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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 10-07-2025
FECHA FINAL 9 -08-2025
POR CONCEPTO DE
CONCEPTO “PRES‘I: ACION DE ,SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE CARACTER ASISTENCIAL PARA EL
SERVICIO DE SANIDAD ANIMAL EN EL
MUNICIPIO DE SOATA"
VALOR Dos millones sesenta y nueve mil pesos
($2.069.000) M/CTE),
FAVOR CONSIGNAR EL VALOR DE ESTA CUENTA DE COBRO AL:
BANCO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
TIPO CUENTA AHORROS
CUENTA N° 415760069723

FIRMA:

Uiy, /Sn%g‘lﬁc‘ koo R
YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
33376368 DE TUNJA
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INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DE INFORME

4
PERIODO DE 10 -06-2025 a 9 -07-2025
SEGUIMIENTO |
FECHA DE ELABORACION | 23 DE AGOSTO 2025
NOMBRE DEL”?} | YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
CONTRATISTA
NOMBRE DEL EFREN JOYA BOTIA
SUPERVISOR
NUMERO DE CONTRATO CPS-MS-N-065 -2025
$2.069.000 MCTE

VALOR A COBRAR

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

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
1. Realizar la actualizacion del | Se realiza un estudio por medio de | Encuestas realizadas
censo de caninos en condicién | encuestas las cuales permiten conocer | fotografias

de calle. = s :

de manera aproximada la cantidad de
perros deambulantes en el municipio
de soata

Se realizaron 3 encuestas

10/07/2025 - 9/08/2025

2. Apoyar las jornadas de
esterilizacion, ~ vacunacién y
desparasitacion ;en caninos 'y
felinos, que se‘ffrealicen en el
Municipio  de  Soatd -
Departamento de Boyaca.

Se apoyo la jornada de vacunacion
antirrabica realizada por el municipio
de soata y la secretaria de salud
departamental

10/07/2025 — 9/08/2025

Evidencia fotografica

3. Realizar seis (6) jornadas de
capacitaciéon  sobre  tenencia
responsable de caninos y felinos
en el Municipio d? Soatd.

sy

i

se capacito a las personas que
participaron de las jornadas de
adopcién concientizandolos sobre la

responsabilidad por ende deben
ofrecer  condiciones  dignas vy
adecuadas de alojamiento,

alimentacion y buen trato cuando
decide aceptar y mantener una
mascota.

10/07/2025 — 9/08/2025

Evidencia Fotografica

4,  PBrindar  cuidado =y
sostenimiento de veinte (20)
caninos en condicién de
vulnerabilidad del Municipio de
Soata Departamento de Boyaca.

Actualmente en el albergue se esta
prestando el cuidado de 19 animales
adicionalmente se ha brindo atencion

a (1) animales en estado de
vulnerabilidad a los animales se les ha
prestado valoracion médica,
tratamiento de heridas,
desparasitacion interna y externa,
suministro de complejos
multivitaminicos, ~administracion de

antibidticos manejo para el dolor, y
otras afecciones segln se requiera.
10/07/2025 — 9/08/2025

Evidencia Fotografica

5. Realizar seis (6) jornadas de
adopcioén de caninos y felinos en
el Municipio de Sdiaté. ‘

Se realizaron 2 jornadas de adopcion
los dias 26 de julio 2025 y 9 de agosto
2025 como esta contemplado en el
cfonograma en dichas actividades se
dio en adopcién 5 perros a las
personas que acudieron al albergue se
les hace firmar un compromiso de la
adopcion y el cuidado del animal
10/07/2025 - 9/08/2025

Evidencia Fotografica
actas de adopcion

Se aporta el informe de actividades

Se entrega la respectiva

6. Apoyar en la correcta gestion,

%3)
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con sus respectivos anexos con el fin

produccion y custodia del archivo docum‘éntacic')n

de gestion, ademas de de que forme parte de la carpeta

dlhgenqar el formaFo FUID para | contractual y }posterior .\

IoE-arhives pfoduc_lfjos el diligenciamiento del fuid por el area .

marco de la ejecucion de su i

contrato. encargada ' it
10/07/2025 - 9/08/2025 °: ‘

7. Cumplir con las normas y | Me comprometo a cumplir con todas Fotografico

responsabilidades del sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

las normas y responsabilidades
establecidas dentro del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad, participando
activamente en
prevencion,
los elementos de proteccion | personal
reportando condiciones de riesgo y
promoviendo un ambiente laboral
seguro.

10/07/2025 - 9/08/2025

las actividades de |
utilizando correctamente )

8. Apoyar los procesos internos

de calidad en materia de
comunicaciones internas vy
externas promoviendo las

actividades y  publicaciones
institucionales a través de los
distintos medios digitales
buscando la consecucidon de los
objetivos en  materia de
comunicaciones institucionales .

