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 “PREST. ACIS')N 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:

Yo fraelica oilera 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 actualizacién del | Se realiza un estudio por medio de | Encuestas realizadas
censo de caninos en condicién | 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 Yy
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 la
proteccion 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
capacitacion  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 intema 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 Fotogrdfica

5. Realizar seis (6) jornadas de
adopcidn 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
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compromiso de la adopcion y el
cuidado del animal
10/08/2025 — 3/09/2025

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

Se aporta el informe de actividades
con sus respectivos anexos con el fin
de que forme parte de la carpeta

contractual y posterior
diligenciamiento del fuid por el area
encargada

10/08/2025 -~ 3/09/2025

Se entrega la respectiva
documentacion

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

Me comprometo a cumplir con todas
las normas y 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 elementos de proteccién personal,
reportando condiciones de riesgo y
promoviendo un ambiente Ilaboral

seguro.
10/08/2025 — 3/09/2025

Fotografico

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 .

Se realiza publicaciones en redes
sociales promoviendo las actividades.
10/08/2025 — 3/09/2025

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 Hlamado 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:

iﬂm ngelvea Saloa A

GELICA OTALORA RODRIGUEZ
CC 33.376.368 de Tunja
CONTRATISTA
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SOPORTES FOTOGRAFICOS

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

15/08/2025
E ) -

bt |
=i

Obligacion 2: Apoyar las jornadas de esterilizacion, vacunacion y desparasitacion en caninos y
felinos, que se realicen en el Municipio de Soata — Departamento de Boyaca

2/09/2025




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

23/08/2025

23/08/2025

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

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

16/08/2025 2/09/2025

| Sy



\vbo

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 ejecucion
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 realice, 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.

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
esterilizacién,  vacunacién  y
desparasitacion en caninos y
felinos, que se realicen en el
Municipio de Soatd -
Departamento de Boyacd.

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

10/08/2025 ~ 3/09/2025

Evidencia fotogréfica y
consentimientos

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

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

Evidencia Fotografica




Obligaciéon 7: Cumplir con las normas y responsabilidades del sistema de Gestion 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 tabeza do Ia oficina asesora para
Ia primera mfancia se reakiza e despliegue de:

Ludoteca Movil

Dulce Abrigo

@ »

Punto de Encventro
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OARACTER!ZACGON PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE

secTorR: P akil 1-09-2s

JUNTA ACCION COMUNAL:

1. fLo?m_meﬁanﬂm.muﬂqmoﬁeMnduﬂb?

2. 4Corv que frecuencia hacen presencia en este Sitio los animales?
Pemnmnu: o Trensitorio: X__

3. (Qué familiss de! sector sfimentsn & los animales en condibion de oalls?

Ay |, tcooneoten

4. SEsﬁumddemWoaembsmmmmwndaah?

\ - !

5. En caso de gue responda NO,J, usted se haria responsable de velar por sl
suldasds y mantencidn para e bienastar de los animales sn condicién de calie?
Ofreciéndoles techo, comida y asumir responsabitidad en caso de agresion &
los transednies o comunidad en general.

I\-QJ_ ~lreh£)}c en.oo) C{}k\)O

8. Estado en gue se encuentran ios animales en condicion de calle “Nuiricion™

7. Especie: ’th\'no\j Macho: _X__ Hembra: X

ENCUESTADO:

Noms/%c_, | e Fres o
cc: JoSysas e

cam?imqlue;ze

Fm% o Bossa




A

sector:_Plaze walsl
JUNTA ACCION COMUNAL:

ds

2.

CARACTERIZACK'JN PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE

15/ 03/ 28

¢los perrosg:a habitando en el sector, son callejeros o tienen duefio?
ema

e,Con'queMnnda hacen presencia en aste Skio los animales?
Psrmnante: X _ Transitorio:

Quéfamﬂiasdalsma!hnenﬁna!&anmmmdidéndeeak?

_lades (as \lecnas.
z,Est%ugteddeaeuerdo queaemoo;anlcsanimaiesanoondidéndemﬂe?
b 1e
En caso de que responda NO,4, usted se haria responsabie de velar por el
culdado ¥ mantencion para el bienestar de los animales en condicidn de calle?
Ofreciéndoles techo, comida y asumir responsabilidad en caso de agresién 2
los transedntes o comunidad en general,

E’s’tadreng»e bsanhnaiesenoondhéndecaﬂewumcwén
folte de glimean

E#pede: 2 Macho: _X_ Hembra: __ X

ENCUESTADO:

NOMBRE: _ (/IG J/UQ s

cc. 10001297/
CELULAR: 3 22, S20230
FIRMA: __{ g
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CARACTERIZACIGN PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE

