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 10-05-2025
FECHA FINAL 9 -06-2025

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 $ 1.724.000 MCTE

FAVOR CONSIGNAR EL VALOR DE ESTA CUENTA DE COBRO AL:

BANCO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
TIPO CUENTA AHORROS

CUENTA N° 415760069723

FIRMA:

Yoy fraelico okelae R

YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
33376368 DE TUNJA




INFORME DE ACTIVIDADES
NUMERO DE INFORME 5
PERIODO DE SEGUIMIENTO | 10-08-2025 a 3 -09-2025
FECHA DE ELABORACION 3 DE SEPTIEMBRE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

EFREN JOYA BOTIA

NUMERO DE CONTRATO

CPS-MS-N-065 -2025

VALOR A COBRAR

$ 1.724.000 MCTE

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 condicion | encuestas las cuales permiten conocer | fotografias

de calle.

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

Se realizaron 3 encuestas

10/08/2025 — 3/09/2025

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

apoye realizando de tres
esterilizaciones a perros y gatos en
condicion de vulnerabilidad,
garantizando el cumplimiento de las
acciones  dirigidas  al control
poblacional, la  prevencion de
enfermedades transmisibles y Ia
proteccién de la salud publica y animal
en el municipio

10/08/2025 - 3/09/2025

Evidencia fotografica y
consentimientos

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

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.

10/08/2025 — 3/09/2025

Evidencia Fotografica

4. Brindar cuidado y
sostenimiento de veinte (20)
caninos en condicion 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 dos (2) 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 segun se requiera.
10/08/2025 - 3/09/2025

Evidencia Fotografica

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

Se realizaron 2 jornadas de adopcion
los dias 16 de agosto y 2 de
septiembre 2025 como  estd
contemplado en el cronograma en
dichas actividades se dio en adopcion
2 perros a las personas que acudieron
al albergue se les hace firmar un

Evidencia Fotografica
actas de adopcion




—

compromiso de la adopcién y el
cuidado del animal
10/08/2025 - 3/09/2025

6. Apoyar en la correcta gestién,

Se aporta el informe de actividades

Se entrega la respectiva

de calidad en materia de

comunicaciones  internas  y
externas promoviendo las
actividades y  publicaciones

institucionales a través de los
distintos medios digitales
buscando la consecucién de los
objetivos en materia de
comunicaciones institucionales .

sociales promoviendo las actividades.
10/08/2025 — 3/09/2025

produccion y custodia del archivo con sus respectivos anexos con el fin documentacion
de gestion, ademds de de que forme parte de la carpeta
d:hgenqar el forma?o FUID para T—— y posterior
los archivos producidos en el - i . .
marco de la ejecucion de su diligenciamiento del fuid por el area
contrato. encargada
10/08/2025 - 3/09/2025
7. Cumplir con las normas y | Me comprometo a cumplir con todas | Fotografico
responsabilidades del sistema de | las normas y responsabilidades
Gestion de Seguridad y Salud en | establecidas dentro del Sistema de
el Trabajo. Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad, participando
activamente en las actividades de
prevencion, utilizando correctamente
los elementos de proteccidén personal,
reportando condiciones de riesgo y
promoviendo un ambiente laboral
seguro.
10/08/2025 — 3/09/2025
8. Apoyar los procesos internos | Se realiza publicaciones en redes | Publicaciones

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 lamado por parte del
supervisor o la oficina desarrollo rural.
10/08/2025 - 3/09/2025

Allego a este informe el pago de mi seguridad social referente al mes de agosto al nimero de

planilla N° 1075676143

Atentamente:

4

nqelica OOy B

YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ

CC 33.376.368 de Tunja
CONTRATISTA

163



SOPORTES FOTOGRAFICOS

Obligacion 1: Realizar la actualizacidn del censo de caninos en condicién de calle.

