UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025

Nit: 901931444-1

Villavicencio 10 Septiembre de 2025

INFORME FINAL

PERIODO DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE AGOSTO DEL 2025

ENTIDAD CONTRATANTE: | Alcaldia Municipal De Villavicencio

NIT. : 892.099.324-3

CONTRATO N°. 1402 del 01 de Abril de 2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL
SANITARIO PARA REDUCIR EL RIESGO DE ENFERMEDADES
ZOONQTICAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

VALOR DEL CONTRATO: Cincuenta millones de pesos m/cte. ($50.000.000.00)
UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025

NIT. 9019314441

REPRESENTANTE LEGAL: | ELSY ROCIO VARGAS

CEDULA: 40.215.551 DE V/CIO
YANED SIERRA CASTRILLON

SUPERVISOR: CC. 40.392.235 de Villavicencio

FECHA INICIO: 01 de Abril de 2025

TIEMPO DE EJECUCION: Cinco (5) Meses

FECHA DE TERMINACION: | 31 de Agosto 2025

FECHA PRORROGAN°.1: | NA

FECHA PRORROGA N°.2: | NA

TIEMPO SOLICITADO: N.A

OBLIGACION No. 1

EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR CON CADA INTERVENCION, EL
RESPECTIVO PROTOCOLO DE APERTURA DE HISTORIA CLIiNICA INDIVIDUAL,
REGISTRANDO: NOMBRE, DIRECCION, NUMERO TELEFONICO DEL
PROPIETARIO (Sl REGISTRA DUENO), DATOS DEL EXAMEN CLIiNICO, DATOS
DEL ANIMAL (NOMBRE/, RAZA, COLOR, TAMANO, PESO, FRECUENCIA
CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, VACUNAS,
ENFERMEDADES PADECIDAS Y OBSERVACIONES) REGISTRO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR EL PROPIETARIO Y/O RESPONSABLE DEL
ANIMAL SI APLICA, PARA ESTO DEBERA PRESENTAR ACTA DE ENTREGA DE
LAS RESPECTIVAS HISTORIAS CLIiNICAS A LA SUPERVISION DEL CONTRATO.

Descripcion de la ejecucion: Durante la ejecucidn del contrato, el contratista dio
cumplimiento a la obligacién de apertura y diligenciamiento de las historias clinicas
individuales correspondientes a cada unc de los animales intervenidos, siguiendo los
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2) Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

Desarrollo: Se cumplio con todas las obligaciones contenidas en la propuesta y son verificables por
medio del Anexo 1. Historia Clinica, donde se puede evidenciar ia labor desarroliada con cada
paciente.

ANEXO 1.- Historias Clinicas

3) Iniciar la ejecucion del contrato, sélo cuando se hayan cumplido los requisitos para la
ejecucion del mismo, en el marco de lo dispuesto en el inciso 1 del articulo 41 de la Ley 80
de 1993.

Desarrollo: La ejecucion del contrato se inicio y ejecuto, cumpliendo con los requisitos establecidos
en el inciso 1 del articulo 41 de la Ley 80 de 1893. Esto incluye la formalizacién del contrato, Ia
aprobacién de las garantias y los tramites legales necesarios, asegurando asi la validez y correcta
ejecucion del mismo.

4) Utilizar todos sus conocimientos en el apoyo al municipio y ejercer sus actividades con
honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los
demas.

Desarrollo: En el desarrollo y ejecucion actual del proyecto, se aplicaron todos los conocimientos
para apoyar al municipio, actuando con honestidad, eficiencia y calidad. Asimismo, se da un
esfuerzo por mantener un ambiente de cordialidad y respeto hacia todos los participantes,
garantizando un entorno colaborativo y propicio para el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

5) Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados
o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato. Ademas, abstenerse de
hacer declaraciones, representaciones o compromiscs en nombre de la alcaldia de
Villavicencio y/o sus entidades descentralizadas, ni de tomar decisiones o iniciar acciones
que generen obligaciones a cargo de la entidad.

Desarrollo: Se garantizo la debida reserva y confidencialidad sobre todos los documentos
entregados o de los cuales se tenga conocimiento en el marco de la ejecucion del contrato. Ademas,
se evitara realizar declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de ia Alcaldia de
Villavicencio o de sus entidades descentralizadas, asi como tomar decisiones o iniciar acciones que
puedan generar obligaciones a cargo de la entidad

8) Entregar al supervisor del contrato informes periddicos con soportes de las actividades
adjuntando copia legible de la(as) planilla(s) pagada(s) de aporte al Sistema de Seguridad
Social integral en los términos sefialados en la Ley.
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Desarrollo: Con el presente informe se cumple la actividad sobre la entrega al supervisor del
contrato informes periédicos con los soportes comrespondientes a las actividades realizadas,
adjuntando copias legibles de las planillas pagadas de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, conforme a los términos establecidos por la Ley.

