8cO.00

-1.492`roo.oo  I-

TOTAL:uNMiuoNcuA"cx:iENTosNovENTAvDosMilocHocrENTospESos(1.ig2`8oo.oo)

cFmQUEs

Ntlmero                           Chequera                                                  Beneficiario

9.e2156                     Cuenta Maestra proposfro Geneml        YUDY MIGEllc^ OTAloRA RODRIGUEZ

i
EstampJth Pro Cultuia

EstanpiLla Pro Adulto Mayor

TOTAL DESCUENTOS APuCADOS

Descuemos

Rate lcA Acthridades de Servicie 7 x 1000

LTotalDesouentos

.___T____

Ncta.bedcamtosconeriEri5;ITtctalenhordendepagomisrx.alwhFffi-dd-€5E;

"puTAa6N pREst]puESTAL

ID      C6digo               Descnpddn
578o      232oro2oog-39-i24so3-i6+5olo5+o-2o23i5753ooo8

Cr€dfro             i

1.I9Z.BOO.00

J±¥Q99=Q9_J

JLalir_J
t.492.BOO.00

5=e-`T-  valor
I.600.COO.00                         32.COO.00

I,600,000.00                     64`000.00

1.600.000.00                            11.ZOO.00

_i_-++|==-_-|FTLzgE

I.coo.COO,00

Sefvidosparalacomunidadsodalesypersonales-Sewiciedesanidadanimalenetcosomunl€inal-FTE.SGP-

L|OL±R_u_b_r2s

vAion LLouiDADo : uN MiLLch sEceENTos NIL PEsos «.6oo.ooo,oo)

Secretaria de Hacienda

T__..__ 1.600.OcO.00(

benfnmtochboradopor1057544304



Gmai!

2;ire5, 15:io Correo de GELC Colombia En Lfnea - Nctificacton de Dago masivo pendiente

hacierida ©oeta+oyaca.9ov.co <haclenda@seataboyaca.9ov.co>

Notjficaci6n de page masivo pendiente

Banco Agrarfo de Colombia <bancavirtual 1 2@bancoagrario.gov.co>
Para: haciend8@§oafaboyaca.gov.oo
C,c: SECHACIENDA@soataboyaca.gov.c®. hadenda@soata-boyaca.gov.co

u

31 de djclembre de 2024,12:50

Notificact6n de page masivo pendiente
:: Cuenta origen
Tful8r:
NtlmeTo de cuenta:
Moneda:
Tipo:
:: Cuenta Destine

Nonbre

YUDY ANGELICA OTALORA
RODR16UEZ

MUNICIPIO DE SOATA
ut~7303

S
Cunfa de ahcuros

Nidmero de               mpo de                 Ndmero de
documento               documento           cu enta

33376368                 CC                        "..9723

Banco                   Roferencia                Monto

BANCO                 310-
AGRARIO            2320202009391

Si tlone ouakyuier diida, comuni.quese gratis a fa Linea Contaoto Bonco Agrario 018000 915 000 y deede Bogota al
594 85 00.
Nofa: Este ermail es generado de manera automaeca, per favor no responda a este mensaje.

00B®B bti7t{cegrd€\in

1,492,coo,00

32)

https:/inao.googie.comfroail^ira/?ck= 11128ld25f&vie`.apt&search=a»&permegld=rtBgJ..1819979240039799998dsmpL-mag-f: 1819979240030?99so8          1 /1



2/1/25,15:16

Gmai!

CoiTeo de GELC Coloml)ie En Linoa - Nothicacich de pago masivo

hacienda @so3ta+oyaca.9ov.co <haciend3@soataboyaca.gov.ot>

Notiflcaci6n de page masivo

Banco Agrario de Colombia chancavirtual 14@bancoagrario.gov.co> 31 de dieiembre de 2024,13:14
Pare: hacienda@soataJ]oyaca.gov.co
ce SECHACIENDA@soata.boyaca.go\r.co, sechaclenda@so`ata-boyaca.gov.co, hac±enda@soata-boyaca.gov,co

NOGficact6rt de pago masivo

:: Cuenta origen
Titular:
Ndmero de cuenta:
Mor[eda:
Tipo:
:: Cuenfa Destine

Nombre

YUDY ANGELICA OTALORA
RODRIGUEZ

MUNICIPIO DE SOATAI"'7303
S
CL"fa de 8horros

Ntlmero de               Tipo de                  Nilmero de
documento               documento          cuenta

3337636a               cc                      ""9723

BancQ                   RefeTencla                 Monto

BANCO                 310-
AORARIO            2320202009391

Si tiene cuak]uiep dude, comuniquese grate a fa Li'nea Contacto Banco Agrario 01  8000 915 000 y desde Bogota al
594 85 00`
Ncta: Este ermail es generado de manera automatica, per favor no responda a este mensaje.

®o.oB bd;`zth3;c_!ie

1,492,800.00

®

https://hBiLgcogle.com/mailfu/0/?ik=11128fo25f&view=pt&8eench=all&perTrmegid=msgf.1819980729213880ca7&simpl=m8gi: 1819980729213B80ae7          1 /1


