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I NFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DE [NFORME 10
PER[ODO DE 21-11  -2024 a 31  -12-2024
SEGUIMIENTO
FECHA DEELABOFIActoN 31  DE DICIEMBRE 2024                 r

NOMBRE DELCONTRATISTA YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ

NOMBRE DELSuPERVISOR EFREN JOYA BOTIA

NOMERO 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 cumpLIMiENTo EVIDENCIA
1.  Realizar la  actualizaci6n  del Se realiza un estudio que nos permite Se   realiz6   por  medio  de

censo       de       can i nos       e n conocer de manera aproxjmada la una  encuesta  qiie  reposa

condici6n de calle, cantidad de perros deambulantes en en la extension rural
el munlclDio de strata

2.    Apoyar   las   jomadas   de Se realizaron esterilizaciones,  (1) Evidenci a Fotog fafica

esterilizaci6n,    vacunaci6n    y acompaffadas de vacunaci6n y
desparasitaci6n  en  caninos  y desparasitaci6n siendo una estrategia
felinos,  que  se  realicen  en  el saludable que conlleva bastantes
Municipio       de       Soafa       - beneficjos para caninos y felinos de
Departamento de Boyaca. todas las razas en condiciones de

calle'

3.  Realizar  cinco  (5)  jornadas Concientizar al propietaho del animal Evidencia Fotog fafica

de         capa citaci6n         sobre de forma personalizada a ofleeer]e

tenencia       responsable       decaninosyfelinosenelMunicipjodeSoafa, condiciones dlgnas y adeeuadas de
alojamiento, alimentaci6n y buen trato

cuando decide aceptar y mantener
una mascota.

4.         Brindar        cuidado        y Se le ha brindado atenci6n a (3) Evidenci a Fotog ratica

sostenimiento  de  veinte  (20) animal en estado de vulnerabilidad;  se

caniros     en     condici6n     de Ies ha prestado valoracich medica,

vulnerabilidad    del    MunicipiodeSoafaDepartamentodeBoyac5. tratamlento de heridas,
desparasitacich intana y extema,.

suministro de complejos
in ultwita mi'nicos, administracien de
antibl6ticos manejo para el dolor, y
otras afeec]ones seadn se reauiera,

5.  Realizar cinco (5) jornadas Se han realizado (3) capacitaciones Evidencia            Fotografica

de adopci6n de caninos y personalizadas a cada una de las actas de adopcidn
felinos en el  Municipio de personas que han realizado el proceso
Soata. de adopci6n haciendoles saber el

compromlso que se debe tener con
cada uno de el]os.
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6. Apoyar en la correcta Se alimenta el fuid peri6dicamente Se  entrega  la  respeetiva

gesti6n, producci6n y documentaci6n
cListodja del archjvo degesti6n,ademasdediligenciarelformatoFUIDparalosarchivosproducidosenelmarcodelaejecuci6ndesucontrato. contractual

7.  Cumplir  con  las  normas  y Se realiza el pago de segurid-ad social Planillas seguridad scoial

responsabilidades  del  sistemadeGesti6ndeSeguridadySaludenelTrabaio. en salud obteniendo de esta forma
beneficios como trabajador.

8. Las demas que se le Estar  atenta  al  llamado  par  parte  del Se   nan   recibldo   caninos

asignen de acuerdo al objetodelcontrato,porpartedelAlcaldeyelsupervisordelcontrato. supervisor o la extension rural para  su  debido  cuidado yproteccich.

®

®

AIIego a este informe el pago de mi seguridad social referente al mes de DICIEMBRE
ndmero de planilla N a 1068783788 y la respectiva cuenta de cobra.

Atentamente:

9u€9hiGJ]E8cfaeo\+EL%R#D%uaEz
CC 33.376.368  do Tunja

CONTRATISTA
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SOPORTES FOTOGRAFICOS

VALORACION MEDICA Y DESPARACITACION:

24 ; NOviEMBRE noz4

6 / DICIEMBRE / 2024
ESTERILIZACION:

®
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ADOPCIONES CANINAS Y FELINAS:

25 / NOVIEMBREA024 23 / NOVIEMBRE / 2024

0

®

10 / DICIEMBREX2024



ANIMALES OuE SE RECIBEN AL ALBERGUE: (CAl\llNO / FELINO

29INOVIEMBRE/2024

29 ; NOVIEMBREra024 29 / NOVIEMBREC024

-+-J3
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FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