Se realiza publicaciones en
sociales promoviendo las actividades.
10/07/2025 - 9/08/2025

i
s
|

redes |

“: Publica@;iones

9. 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 oficina desarrollo rural.
10/07/2025 - 9/08/2025

Allego a este informe el pago de mi seguridad social referente al mes de juho aI numero

de planilla N° 1075015494

Atentamente:

YUD\‘?AN&EH‘ ICA%SI%EWQ GUEZ

CC 33.376.368 de Tunja
CONTRATISTA
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‘ SOPORTES FOTOGRAFICOS

Obligacién 1: Realizar la aqUalizacién del censo de caninos en condicion de calle.

S 4

g

24 DE JULIO 2025
CaME. T

i 1

Obligacién 2: Apoyar las jornadas de esterilizacion, vacunacion y desparasitacion en

caninos Y felinos, que se realicen en el Municipio de Soatd — Departamento de Boyaca
: . 02 DE AGOSTO 2025




Obligacioén 3: Realizar seis (6) jornadas de capacutauon sobre tenencia responsable de
caninos y felinos en el Municipio de Soata. | ke ;;5

Obligacion 5: Realizar seis (6) jornadas de adopcion de canmos y fellnos en el
Municipio de Soata. il :

08 DE AGOSTO 20205 08 DE AGOSTO 20205

Obligacién 4: Brindar cuidado y sostenimiento de vemte (20) camnos en;condmon de

vulnerabilidad del MUI’]ICIIO de Soata Deartamento de Boyaca 4
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Obligacién 6: Apoyar en la correcta gestidn, producuon y custodla del archivo de
gestion, ademas de diligenciar el formato 4 o

FUID para los archivos producidos en el marco de la eJecucmn de su contrato

A e S
R A i G




INFORME DE ACTIVIDADES r- nd\xuh\y nnlaﬂll del archive | con sus respectivos anexos con o fin | documentacidn
L e Y e e——— de que forme pu‘e de la carpets
3 T ,:,"‘:‘“‘;”“"’“"“‘:“" conteactual postedor
NT rate i W | e a td por o en
e Gy — - o 4 o
IRE DEL ¥ ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ 10/97/2028 - 5/06/2025
T Comgli can oy wermes 7| Me compromets 3 cumabi cor Todus | Fotogrdis
OEL EFREN JOVABOTA | rspoacidades dl wtem de | s noemas " eiponsanibdies
4 Gestion de Seguridad y Selud en | establecidas dentro del Sistems de
c 2 T S —  Teabago Geation de Sequrdad ¢ Cakid w0 o
B Traowo e ia” sotdnd, surcomnds
e e — PR
i
s s el £ b ando orrectamente
! ahoper , o estado Jas elementos de protecddn personal,
oo < it
Dromavends un  smbente ‘aboral
St 0 chnm e o S s e s | e i s
- . ot s i cones T
. 11 4| % aners aprsimada b consifed de o T e ae| e o vy e |
i i1 ] corme = o miricon Comuntcusones . ranse | S0/37 3008 — /oara03s
7 | 3 acueess atemue omaviendo bt
1020, =, 2025 . Y. —
B A R oy o o S o g
eaten V| antirribica codhzada por o municipio buscando la consecucidn de los.
A0 ¥ | de souta ¥ la secetaris de. sohud e e “matens ” Ge
felinos, que se reshicen en ol depertaments comur
| Dspartaments de eoyach. | 10/67/2025 - 9/08/2075 :‘Luduvhmnll sworven | Evir -lm‘n;«w por pa md
3, Realzar scis (6) Jormadas 04| 1¢ capaoko & les persoras  Gue | Evidenda Fotogr#ice NOUh Ol o9 4. e femirol
Gosckacin . sotre terwnas| partidboron’ o4 len permetes e Forogr contrato, por parte del lcaide 7 HAP07S  Sah/2028
ocable de codoos y feiines | adopcida concentizindolos sobre la
% Municiio respansatibdad  por  ende deben
Iﬂ(“dﬂ dgnas ¥ Allego a este informe el Pago te M segundad socal referente al mes de Jumo al
: acdas i de s nimars da plania 0 1074130102 y 8 respactia coenta de cotra
4 decde  aceptar y el wna
; L e Atentaments
¥ lonsrs- yesfsess
4 1 4.7 Bandac addadu Actuslmente “en el gue o6 oAb nctm Fotog Mics.
} sostenimignto de vaints prestando o cudada de 19 animaies YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
caninos en  condicién . de e ha brindo tencion CC 31376365 00 Tubin
del Muokcipio de| @ (1) animsles en  cstade de CONTRATISTA
5”‘ Departamento de Boyaca. | vull @ Jos animales se bes he.
144 t " [ prestado v cay
o atamianto s
Y desparasitacen  latema v exteona,
5 o de | compieios
) minicos, G
5 antibidticos maneio pacs o dolor, y
i e 1-31:»“ e ceculers.