15/08/2025

]
N

L

Obligacidn 2: Apoyar las jornadas de esterilizacién, vacunacién y desparasitacion en caninos y
felinos, que se realicen en el Municipio de Soata — Departamento de Boyaca

2/09/2025

| s2




Obligacion 4: Brindar cuidado y sostenimiento de veinte (20) caninos en condicién de
vulnerabilidad del Municipio de Soata Departamento de Boyaca.

2/8[2025

23/08/2025

3,

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

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

16/08/2025 2/09/2025

| Sy




\vb o

2/09/2025

Obligacion 6: 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 ejecucién
de su contrato.

INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DE INFORME 5

PERIODO DE 10-08-2025 a 3 -09-2025

SEGUIMIENTO

FECHA DE ELABORACION | 3 DE SEPTIEMBRE 2025

NOMBRE DEL YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
CONTRATISTA

NOMBRE DEL EFREN JOYA BOTIA

SUPERVISOR

NUMERO DE CONTRATO CPS-MS-N-065 -2025

VALOR A COBRAR $ 1.724.000 MCTE

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
L. Realizar la actualizacién del | Se realiza un estudio por medio de | Encuestas realizadas
censo de caninos en condicidn | encuestas las cuales permiten conocer | fotografias

de calle.

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

Se realizaron 3 encuestas

10/08/2025 — 3/09/2025

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

apoye realizando de tres
esterilizaciones a perros y gatos en
condicion de vulnerabilidad,
garantizande el cumplimiento de las
acciones  dirigidas  al  control
poblacional, la  prevencion de
enfermedades transmisibles y |Ia
proteccién de la salud publica y animal
en el municipio

10/08/2025 — 3/09/2025

Evidencia fotografica vy
consentimientos

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

se capacito a las personas que
participaron de las jornadas de
adopcidn concientizindolos sobre la
responsabilidad por ende deben
ofrecer  condiciones  dignas y
adecuadas de alojamiento,
alimentacion y buen trato cuando
decide aceptar v mantener una

Evidencia Fotogrifica




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

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

&

Atencion Soata

La Gobernacion de Boyaca en cabeza de ha oficina asesers pard
la primera mfancia. se reshiza ef despliegue de:

Ludoteca Movil

Dulce Abrigo

+ Frente al CDI

. 9:00 am
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secTor:_Plaza oatil

JUNTA ACCION COMUNAL:

CARACTERIZACION PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE
\-09-25

1. ﬁmponm,quaaﬁnhQMmetm.muﬂejemoﬁemduoﬂo?
g \ : ¥

2.

¢ Corv que frecuencia hacen presencia en este Sitlo los animales?
Permanents: _____ Transitorio: X __

4Oué famiiss del sacor sfimentsn & los animalos en condioidh de oalle?

: \ Qo(\‘\ﬁe,[‘)
¢Eaﬁushg:&é;d3.quesemeojmbsmmmmndbbndemh?

S
En caso de que responda NO,y, usted se haria responsable de velar por 8]
duidsdo y mantencidn para ol bienestar de los animales sn condicidn de calle?
Oﬂmmmbdm,muayuumkmpmmﬂﬁadmmdewna
los transedntes o comunidad en general,

A -Lengp en ool C{}JO

Estado en que se encuentran 08 animales en condicion de calle *Nuiricion™
: (@)

ENCUESTADO:
NOMBRE e | « e o
cc: 1053 SGSEee
CjELULAR:Siq Y2uézze
F!RW\: 'qo?q.,a;_Sﬁ. '




sector:_Plazn walsl
JUNTA ACCION COMUNAL:

1.

2.

CARACTERIZAClON PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE

15/ 0%/ 28

¢los pemis,gge n habitando en el sector, son callejeros o tienen duefio?
- Lg

Sieros.

¢ Con que frecuencia hacen presencia en este Sitio los animales?

Permanente: _X _ Transitorio:

¢Qué familias ds! sector alimentan & los animales en condicién de calle?
Jades (a5 \lechas.