SECTOR? {b’&b OMH L 20 /038l 2s
JUNTA ACCION COMUNAL:

1. ¢los pertos que estan habitando en el sector, son callejeros o tienen duefio?
=t '—DUQM'Q

2. e,Oonqucftmniahacenpmen&enoateSkiobsankmles?
Pemmerrte & Transitorio: ____

3 ;%mwwmmﬂabaanthenmdﬁbndecaﬂe?
_Neacwwos

4. iEsté u&g“de acuerdo, que se recojan los aniniales en condicién de cafie?
; A

5. En caso de que responda NO,4 usted se haria responsable de velar por el
cuidado y mantencién para ¢! bienestar de los animales en condicidn de calle?
Ofreciéndoles techo, comida y asumir responsabilidad en caso de agresién a
lostmnseunmhiaommudadongemm!

6. Estado en que se encuentran los animales en condicidn de calle “Nutricién™

7. Especie: 'Hfm‘om L\ Macho: ___ Hembra: __

ENCUESTADO:
givc=3
NomsrE: Tc oDy Dre . Mauso Lizana 20
cc: AR 46 rY sl
CELULAR: > L\-}{“'\r 2356

=
f




FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA

FECHA: [£ | OF [ 2.8

< DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:

momere Hewoeto Heweco  epan__6S ce 19399250

TELEFONO 2| - I 34.-19- 3O CORREO ELECTRONICO

ocupACioN: Lo ot

& DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:
noMBRE_ C.COVO - map Slen
rRaza__ Gweo\\a SEX0 e d e -

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

Estealiodg | vn biraen condiciones,

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 El adoptante 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 asi recoger sus excrementos

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

DECLARQO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: St _A No:

Sogelico Giéion (3 ; ot

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN ADOPTA

\t9



FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA

FECHA: _2_ | OF [ 28

< DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:

momere Heioe e Hereca eoan_ 65 cc 191399250

eteroNo | - § 3419~ 30 CORREO ELECTRONICO
ocupACiON: _Pe ok

& DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:
NomBRE _CCRA YO eoAD__Alon

raza__ Greo\\e SEx0__ Hes b o -

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

estea\vioda | vn hrara  condiciones.

CONDICIONES:

¥v" Eladoptante se comprometerd a dar ai animal buena alimentacicn 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

¥" 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 atencidén medica necesarios y estos gastos a cargos del
adoptante

DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: Si: _A No:
f‘&

/ﬁlgelﬁo_(ﬁdc@
S

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN ADOPTA

| (¢



CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTERILIZACION

FECHA: 2 |09/ 28

NOMBRE DEL PROPIETARIO: ‘)D\;Q (amgig& Npd _Y 1 251! 688
PACIENTE Mggﬁg_espscue raza Cixolla  sexo_tH 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
{os machos no estarén 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 10 que si su mascota presenta algtn 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 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 fa 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) . o _ _
Fardd Jigpce (o
fMedico Veterinayjg 4ooteknista
H£.23030 o
Nombre del propietario firma del medico veterinario

ce G256 sS =>==
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTERILIZACION

FECHA: 2 1O

NOMBRE DEL PROPIETARIO: Oho _@_,gml&g;g Nl 4 ‘251 '6S.Y
PACIENTE QQQ'\-\i_:} ESPECIE raza Cioo\lo SEXO tt eoap ﬂm_

La esterilizacion 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 quirtrgico implica un riesgo, por lo cual Ja cirugia
de esterilizacién se realiza a pacientes sanos en esta campaia no se realizan examenes
preoperatorios por lo que si su mascota presenta algun signo de enfermedad o sospecha de
que estd embarazada notifiquelo at 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:

>

v

YV VY

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

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

No se Ie 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

jos propietarios) . 7‘?1:4 Y #i - Q

/ % / } mu“ ™
e e =AGROVETERINARIA =

Nombre de/pvmpietario firma del medico veterinario
cc 42 5/855 Sere



CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTERILIZACION

FECHA: 0 | Qf] [ PAN

NOMBRE DEL PROPIETARIO: X 1O QyuvhecO wos 4'2S1 63
PACIENTE COCCCO\O)  ESPECIE RAZA Cixo\l  sExo _H Epap Yev .

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 quirirgico 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 algin signo de enfermedad o sospecha de
que estd embarazada notifiquelo al veterinario.

Dado por hecho gue 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 deméas

medicamentos.
» Eluso de cualquier anestésico o medicamento implica un riesgo y no sabemos

como pueda reaccionar el organismo.
No se le realizara ia 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) . }‘ pre
ar lores ()

7 Medico Vete rinario Zootecnista

HR:23030
Nombre de}/propietario

ce £y 2S/855

v

YV ¥

firma del medico veterinario
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