10/07/72025 = 9IO/202S
5 Reakaar seis (6) Jornadas de | Se reakzaron 2 jornsdes 02 adoposn | Evidenda  Fotegrifica
dopcidn de canins y feknos en | ios dis 26 de ulo 2025 y 9 de agosto | actas de adopaisn

Obligacic’m 7: Cumplir con Ias normas y responsabilidades del sistema de Gestion de
Segurldad y Salud en eI Trabajo

Obligacion 8: Apoyar los procesos internos de calidad en materia de comunicaciones
internas y externas promoviendo las actividades y puincaciones institucionales a través
de los distintos medios digitales buscando la consecucién de los objetivos en materia

de comunlcaCIones lnst|tuc10nales
L :

i
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Se extravio un r.abm deraza alpino,

Se solicita a la comunidad que, quien

tenga informacién sobre el _paradero

de este e:emptar. lo comunique ala

Alcaldia Municipal de Soata,

Oficina de Extensién Agrope;uana,
loal cemlar 311 293 2906 v
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FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA
FECHA: 26 - O3 - 2.8
& DATOS GE&ERALES_ DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:
haa 4S cc_Y009 9250
TELEFONO _312 7 C1 O% 3 4 CORREO ELECTRONICO
OCUPACION:
% DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:
NOMBRE ___ D¢ EDAD A4
RAZA SEXO L -

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

Eo \orn esbods e Sl

CONDICIONES:

v' Eladoptante se comprometera a dar al animal buena alimentacién atenciones convivir con
él, asi como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vida).

¥" Eladoptante se comprometera a que el animal no valla a generar ningun tipo de riesgo a
la comunidad

v Eladoptante se comprometera a que el animal en lo posible no permanezca en la calle y si
es asl recoger sus excrementos

¥" Elanimal recibird siempre la atencién medica necesarios y estos gastos a cargos del
adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: si: X No:

-

B{Ifﬁmﬂﬁ_ el nedee b

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN ADOPTA

' yo



- FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA ~

FECHA: 2, — (13- 2025

< DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:
MOMBRE O EDAD___ 6D cc_23 ' 36T 2
TELEFONO __ 210 ~ 32229 Z}‘j CORREO ELECTRONICO

®

OCUPACION:

“» DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:

NOMBRE D>t v EDAD G me

RAZA O o\l e SEXO L 5

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

S \cen eokrde de Ol

CONDICIONES:

v El adoptante se comprometera a dar al animal buena alimentacidn atenciones convivir con
él, asi como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vida).

¥ Eladoptante se comprometera a que el animal no valla a generar ningtin tipo de riesgo a
la comunidad

v Eladoptante se comprometerd a que el animal en lo posible no permanezca en la calle y si
es asi recoger sus excrementos

¥ Elanimal recibird siempre la atencién medica necesarios y estos gastos a cargos del
adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: Sk i No:

Alv’gm /H o OXU@«L\.

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN ADOPTA

\Yy
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FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA

FECHA: 2£, ~Q7~- 2095

< DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:

Momsnemm_ngﬁk EDAD __ S cc 23 230893
TELEFONO 3‘29 ¥ 03 g 35’ CORREO ELECTRONICO

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

NOMBRE _ EDAD __ ¢ il

RAZA SEXO ' H e br—e=

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

€ Yo eotode de Salodd

CONDICIONES:

v’ Eladoptante se comprometer a dar al animal buena alimentacién atenciones convivir con
él, asi como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vida).

¥" Eladoptante se comprometers a que el animal no valla a generar ningtn tipo de riesgo a
fa comunidad

v" Eladoptante se comprometerd a que el animal en lo posible no permanezca en la calle y si
es asi recoger sus excrementos

¥" El animal recibird siempre la atencién medica necesarios y estas gastos a cargos del

adoptante
DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: SI:)(_ No:
X =
5 CE

FIRMA DE QUIEN ENTREGA
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FORMATO DE ENTREGA ANIMAL

SOATA -BOYACA

recua pe entreca: (1.G1 0% / 28

% DATOS GENERALES DE LA PERSONA:

nomere Y10 T QdRO, 0 EDAD 48 cc_A89359%

reierono 310 - 33333 -9 CORREO ELECTRONICO

ocupacion: (000 Tossone

¥ DECLARACION:

YO w concc_F93598 & DOY ENTREGA AL ANIMAL
pE NOMBRE _£50rke s raza Coealle sexo M pormorivo oe

\)Q.T“&? : DEJO CONSTAR HABER ENTREGADO VOLUNTARIAMENTE AL ANIMAL A LA
AGROVETERINARIA EL MUNDO DEL CAMPO PARA QUE SEA DADO EN ADOPCION.