&Es't%ughﬁ;de acuerdo, que se recojan los aniniales en condicién de calle?
: b 1o i :
En caso de que responda NO,;, usted se haria responsabie de veiar por el
cuidado y mantencion para e bienestar de los animales en condicién de calle?
Ofreciéndoles techo, comida y asumir responsabilidad en caso de agresitn a
los transedntes o comunidad en general,

ESBT:' tado en ge se fos animales en condicion de cale “Nutricion™
folla de glimeantos.

Especie: 2. Macho: _X_ Hembra: __ X

ENCUESTADO:

o )l G S
cc: 1000129718
CELULAR: 3 22,7 920230
FIRMA: __(fist _
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CARACTER!ZACION PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE

szcrc;tr\":/'\> {bzb M L 2C /o3l es
JUNTA ACCION COMUNAL:

1. ¢Los perros que estan habitando en el sector, son callejeros o tienen duefio?
S Thuend

2. (Conque frecuencia hacen presencia en este Sitio los animales?
Permanente: __X___ Transitorio:

3. (Qué familias del secior alimentan a los animales en condicion de calle?

4. Estd ustg‘de acuerdo, que se recojan los animiales en condicidn de cafie?
' i)

5. EnwsodqquemapondaNO,gmﬁedsahaﬂamsponsabhdevahrporal
cuwoymantanciénpame!bienmmebsanimahaenomd%ndemue?
Oﬂedéndobsbcho,mmidaymmirmponsabiﬁdadencasodeagresiéna
los transelntes g comunidad en general,

(®)

8. E'stadoenquosaancuemmosanknabsenoondicbndemﬂe“mmén':

7. Especie: 'Plfw\‘am L\ Macho: ___Hembra:___

ENCUESTADO:
NOMBRE?WP\DO De . Mauso Lizava 2o
cc. _ A 46Uy Y rsia

CELULAR: L 2386

e (f/)




FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA
FECHA: [£ | OF [ 28
& DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:
momere Hewoeto Hewecag  eban__ 65 cc_19'399250
TELEFONO 3 ]| - 3 3. (Y- 3O CORREO ELECTRONICO
ocuPACioN: _Pecndn et
% DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:
nomBre _CCRV o - eoap___Slon
rRazA___Gxeo\\e SEXO__ e -

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

es&eﬂ’\\zogb Lt Wrarn  ConAiCiOnes .

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).
¥ Eladoptante se comprometerd 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 asi recoger sus excrementos

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

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: L1 i No:

Sogelico Giéion (3 ol

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN ADOPTA

\L5



FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA

FECHA: _2_| O9 A

% DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:

momere Heioe vt Hernecqg eoan 65 cc_ 191399250

TeteroNo 3| - § 3419~ 30 CORREO ELECTRONICO
OCUPACION: _Pecnda et
< DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:
NoMBRE_C.COV o , epan__ on
RazA__ CxeoMe SEXO__ el e -

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:
Qﬁ&&ﬁ \\ IOQQ. L2 Worars  Condicaones.

CONDICIONES:

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

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

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

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

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: Si: i No:
=

A_ngeuloﬂaoro(%
77

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN ADOPTA

| (¢



CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTERILIZACION

FECHA: 2 |09 /2%

NOMBRE DEL PROPIETARIO: _ ) MI0 Giuvntess woi_( 1 25i¢ 688
PACIENTE N_eggﬂg_sspecns raza Ciollc  sexo_H Epap_4m

La esterilizacién de las hembras (OVH ) consiste en retirar los dos ovarios y cuernos uterinos
{ovariohisterectomia) y en los machos se retiran los testiculos( orquiectomia ), con lo cual ya
los machos no estarén en celo .

El uso de anestesia general y procedimiento quirtirgico implica un riesgo, por lo cual la cirugia
de esterilizacién se realiza a pacientes sanos en esta campafa no se realizan exdmenes
preoperatorios por lo que si su mascota presenta algiin signo de enfermedad o sospecha de
que estd embarazada notifiquelo al veterinario.