¢    cO70S GEfvERALES DE LA PERsORA out ESTA AcOPTANDO:

2  EDAD           sL3             c.c   q'2,s2 is8r8

cORReo ELECTRol\itco

roMBRE

TEiEroNo

OCuPACION:

¢`   DATOS GENERAIES RE LA MASOOTA QUE SE ESIA ADOPTANDO:

NOMBFtE

RAZA

EDAD         S   r\r`.9  <e`<

sExo     LJery`Lrn.  -
08sERVAcio^iEs DE LA Ei\rmGA DEL ANIMAL:

Ei\  tn~tvin\  `¥r  mheap   en..h][aL+A+ich  Af  Efili-cL.

COND"ONES:

El adoptante se comprometefa a dar al animal buena alimentaci6n atenclones convivir con el, asi
coma Ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vida)

El anlnral reciblr5 siempre la atenci6n medico necesarios y estos gastos a cargos del adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES:

mMA DE QulEN ENTREGA

ghi.*  Nhi.

/NaeL{#c2:
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SOATA BOYACA

FECRA:

®

®

FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

•>    DATOS GENEIIALES DE LA PERsONA QLIE ESTA ADOPTANDO:

roMBRE

TELEFONO 2o - I 9 - R
OC|'PAcloN:

£oAo      5o              ac  es'3SI 'a32~
CORREO ELECTRONICO

€.    DATOs GENERALEs DE tA MAscorA QUE sE ESTA AcOpTANDO:

NOMBRE

RAZA      frfelin

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

\C\ec\

EDAD     `scriQs

SEXO

CONDICIONES:

/    El adoptante se comprometera a dar al anlmal buena aflmentact6n atenciones convMr con

61, asf como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vlda).
/    El adoptante se comprometer5 a que el animal no valla a generar ningivn tipo de riesgo a

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

es asr recoger sus excrementos
/    El animal reclblrf slempre la atencl6n medlca necesaries y estos gastos a cargos del

adoptaiite

DECLARO ACE PTAR ESTAS CONDlcoNES:

FutMA DE QulE» ENTftEGA

s,:J£  No:-
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SOATA rtyACA

FEcrm _23 - I I - 2-q
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FORNATO DE ADOPCION ANIMAL

a   OAros GENERALES DE iA pensoNA. out ESTA Atrormco:

MOMeRE

TEL£Foro -}S  -cJ

OCuPAcON:

coRREo ELECTcormco

ape

a   OATOs GENERAiEs DE LA MAscOTA atiE sE tsTA ADOpTANDO:

NOMBRE

RAZA

q I 2S 2 I S38

ue     G meses
S£Xo        Ht±eJrio       -

oes€fw:acroi\iEs o£ LA E«mGA eel AAIRAL:

L£Lth\inl   Sr,    eThtap  „en_Lrt`   toLodo de   SLa]ful ,____

CO~OMES:

Eladoptantesecomprometeraadaralanfrmalbuenaal!mentackinaterneienesconvivirconel,asf
como ofrecerle un lugar edecuado. (proporclomarle uns buem calldad de vide)

E/an(rna/rcolbir€siempreleatenclenmedicanecesanesyeseosgastesacargosdeladoptante

D€cLARo ACEPTAR ESTes coveN:roMEs:

"AAA tx QuniM EhifREGA

s,:2i   No:

OG QursM AtrmA

V,4wh.#ez
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FORMATO DE ENTREGA ANIMAL

C£.
SOATA -BOVACA

FECHA tlt ENTREGA: -coo -2

•>    OATOS GENERALES DE LA PERsONA:

®

®

NOMBRE

TEl.El:ONO

eeunAcow:

a    OECIARACION:

DE NOMBRE

EDAD     23  Cy-`-Cia

cORREo EiECTroNlco

ac 4 co Z+ ZS.I y6

CON c.c   ` cro I. }z`£ry6  DO`r ENTREGA AL ANIMAL

RAZA   eto\\c*   sExO POR rmrvo DE

a co4`i5IAR iiABffi ffir7REGAco yiouljmARIAnrmr7= AL ANIMAL A tA

AGROvETERINARiA Ei MUMOO DEi cAMro PARA QLiE SEA DADo EN ADOpcioN.