< CONDICIONES EN QUE SE RECIVE EL ANIMAL:

Do LI e P a Aoaeh\ace.

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE




FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA
FECHA: S\ -C% - 2.5
<& DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:

momere Metadic, O\ ean___ 42 cc 33368356

TELEFONO _32 0303 SS [T CORREO ELECTRONICO
OCUPACION: '

& DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDCE
NOMBRE___ ~r¢> ____ EDAD 2,

RAZA e a s\ SEXO . ’

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

6N bura ectocle de Sated

CONDICIONES:

v Eladoptante se comprometerd a dar al animal buena alimentacidn atenciones convivir con
él, asi como ofrecerle un lugar adecuado. (proporcionarle una buena calidad de vida).
v Eladoptante se comprometerd a que el animal no valla a generar ningtin tipo de riesgo a

la comunidad
v Eladoptante se comprometerd a que ef animal en fo posible no permanezca en la calle y si

es asf recoger sus excrementos
¥ El animal recibird siempre la atencién medica necesarios y estos gastos a cargos del

adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: St _,X_ No:

Do GCR | QlereanCdaty

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN ADOPTA

' 4y
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CARACTERIZACION PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE

SECTOR: )i JOve Londen 24- Yolo - 2025
JUNTA ACCION COMUNAL:

1. z,Los perros que estan habitando en el sector, son callejeros o tienen dueno?
g A\\@Tex(‘;( U_Adaecd

2. g,Con que fnecuenda hacen presencia en este Sitio los animales?
P'e:manentef ﬁ Transitorio: ____

3. z,Qué famxilas del sector alimentan a los animales en condicién de caile?
GeMe e\ Seckor
4. ;FEsta usted de acuerdo, que se recojan los animiales en condicidn de calie?
D oXO
5. En caso de que responda NO,;, usted se haria responsable de veiar por el
cuidado y mantencion para el bienestar de los animales en condicién de calle?
Ofreciéndoles techo, comida y asumir responsabilidad en caso de agresién a
los transedntes o comunidad en general.
AD

6. Estado en que se encuentran los animales en condicién de calle “Nutricién™
Cn v’Y\é_X e

7. Especae Qan\n(‘\ Macho: ____ Hembra:X

E?NCUESTADO: ' i
NOMBRE: c/ LAAA
co: 24 030 . w/</

C?LULAR: 310SX0bRRET
FIRMA:

Tamrera 4 N° 16~ 75
Canmitadnr MON) TRE0212



CARACTERIZACION PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE

SECTOR; PO(Q(‘U(’ 3:13\ TSO\(D e zq / O 7/25
JUNTA ACCION COMUNAL:

1. ¢Los perros que estan habitando en el sector, son callejeros © tienen duefio?
callerecosn

2, 3Con que frecuencia hacen presencia en este Sitio los animales?
Ppmwnente: X Transitorio:

3. g,QuéfanﬁésdetsectoraMnabsanimalesenwndidéndemue?
Tooaseantes
4. 3Esth usted de acuerdo, que se recojan los animiales en condicion de calle?
LAy cd\acO
5. Eﬂmodejq:sraspondaNO,gmudsehaﬂamsponMedevabrpwd
‘ cuwoynmdbnpame!bienestardebsanimalesenm&caae?
Oh'edéndotestad\o,comidaymnh'mponsabiﬁdadenmodeagresiéna
los antes o comunidad en general.
_ 8an - alwomitros
6. Estado en se ! los animales en condicién de calle “Nutricion™
YA “eo

4

7. Especie: _ COO\NCS  Macho: _y,  Hembra: X

ENCUESTADO:

NOMBRE /ic‘a/b €a>/yo L.

CC.:'_ V925> 2 4

CELULAR: /1 Y47 (o 80
FIRMA [
]

s
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CARACTERIZACION PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE

JUNTA ACCION COMUNAL:

1. ¢Los perros que estan habitando en el sector, son callejeros o tienen duefio?
_(alleseccs

2. g,Conque.fmwenchhmnpresemhmesteSRbbsanhnales?
Permanente: ¥ Transitorio:

3. g,Quéfamﬂiasde(sadnraﬁmemanabsanimalesen condicién de caile?
e ons del Seckoc
4. gEsg usted de acuerdo, que se recojan los aniniales en condicién de calie?
B W
5. Ehmode:quarespondaNO,gusmdsehaﬂaresponsabbdevelarporel
cuidﬂoymumnciénpamdbbnemrdebsmm!esenoondiciéndewﬂe?
Oﬁodéndohstedm,oonﬂdayasumkmponsablﬁdadencasodeagresﬁna
los transetntes o comunidad en general.
€C‘Qm(\hr\\(gm\("‘r\\-( o0 Se Ul de.