Dado por hecho que se presenta a la mascota sana se exime de toda responsabilidad al
medico que realiza la cirugia por lo anterior y una vez informado autorizo que mi mascota sea
sometida a cirugia de esterilizacion.

RIESGO DE LA CIRUGIA:

» En el procedimiento no se realizan preanestésico ni médicos como exdmenes
sanguineos, cardiacos, hepéticos, renaies por io cuai no podemos tener
conocimiento de la salud del paciente, por el uso de anestésicos y demas
medicamentos.

» El uso de cuaiquier anestésico o medicamento implica un riesgo y no sabemos

como pueda reaccionar el organismo.

No se le realizara la cirugia a pacientes que hayan ingerido alimento dentro de las 12

horas anteriores a la cirugia.

La cirugia es a partir de los 3 meses de edad

No se realizara cirugia a hembras gestantes ni lactantes; ni en celo

El éxito de la cirugia dependera de los cuidados postoperatorios (esto corresponde a

los propietarios) . .
y B It e
Tared Fppcc ¢
d ed:wYeterinarlQZQQ;etni>na
#L2.23030

A\ 5

YV ¥wv¥

Nombre del propietario firma del medico veterinario

ce (25 6sS e —
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTERILIZACION

FECHA: 2 | O

NOMBRE DEL PROPIETARIO: o \ Nt 4251 '6S S

PACIENTE CCOV\YO:  ESPECIE raza Cyollo sexo th EpaD Qe

La esterllizacién de las hembras (OVH ) consiste en retirar los dos ovarios y cuernos uterinos
{ovariohisterectomia) y en los machos se retiran los testiculos( orquiectomia ), con lo cual ya
{os machos no estarén en celo .

El uso de anestesia general y procedimiento quinirgico implica un riesgo, por lo cual Ja cirugia
de esterilizacion se realiza a pacientes sanos en esta campafa no se realizan examenes
preoperatorios por lo que si su mascota presenta algtin signo de enfermedad o sospecha de
que esta embarazada notifiquelo al veterinario.

Dado por hecho que se presenta a la mastota sana se exime de toda respensabilidad al
medico que realiza la cirugia por lo anterior y una vez informado autorizo que mi mascota sea
sometida a cirugia de esterilizacion.

RIESGO DE LA CIRUGIA:

» En el procedimiento no se realizan preanestésico ni médicos como examenes
sanguineos, cardiacos, hepéticos, renales por o cual no podemos tener
conocimiento de la salud del paciente, por el uso de anestésicos y demas
medicamentos.

» El uso de cualquier anestésico o medicamento implica un riesgo y no sabemos
como pueda reaccionar el organismo.

> No se le realizara la cirugia a pacientes que hayan ingerido alimento dentro de las 12

horas anteriores a la cirugia.

La cirugia es a partir de los 3 meses de edad

No se realizaré cirugia a hembras gestantes ni lactantes; ni en celo

» El éxito de la cirugia dependera de los cuidados postoperatorios (esto corresponde a

los propietarios) . }'amf ]—C_&W{ Q

y -~ 'M?d}COVEt ootecnista
b S LTS
P /7 ) —AGROVETERINAR A=
Nombre de(propietarlo firma del medico veterinario
ce U2 31655 S

v ¥
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTERILIZACION

FECHA: 2 Q9 /28

NOMBRE DEL PROPIETARIO: ﬂmmmn.l 4t2s1 ‘638
PACIENTE C0CCCN)  ESPECIE RAZA Cixoll  sExo _H Epap Yen

La esterilizacién de las hembras (OVH ) consiste en retirar los dos ovarios y cuernos uterinos
{ovariohisterectomia) y en los machos se retiran los testiculos( orquiectomia ), con lo cual ya
les machos no estaran en celo .