¢    CoNDJcloNes EN QUE SE REcivE EL. aniiMAL:

-E____
FItMA es Qutl5N ENTREGA FH`MA es Qiiifl\i REcus
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SOATA royACA

FEcl+A DE ENTREGA:

®

FORMATO DE ENTREGA ANIMAL

2S -un -2,

¢   zIATos GEneRALEs DE LA pERsONI:

"BRE
TEl.EFONO

acunclo«:

¢    DECLARAaoN:

DE roneRE

EDAD   23 oFio<        C€ 1002?2S.S`y6

CORREO ELECTRONICO

cow C,C   IciQZ,? 2.SJ-y6   Boy ENTREGA ALANIMAl

RAZLA  cpe\to     sExO POR fmfvo D[

I-`o       DEio coENSTm iiAeER Hv7B£GAz>D voLL]RTA"AAfflF7F AL A»iMALA IA

AGROVETERINARJA EL MUNDO DEL CAMPO PARA QUE SEA DADO EN ADOPCION.

`&    coNDicioNES EN Qi]E SE REcrvE EL ANIMAL:

-I-
FIRmA BE QuiFN ENTREGA flRMA DE Ow€N RECIt£
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SOATA -royACA

FEcllA DE ENTREGA:

®

FORMATO DE ENTREGA ANIMAL

•>    tIATOS GEJVFftALES DF LA PERSONA:

NOMBRE

TELEFONO

ocilpacloN:

•:»    DECLARAcloN:

EDAD      qo  ch-Of`      C€   2q`C%\`q6}

CORREO EIECTRONICO

coNc.c2H`08 I  I?6}       DovrmREGAALANiMAL

DENOMBRE        t5ach>           RAZAc!Lhrolla     sExo      H.      poRMOTrvoDE

Nin\rikno DEio CONSTAR HAB£R ENTrmco vOLtjRTARAMERTE AL AfvlMAL A LA

A6ROVFTERINARIA EL MUNcO DEI CAIVIPO PARA QUE SEA DADO EN AcOPCION.

¢    CONDICIONES EN QIIE SE RECIVE EI. ANIMAL:

F,R¢DE QLIIEN EfvTREGA

c . c: lan a a,i q. € I
flRMA DE QulEN RECIBE

Ctofu



<J`,-:,

S mple

lrfumacl6n do fa Planllla Pagoda

®

rmt d® com}rclo aperatl®r d® lhomaci6n
Ftaz6n Soclal eel Operador d. fromaclch
oescripeth
Fch
Pedede a. Cotlzact6n Otros Rleseoo
Ber`o®o dki Cod2aclch Pera Sa!ud
Emprca
CEDIJLA CluBADAI`IIA

06dloo Sucursol quombro)
fifel.r`cta do Page/ Nlmero Planida
Tgiv d® F'lalll.
N0m®ro Tmn*a®otbli 8.neorful CUBj-
Vdo,
Efedo de la Trarisaoct6n
""rfu lp do ody®n

in                  Cedgiv
Ne00224eo8             23Osoi       POFIVENIR

^icooi5aae4           EPSo37     NUEVA Eps

®

8oooo7soa.8
SIMPLE  S.A-

Pap de SuAporto

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

dlciernbe de 2024
dtoiemt)ro d8 2024

0TAIORA RODRIGUEZ YUDY

CC 33376368

()
1068783788

I

1118245828

(t007) - BANG-lA
$ 377.300

APToue
10.0.19.58

•fu.ro ^Abde.                                `folo..lA Noil               Tctil lrfefu-ho

en,ttobB:
Tool . Peqor.

$ 2cO.000

$162cO
$6`800

$ 377,goo

Lie.aed.a.n.ftyoFonosIMPLE:8oqct6Col«4eca.-Call:eo28e¢OS77.ll.doflin:co.61.eeco.e_:e07ecoooo.catoqrm:coS6g454~.p.rell-:F!giv'de{
340as82 -Bimnquire.: eo€ coleeso . R..to tl.I P&(.: oicooo W. gri . flu. qw F"I, 8iNPIEI

&EqpLESA.n°cebe-DTELbed:,lam.m#.¥:a=cordrmhahai#c¥h|=##=|:*dbFuln:#.ndlo.PmtrmohoTdrfa

Anto8 de lmprimlr, a8ognro3e qiie s®8 roalmento nece8arfo. Protoger ®1 medlo amblente esti en nuo8tras lr.anos.

$0

SO

$0

SO

$ 37t.300
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