6. Mmmwmnﬂanbsmﬁmbsen condicion de caile “Nutricion™
Dyven

7. Especie: _CONMAG Macho: _x_ Hembra:

ENCUESTADO:

NOMBRE: U/r?wb (o Ser .
C‘C.:.' -7.’ ol 967

CELWAR 3 2 083 L Bzar

A Ea /L//‘/‘"/’{ /~ )
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NIT: 891.855.016-1

 ALCALDIA

FCV13-003
VERSION: 5

FECHA:02/01/2020
Pdgina 1 de 4

INFORME

APOYO A LA GESTIQN INSTITUCIONAL

GESTION ADMINISTRATIVA GESTION JURIDICA Y LEGAL

| INFORME SUPERVISION
INFORME DE SEGU;MIENTO No. | 4 FECHA DE ELABORACION 23-08-2025
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 10-07-2025 Hasta: 9 -08-2025

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO CPS-MS-N-065-2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SOATA, BOYACA

NIT. 891.855.016-1

CONTRATISTA: YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
NIT. | N/A

REPRESENTANTE LFGAL: “ N/A

C.C: 33376368 DE TUNJA
“PRE,STACIC')N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
| CARACTER ASISTENCIAL PARA EL SERVICIO DE SANIDAD ANIMAL
OBJETO: ‘ - |EN EL MUNICIPIO DE SOATA”
VALOR DEL CONTRZ\TO , DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (4) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS

PLAZO INICIAL

CUATRO (4) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS

FECHA DE SUSPENSION N/A

PRORROGA DE SUSPENSION N/A

REINICIO pE CONTRATO LUEGO DE_

SUSPENSION _ N/A

FECHA ACTA INICIO |10 DE ABRIL DE 2025

REGISTRO PRESUPT;UESTAL‘]

2025040027 10/04/2025

SUPERVISOR

EFREN JOYA BOTIA

2. OBJETO DEL CONTRATO N° CPS-MS-N-065 -2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CUMPLE NO CUMPLIMIENTO
CONTRATISTA CUMPLE
1. Realizar la actuahzacxon del censo de X La contratista realizo un estudio por medio

caninos en condicion de calle.

de 3 encuestas, las cuales permitieron
conocer la cantidad aproximada de perros
deambulantes en el municipio de soata.

Anexa las encuestas realizadas.

Seguimiento realizas durante el periodo
10/07/2025 — 9/08/2025

Carrefa 4 N° 10 - 75; www.§ooto-bovoco.qov.co e-mail: contactenos@soata-boyaca.gov.co
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2. Apoyar las jornadas de esterilizacion,
vacunacion y desparasitacion en
caninos y felinos, que se realicen en el
Municipio de Soatd — Departamento de
Boyaca.

El contratista informa que durante este
periodo no se desarrolld dicha actividad
10/07/2025 - 9/08/2025

TR
it

3. Realizar seis (6) jornadas de
capacitacion sobre tenencia
responsable de caninos y felinos en el
Municipio de Soata.

La contratista manifiesta que se capacito a
las personas que realizaron la adopcion
concientizandolos sobre la responsabilidad
por ende deben{‘ofrecer condiciones dignas
y adecuadas de alojamiento, alimentacion y
buen trato cuando decide aceptar y
mantener una mascota.

10/07/2025 - 9/08/2025

4. Brindar cuidado y sostenimiento de
veinte (20) caninos en condiciéon de
vulnerabilidad del Municipio de Soaté
Departamento de Boyaca.

El contratista |/informa que se le ha
brindado atencién a 19 animales en el
albergue y se a'jtendiéa (1) animales en
estado de vulnerabilidad; se les ha
prestado valoracion médica, tratamiento
de heridas, desparasitacion interna y
externa,  suministro  de complejos
multivitaminicos, ~ administracién  de
antibiéticos manejo para el dolor, y otras
afecciones segiin se requiera.