El uso de anestesia general y procedimiento quirdrgico implica un riesgo, por lo cual la cirugia
de esterilizacion se realiza a pacientes sanos en esta campafia no se realizan examenes
preoperatorios por lo que si su mascota presenta alguin signo de enfermedad o sospecha de
que estad embarazada notifiquelo al veterinario.

Dado por hecho que se presenta a la mascota sana se exime de toda responsabilidad al
medico que realiza la cirugia por lo anterior y una vez informado autorizo que mi mascota sea
sometida a cirugia de esterilizacion.

RIESGO DE LA CIRUGIA:

» En el procedimiento no se realizan preanestésico ni médicos como examenes
sanguineos, cardiacos, hepaticos, renales por io cual no podemos tener
conocimiento de la salud del paciente, por el uso de anestésicos y demas
medicamentos.

» El uso de cualquier anestésico o medicamento implica un riesgo y no sabemos

como pueda reaccionar el organismo.

No se le realizara la cirugia a pacientes que hayan ingerido alimento dentro de las 12

horas anteriores a la cirugia.

La cirugia es a partir de los 3 meses de edad

No se realizara cirugia a hembras gestantes ni lactantes; ni en celo

El éxito de la cirugia dependeré de los cuidados postoperatorios (esto corresponde a

los propietarios) . Fw‘uf e
67‘4’:{ 0

Medico yegeri[\ario Zootecnista
KiR23030)

v

YV VYV

Nombre de)propietario firma del medico veterinario

c.c A/ZT/éJS’
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GESTION ADMINISTRATIVA

GESTION JURIDICA Y LEGAL

INFORME SUPERVISION
INFORME DE SEGUIMIENTO No. 5 FECHA DE ELABORACION 3-09-2025
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 10-08-2025 Hasta: | 3-09-2025
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 LEGAL: N/A

C.C: 33376368 DE TUNJA
“PRESTACION DT SERVICIOS DT APOYC A LA GESTION DE
CARACTER ASISTENCIAL PARA EL SERVICIO DE SANIDAD

OBJETO: ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE SOATA"

VALOR DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (4) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS

| REGISTRO PRESUPUESTAL

PLAZO INICIAL CUATRO (4) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
FECHA DE SUSPENSION N/A
. PRORROGA DE SUSPINSISH NA
REINICIO DE CONTRATO LUEGO DE
SUSPENSION N/A
FECHA ACTA INICIO 10 DE ABRIL DE 2025

| 2025040027 10/04/2025

SUPERVISOR

EFREN JOYA BOTIA

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

L5 ESFEUCLIFriCAS DEL

CONTRATISTA

| CUMPLE

LA LA+

CUMPLE

caninos en condicidn de calle,

1. Realizar la actualizacion del censo de

La contratista realizo un estudio por
medio de 3 encuestas, las cuales
| permitiaron  conncer  la cantidad |
aproximada de perros deambulantes
en el municipio de soata. Anexa las
encuestas realizadas.

a3 s aress sees et e

'penodo 10/08/2025 3/09/2025 }
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2. Apoyar las jornadas de esterilizacion, b ¢ [ La contratista informa que realizo de
vacunacion vy desparasitacién en tres estenllzacuones a pemos y gatos
caninos v felings, oue e reat an ndician de v idad,
Munlrlplo de Soata Departampnto garantizando el cumpllmlento de las
de Boyaca. acciones  dirigidas al  control

poblacional, la prevencién de
enfermedades transmisibles y la
| proteccion de la salud pablica |
| animal en el municipio '

Seguimiento realizado durante el
periodo 10/08/2025 - 3/09/2025

;2. PRealizar seis (6) Jjomadas de x . L2 contratista manifiesta que e
| capacitacion sobre tenencia capacito a las personas que
responsable de caninos y felinos en el realizaron la adopcion
Municipio de Soata. concientizandolos sobre la

responsabilidad por ende deben
ofrecer condiciones dignas y
[ ' adecuadas de aiojamiento, |

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

Seguimiento realizado durante el
periodo 10/08/2025 - 3/09/2025

4. Brindar cuidado y sostenimiento de X El contratista informa que se le ha
veinte (20) caninos en condicion de brindado atencidn a 19 animales en
vulnerabilidad del Municipio de Soata el albergue y se atendid a (2)

Departamentn de Bovach, i animales an aestado de
vulnerabilidad; se les ha prestado
valoracion médica, tratamiento de
heridas, desparasitacion interna y
externa, suministro de complejos
| multivitaminicos, administracion de |
antibioticos manejo para el dolor, y |
otras afecciones segun se requiera.