10/07/2025 - 9/08/2025

5. Realizar seis (6) jornadas de adopcion
de caninos y felinos en el Municipio de
Soata.

La contratista ' realizo 2 jornadas de
adopcidn desarrolladas los dias 19 de junio
2025 y 1 de julio 2025

donde se dio eh adopcién 5 perros a las
personas que acudieron al albergue se les
hace firmar un compromiso de la adopcion
y el cuidado del animal

i
10/07/2025 - 9/08/2025

L™

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

La contratista = aporto los respectivos
informes ~ para la correcta gestion,
produccion y custodia del archivo de gestion
y posterior diligenciamiento de FUID por
parte del drea encargada

10/07/2025 - 9/08/2025

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

La contratista informa que cumplié a
cabalidad con  todas las normas vy
responsabilidades establecidas dentro del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad, participando
activamente en las actividades de
prevencion, utilizando correctamente los
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elementos de  proteccion  personal,
reportando condiciones de riesgo vy
promoviendo un ambiente laboral seguro.

10/07/2025 - 9/08/2025

8. Apoyar los procesos internos de calidad X La contratista realizo publicaciones

en materia de comunicaciones internas promoviendo las actividades por distintos
y externas promoviendo las actividades medios buscando la consecucion de los
y publicaciones institucionales a través objetivos en materia de comunicaciones
de los distintos medios digitales institucionales
buscando ' la consecucion de los
objetivos en materla de comunicaciones 10/07/2025 - 9/08/2025
institucionales

9. Llas demas que se le asignen de X La contratista estuvo atenta a las actividades
acuerdo al objeto del contrato, por requeridas por el supervisor.
parte del AIcaIde y el supervnsor deI
contrato. : 10/07/2025 - 9/08/2025

i
iy

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Se puede determinar que el Contratista y el Municipio de Soatd han contribuido con el cumplimiento de los
fines esenciales del Estado y con la satisfaccion de la necesidad planteada desde el Estudio previo, asi
como con el cumplimlento de la funcién Administrativa y la funcién publica y se ha contribuido con el
acatamiento de los, planes y programas establecidos en la Constitucion politica de Colombia, la ley de
Régimlen Municipal y el programa de gobierno.

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

Obrando en calidad de Superwsor del contrato de la referencia por medio del presente escrito, me permito
informar a la Administracion Municipal de Soata Boyacd, que dentro del ejercicio de mis funciones como
Supervisor del contrato, se realizd el respectivo control y seguimiento juridico en la planeacion,
estructuracién, documentacion y ejecucion de actividades mediante las cuales se constaté y verificd que
la contratista YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ cumplid a cabalidad con el objeto del contrato
dentro de los termlnos y plazos contenidos en el mismo realizando las actividades requeridas dentro del
mismo. , »

Se deja constancia por medio del presente que no se presentd ninguna irregularidad o algin otro fenémeno
que impida la ejecucion y acorde con el objeto contractual, se anexa informe del contratista el cual posee
registros de las actividades mencionadas anteriormente con este contrato.

El anterior mforme se rinde en cumphmlento de lo establecido en la ley 80 de 1993, y en especial lo
consagrado enla ley 1474 de 2011.

BALANCE DE PAGO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD CERTIFICADO REGISTRO PRESUPUESTAL

PRESUPUESTAL;32025040019 9/04/2025 2025040027 10/04/25
~ CONCEPTO DEBE HABER
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Valor del Contrato $10.000.000 ¥
Primer pago 10 /04/2025 a 9 /05 /2025 j ‘* $ 2.069.000
Segundo pago 10/05/2025 a 9/06/2025 §‘t $ 2.069.000
tercer pago 10/06/2025 a 9/07/2025 | ‘ $ 2.069.000
tercer pago 10/07/2025 a 9/08/2025 | ‘ i - $2.069.000
Saldo por ejecutar I ] $ 1.724.000
Sumas iguales $10.000.000 $ 10.000.000

FORMA DE PAGO: El Municipio de Soat4 Boyaca pagara el objeto del contrato asi:

CUATRO (4) pagos por un valor de dos millones sesenta y nueve mil pesos ($2.06§.000) MCTE, mes cumplido
junto con la presentacion del informe mensual del contratista recibido a satisfaccion 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 dos millones sesenta y nueve mil pesos ($2.069.000) MCTE , junto con la presentacion del
informe mensual del contratista recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, Acta de
Liquidacion y soporte de pago de los aportes a seguridad social integral en salud"7 i

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 parafiscales, de él (y
de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dlspuesto en el art|cqu 135 de la ley 1753
de 2015 y decreto 1273 de 2018

PAGO: Por lo anterior, se procede a autorizar el pago parcial por valor de DOS MIELLONES SESENTA
Y NUEVE MIL PESOS M/C ($ 2.069.000), el cual pertenece al periodo comprendido entre el 10 DE
JULIO 2025 al 9 DE AGOSTO 2025 dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION RECIBIDA

Para efectos de la Labor de la supervision, se recibid y reviso lo siguienté:
» Informe del contratista, Cuenta de cobro ‘

Soportes de pago de Salud y Pensiones, correspondlente al mes julio al numero de planilla N°

1075015494

Pago realizado en el mes de agosto 2025, 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:

F

EFREN JOYA BOTIA |
SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
SUPERVISOR
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ACTA PARCIAL N° 04

FECHA DE LA PRESENTE

23 DE AGOSTO 2025

ACTA
ACTA 04
CONTRATO ' CPS-MS-N-065-2025
FECHA DEL CONTRATO 10 DE ABRIL 2025
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OBJETO DE CARACTER ASISTENCIAL PARA EL SERVICIO DE
SANIDAD ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE SOATA
CONTRATISTA _'YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
C.C. o NIT 133376368 DE TUNJA
SUPERVISOR | 'EFREN JOYA BOTIA

FECHA DE INICIO

10 DE ABRIL 2025

- VALOR INICIAL

DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) M/CTE

VALOR CON ADICIONES NO APLICA
PLAZO INICIAL 'CUATRO (4) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
PLAZO CON ADICIONES CUATRO (4) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
ACTA DE SUSPENSION 'NO APLICA
ACTA DE REINICIACION 'NO APLICA

FECHA DE TERMINACION

3 DE SEPTIEMBRE 2025

PERIODO AUTORIZADO A

PAGAR | 110/07/2025 A 09/08/2025

CDP No. i ' 12025040019 DEL 9 DE ABRIL DE 2025
Rp No. | 2025040027 DEL 10 DE ABRIL DE 2025

En las oficinas de la Secretaria General y de Gobierno del Municipio de Soata se reunieron
WOLBERT VARGAS RINCON, en su calidad de Alcalde Municipal, EFREN JOYA BOTIA,
en calidad de Secretario General y de Gobierno y supervisor del contrato y YUDY ANGELICA

b 4

OTALORA RODI{IGUEZ, identificada con cédula de ciudadania 33376368 DE TUNJA en
calidad de contratista con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL 4 del contrato de

prestacion de servicios de apoyo a la gestion CPS-MS-N-065-2025 Una vez revisado el
informe del contratista se evidencia el cumplimiento del contrato, segun caracteristicas y

condiciones estipuladas y registrad

as en los informes, por tanto, se recibe satisfactoriamente

y se autoriza el pago como lo registra la presente acta.

i 'BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del Contrato $ 10.000.000
Primer pago 10 /04/2025 a 9 /05 /2025 $ 2.069.000
Segundo pago 10/05/2025 a 9/06/2025 $ 2.069.000
tercer pago 10/06/2025 a 9/07/2025 | $ 2.069.000
tercer pago 10/07/2025 a 9/08/2025 $ 2.069.000
Saldo por ejecutar $ 1.724.000
Sumas iguales $ 10.000.000 $ 10.000.000

*Las cantidades y valores consignados en la

presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e Interventor o

Supervisor. El pago de Ia presente acta se realizarad con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el
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Interventor o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las reV|S|ones efectuadas a los informes por
parte del Interventor o Supervisor. ; |

il
ite3
I

No siendo otro el objeto de la presente reunidn se firma en el municipio de Soatd, el acta
dia 23 de agosto de 2025, por los que en ella |ntervm|eron

-

WoL L\%\QGKS RINCON EFREN J BOTIA
ALCALRE MUNICIPAL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Yooy Ange licg Otden A
YUDY ANGELICA DTALORA RODRIGUEZ
CONTRATISTA

Elabord: Efren Joya Botia/Secretario General y de Gobierno
Reviso: Efren Joya Botia/Secretario General y de Gobierno - {5 :
Aprobd: Wolbert Vargas Rincon / Alcalde Municipal : L

1
i
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Alcaldia Municipal Soata
NIT 891855016-1
Carrera 4 N 10 75 C.P. 157530
UNIDAD INICIAL

LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 27/08/2025
Orden de Pago No. 2025080181
C.C/NIT. : 33376368
Beneficiario : YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
Referencias : CDP:2025040019, CRP:2025040027

Descripciéon : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER ASISTENCIAL
PARA EL SERVICIO DE SANIDAD ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE SOATA

DETALLES

Concepto Valor
Valor Cuenta 2.069.000,00
Valor IVA 0,00
SubTotal 2.069.000,00

Descuentos Valor
Estampilla Pro Cultura 41.380,00
Estampilla Pro Adulto Mayor 82.760,00
Rete ICA Actividades de Servicio 7 x 1000 14.483,00
Total Descuentos 138.623,00
Neto a Pagar 1.930.377,00

L TOTAL : UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y SIETE PESOS (1.930.377,00)

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Registro : 2025040027 Fecha: 10/04/2025
| ID Codigo Descripcion Valor J
6565 2320202009-55-124303-16-4501054-0-2024157530030 2.069.000,00

Servicio de sanidad animal en el coso municipal - FTE: SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE
INVERSION - DEP: Administracion Central - SEC: Gobierno Territorial - PROG: Fortalecimiento de la convivencia y la
seguridad ciudadana - SUBP: Intersubsectorial Gobierno - PROD: Servicio de sanidad animal - CPC: NO APLICA

TESORERIA
Cheque No. : Fecha:
Banco : 415763007303 - Cuenta Maestra Proposito General Sgp BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.