Seguimiento realizado durante ei
riodo 10/08/2025 — 3/09/2025

5. Realizar seis (6) jornadas de adopcidn X La contratista realizo 2 jornadas de
de caninos y felinos en el Municipio de adopcion desarrolladas los dias 16 de
Soata. agosto y 2 de septiembre 2025 donde

se dio en adopcion 2 perros a las
! ' personas aue acudieron al albergue |
l se les hace firmar un compromiso de
la adopcién y el cuidado del animal

Seguimiento realizado durante el

: Ao ININNIsASS T Te T e Tate T
i b daedeamd — R Nes s S '
'F\-l HE S &) FRVIRV T Pa P R A Ve ]

|
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6. Apoyar en Ila correcta gestion, x La contratista aporto los respectivos
produccion y custodia del archivo de informes para la correcta gestion,
gestidn, ademds de diigenciar o] » produccicn y cusiodia del archivo de |
formato  FUID para los archivos gestion y posterior diligenciamiento
producidos en el marco de la de FUID por parte del érea encargada
ejecucion de su contrato.
10/08/2025 - 3/09/2025
(7. Cumpiir con ias normas yi X La contratista informa que cumpiio a |
responsabiiidades dei sistema de cabaiidad con todas las normas y
Gestion de Seguridad y Salud en el responsabilidades establecidas
Trabajo. dentro del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la
i entidad, particinando activaments en !
las actividades de prevencion,
utilizando correctamente los
elementos de proteccién personal,
reportando condiciones de riesgo y
promoviendo un ambiente laboral
| seguro. '
10/08/2025 - 3/09/2025
8. Apoyar los procesos internos de X La contratista realizo publicaciones
calidad en materia de comunicaciones | promoviendo las actividades por
internas y externas promoviendo Ias | ' |distintos medios buscando ia
actividades y publicaciones consecucion de los objetivos en
institucionales a través de los distintos materia de comunicaciones
medios  digitales buscando Ia institucionales
consecucion de los objetivos en
materia de comunlcaciones | j : 10/08/2025 — 3/09/2025
institucionales
9. las demds que se le asignen de X La contratista estuvo atenta a las
acuerdo al objeto del contrato, por actividades requeridas por el
parte del Alcalde y el supervisor del supervisor.
rL 10/08/2025 — 3/09/2025

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Se puede determinar que el Contratista y el Municipio de Soata 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 cumplimiento 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 tramite del presente contrato, tales
como documentacion, pagos, soportes legales entre otros.

Py H e : ~d: i he i
Obrande en calidad de Supervisor del contrato de 1z referencia por medio de! presente escrito, me permito

informar a la Administracion Municipal de Soatd Boyacd, que dentro del ejercicio de mis funciones como
Supervisor del contrato, se realizd el respectivo control y seguimiento juridico en la planeacion,

Carmera 4 N° 10 - 75; www soata-boyaca.gov.co e-mail: contactenos@soata-be Yacda.gov.cc
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estructuracion, documentacion y ejecucion de actividades mediante las cuales se constatd y verifico que
la contratista YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ cumplié a cabalidad con el objeto del contrato

Pl e e 4 . . - . P -
Hentrn Ao e Yarminare v nlasne rantanidae !} midernn ranlic = o~ 2ei 1oy ateny Ao
CERRD GRS IerInGS ¥ plazes contenidos en & misma realizande las actividades requeridas dentro del

mismo.

Se deja constancia por medio del presente que no se presenté 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 informe se rinde en cumplimiento de lo establecido en la ley 80 de 1993, y en especial lo
consagrado en la ley 1474 de 2011.

! BALANCE DE PAGO |
CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD CERTIFICADQ REGISTRO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL 2025040019 9/04/2025 2025040027 10/04/25

CONCEPTO DEBE HABER

: Valor del Contrato $10.000.000

1 :

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
cuarto pago 10/07/2025 a 9/08/2025 $ 2.069.000
quinto pago 10/08/2025 a 3/09/2025 $ 1.724.000
Saldo por ejecutar $0

; Sumas iguales $10.000.000 $ 10.000.000

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

£} MUNICIPIO pagarg al CONTRATISTA de !z siguiente forma: Cuatre {4) pagos por un valor de DOS
MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL PESOS ($2.069.000) 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 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS ($1.724.000) MCTE , junto con la
presentacion del informe mensual del contratista recibido a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato, Acta de Liquidacion y soporte de pago de ios aportes a seguridad sociai integrai en saiud.
PARAGRAFO: Los informes, certificaciones y demas soportes de ejecucion deberan adjuntarse a ia
carpeta del contrato que reposa en la Secretaria General y de Gobierno Municipal. Los pagos se
realizaran dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de presentacion del certificado de
cumplimiento o documento que haga sus veces, firmado por el supervisor del Contrato. El Contratante
pagara los gastos de desplazamiento del Contratists, cuando estos fueren autorizados, previa solicitud
del supervisor del contrato, en los casos en que la ejecucién del objeto contractual deba realizarse en
lugares diferentes al domicilio contractual acordado por las partes. Para el pago de los gastos
mencionados, la Entidad Estatal Contratante podrd utilizar como referencia la tabla de gastos de
desplazamiento de contratistas vigente.

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

Carrera 4 N° 10 - 75; www soata-boyaca.gov.co e-mail: contactenos@soata-boya
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El contratista presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto def
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él (y

Ao 51 ..mnr'!.:rr!‘* r;.r: )r ol caen \ do eonr Frt"t‘u’!‘jf! ron I z-‘wrx oot on ol sMHridn 126 rla 1o oy 1752
S, PO STOOIG L5508 A8 BY 1755

de 2015y decreto 1273 de 2018

PAGO: Por lo anterior, se procede a autorizar el pago parcial por valor de UN MILLON
SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS ($1.724.000) MCTE, el cual pertenece al
penodo comprendido entre el 10 DE AGOSTO 2025 al 3 DE SEPTIEMBRE 2025 dando cumplimiento a

in Srernn S mnss Sortasis
[ WS e Sy Vi
MR R e i FagY FoLLaun,

5. ANEXOS Y DOCUMENTACION RECIBIDA
Para efectos de la Labor de la supervision, se recibié y revisé lo siguiente:
» Informe del contratista, Cuenta de cobro

Soportes de pago de Salud y Pensiones, correspondiente al mes agosto al niimero de planilla N©
1075676143

Pago realizado en el mes de septiembre 2025, por concepto de aportes al sistema de seguridad social
mtegran en salud de Ia Contratlsta YUDY ANGELICA OTALORA ROGRIGUEZ conforme a lo

i INGAO 5 S TR e INNAE
\—JLUU|\—\-|UV \-ll \-' ’“ \ ‘— e l Ul,, ‘u l\.-’ J-J-JJ \J\.n LVU-I.J’ nlL J L Q -J U\-I I.l\.l.U l UV U\- ‘.ULU ’ ﬁi L (-l U\-l U\-w

2106 de 20109,
)

EFREN JPYA BOTIA
SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
SUPERVISOR

Para constancia, se firma la presente:

Carrera 4 N° 10-75; soata-boyaca.gov.co e-mail: contacter
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Alcaldia Municipal Soata