A4 Ordeni{ior del Gasto
Documento elaborado por 1057544304



Alcaldia Municipal Soata

NIT 891855016-1
Carrera 4 N10o 75 C.P. 157530
UNIDAD INICIAL

Fecha: 27/08/2025
Comprobante de Egreso No. 2025080184

C.C./NIT. : 33376368 Beneficiario : YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
Cta. Cte. No. : 415763007303
Banco : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. - Cuenta Maestra Proposito General Sgp

Referencias : CDP:2025040019, CRP: 2025040027, OP : 2025080181
: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER ASISTENCIAL PARA

Concepto EL SERVICIO DE SANIDAD ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE SOATA

CONCEPTOS
|Codigo Descripcién Débito Crédito |
240101 Bienes y servicios 1.930.377,00
11100601 Banco Agrario 1.930.377,00
| Total Documento: 1930.377,00 | 1930.377,00 |

TOTAL : UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS (1.930.377,00)

CHEQUES
[ Numero Chequera Beneficiario Valor |
g.e2482 Cuenta Maestra Proposito General ~ YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ 1.930.377,00
A4
TOTAL DESCUENTOS APLICADOS
L Descuentos Base Valor
Estampilla Pro Cultura 2.069.000,00 41.380,00
Estampilla Pro Adulto Mayor 2.069.000,00 82.760,00
Rete ICA Actividades de Servicio 7 x 1000 2.069.000,00 14.483,00
L Total Descuentos 138.623,00 r

* Nota: Los descuentos corresponden al total en la orden de pago mas no al valor proporcional del egreso

IMPUTACION PRESUPUESTAL

[ ID  Codigo Descripcion Valor ]

6565  2320202009-55-124303-16-4501054-0-2024157530030 2.069.000,00
Servicio de sanidad animal en el coso municipal - FTE: SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE

| Total Rubros 2.069.000,00 |

Secretaria de Hacienda

Documento elaborado por 1057544304
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hacienda @soata-boyaca.gov.co <hacienda@soata-boyaca.gov.co>

Notificacién de pago masivo pendiente

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual10@bancoagrario.gov.co>

Para: hacienda@soata-boyaca.gov.co

28 de agosto de 2025, 11:33

Cc: SECHACIENDA@soata-boyaca.gov.co, hacienda@soata-boyaca.gov.co

Banco Agrario de Colombia

Notificacion de pago masivo pendiente
:: Cuenta Origen

Titular:

NuUmero de cuenta:

Moneda:

Tipo:

:: Cuenta Destino

Numero de
documento

33376368

Nombre

- YUDY ANGELICA
' OTALORA RODRIGUEZ

Tipo de
documento

MUNICIPIO DE SOATA

****7303
$
Cuenta de ahorros
NuUmero de .
o Banco Referencia Monto
_— BANCO 310-
9723 AGRARIO 2320202009551 1:930.377.00

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

www.bancoagrario.gov.co

GO E O bancoayrario



Gmail

hacienda @soata-boyaca.gov.co <hacienda@soata-boyaca.gov.co>

Notificacion de pago masivo

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual11@bancoagrario.gov.co>

Para: hacienda@soata-boyaca.gov.co

28 de agosto de 2025, 12:34

Cc: SECHACIENDA@soata-boyaca.gov.co, sechacienda@soata-boyaca.gov.co, hacienda@soata-boyaca.gov.co

Banco Agrario de Colombia

Notificaciéon de pago masivo

:: Cuenta Origen

Titular:

Numero de cuenta:

Moneda:

Tipo:

:: Cuenta Destino

Numero de
documento

33376368

Nombre

YUDY ANGELICA
OTALORA RODRIGUEZ

MUNICIPIO DE SOATA
****7303

$

Cuenta de ahorros

Tipo de Numero de

iy —— S, Banco Referencia Monto
ok BANCO 310- .
cc 9723  AGRARIO 2320202009551 1:930.377.0¢

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

www.bancoagrario.gov.co

GO E O bancoagrario