NIT 891855016-1
Carrera 4 N10 75 C.P. 157530
UNIDAD INICIAL

Fecha: 15/10/2025
Comprobante de Egreso No. 2025100108

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 : 2025100103
: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER ASISTENCIAL PARA

Concepto EL SERVICIO DE SANIDAD ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE SOATA
CONCEPTOS
I
| Cédigo Descripcién Débito Crédito |
240101 Bienes y servicios 1608.492,00
11100601 Banco Agrario 1.608.492,00

| | Total Documento: 1608.492,00 | 1608.492.00 |
| TOTAL : UN MILLON SEISCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS (1.608.492,00)

|
|

CHEQUES
{
| | Numero Chequera Beneficiario Valor
g.e2501 Cuenta Maestra Proposito General YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ 1.608.492,00
W - SRRy s b A I S =
TOTAL DESCUENTOS APLICADOS
| Descuentos [ Base | Valor
Estampilla Pro Cultura 1.724.000,00 34.480,00
Estampilla Pro Adulto Mayor 1.724.000,00 68.960,00
Rete ICA Actividades de Servicio 7 x oo B o - 1724.000,00 1206800
' Total Descuentos ) 11550800
* Nota: Los descuentos corresponden al total en a orden de pago 'més no al valor ;;roporcwnai del egreso
IMPUTACION PRESUPUESTAL
| ID Codigo Descripcion Valor
6565  2320202009-55-124303-16-4501054-0-2024157530030 1.724.000,00
Servicio de sanidad animal en el coso municipal - FTE: SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE
Total Rubros . ) 7 - 1.724.000,00
;‘J

Secretaria de Hacienda
Documento elaborado por 1099302239
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Alcaldia Municipal Soata

NIT 891855016-1
Carrera 4 N10 75 C.P. 157530
UNIDAD INICIAL

IIIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 15/10/2025
Orden de Pago No. 2025100103
C.C/NIT. : 33376368
Beneficiario : YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
Referencias : (CDP:2025040019, CRP:2025040027
Descripcion : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER ASISTENCIAL
PARA EL SERVICIO DE SANIDAD ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE SOATA

DETALLES
[ ~ Concepo ] ~ Valor _
Valor Cuenta 1.724.000,00
CValorVA s | - 0,00 |
sofow [ 17400000
... Descuentos | Valor |
| Estamgi!}gPrDCultura , B | . - 34.480,00
EstampillaProAdultoMayor | B 68.960,00 |
' Rete ICA Actividades de Servicio 7x1000 T 1206800 ;
Total Descuentos o ) 11550800
.~ nNewaPagar 160849200
TOTAL : UN MILLON SEISCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS (1.608.492,00)
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Registro : 2025040027 Fecha: 10/04/20125
| ID  Codigo Descripcidn Valor {
6565 2320202009-55-124303-16-4501054-0-2024157530030 1724.000,00

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 yla
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.
LA/
Ordenaé'or del Gasto

Documento elaborado por 1099302239



17/10/25, 9:13 a.m.

Correo de GELC Colombia En Linea - Notificacién de pago masivo

\%7/

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

Notificacion de pago masivo

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual15@bancoagrario.gov.co>

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

15 de octubre de 2025, 16:13

" Banco Agrario de Colombia

Notificacion de pago masivo

:: Cuenta Origen
Titular:

NUmero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

. Cuenta Destino

Nombre

YUDY ANGELICA
« OTALORA RODRIGUEZ

Numero de
documento

33376368

MUNICIPIO DE SOATA

*t**7303
$
Cuenta de ahorros
Tipo de NUmero de .
BEUmBitS clienia Banco Referencia Monto
e BANCO 310-
cc 9723 AGRARIO 2024157530030 1608,492.00

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

(601)594 85 Q0.

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

www.bancoagrario.gov.co OO B OM banccagrario

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=11 128fd25f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1846083952723568669&simpl=msg-f:1846083952723568669 171