7) Suscribir las actas correspondientes para el desarrolio del objeto contractual y atender los
requerimientos realizados por el supervisor.

Desarrollo: Durante el desarrollo del proceso contractual, se estédn suscribiendo las actas
correspondientes y se estan atendiendo de manera oportuna todos los requerimientos realizados
por el supervisor del contrato, asegurando el correcto avance del proyecto.

8) Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Desarrollo: Durante Ia ejecucién del contrato, se esta dando cumplimiento a la Ley 594 de 2000
(Ley General de Archivo), asegurando la adecuada gestion, organizacién y conservacion de los
documentos generados y recibidos, conforme a las normativas establecidas por dicha ley, foliando
la carpeta y con la hoja de control documental.

9) Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera

previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado
(seguin aplique).

Desarrollo: En el desarrollo del proceso, los servicios se prestaron con el personal y los elementos
propuestos iniciaimente.

10) Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacion politica, social, racial o religiosa.

Desarrollo: Durante la ejecucién del proceso, las actividades se realizaron con personal y material
que cumplen con los lineamientos establecidos, evitando cualquier asociacién o interpretacién de
mensajes de inclinacion politica, social, racial o religiosa.

Esto asegura que se respetan las normas sobre neutralidad y la prohibicién de mensajes o
materiales que puedan tener connotaciones indebidas en estos aspectos.

11) Cobrar los servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos.
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Nit: 901931444-1

Desarrollo: En el marco de la ejecucion del contrato, se estén cobrando los servicios suministrados
(presente informe), los cuales han sido certificados por el supervisor. Para ello, se esta radicando
la cuenta correspondiente con todos los soportes documentales requeridos, conforme a los términos
del contrato; Esto asegura que el proceso de cobro y ceriificacion se esta llevando a cabo de
acuerdo con los procedimientos establecidos.

12) Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Desarrolio: Durante la ejecucién del contrato, se estdn page y asumié los impuestos
correspondientes, asi como las demas obligaciones legales y tributarias aplicables, conforme al
marco normativo vigente.

Esto refleja que se estan cumplio con todas las obligaciones fiscales y legales asociadas al contrato.

13) Dar cumplimiento a los planteamientos del Manual del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Gestion Ambiental para Proveedores, vigente para la entidad, y lo que exigiera la
norma de acuerdo al tipo de actividad del proveedor si en el manual no estuviera
contemplado.

Desarrollo: Durante la ejecucion del contrato, se dio cumplimiento a los lineamientos establecidos
en el Manual del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental para Proveedores
vigente en la entidad. Asimismo, se esta atendiendo a las normativas adicionales que pudieran
aplicar, de acuerdo con el tipo de actividad del proveedor, en caso de que no estén contempladas
en el manual.

Esto asegura que se estan siguiendo tanto las disposiciones del manual como cualquier normativa
adicional relacionada con la seguridad, salud y gestién ambiental

14) El contratista debera destinar al cumplimiento del objeto contractual la provisién de bienes o
servicios por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la viclencia, personas
en proceso de reintegracién o reincorporacién y sujetos de especial proteccién
constitucional, garantizando las condiciones de calidad en un porcentaje del diez por ciento
(10%) de los bienes o servicios requeridos para la ejecucion del contrato, de manera que no
se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

Desarrollo: En el marco de la actividad, se destinando el 10% de los bienes o servicios requeridos
a ser provistos por poblacion en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en
proceso de reintegracién o reincorporacion, y sujetos de especial proteccién constitucional. Se
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UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025

Nit: 901931444-1

garantiza que dichas provisiones cumplen con los estandares de calidad necesarios, sin
comprometer la correcta ejecucion de las actividades ni el cumplimiento adecuado del contrato.

15) En caso de tratarse de un proceso que incluya la compra de alimentos, el contratista debera
garantizar la compra minima del treinta por ciento (30%) del valor total de los recursos a
pequefios productores agropecuarios locales y/o productores de la agricultura campesina,

familiar, o comunitarias locales y sus organizaciones. (Ley 204 y Decreto 248 de 2021) (Sl
APLICA)

Desarrolio: Esta actividad no aplica para el contrato.

16) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algin hecho.

Desarrollo: Durante la ejecucién del contrato, no se acceders a peticiones ni amenazas de quienes
actien al margen de la ley, con el fin de hacer u omitir algiin hecho. Se garantizara el estricto
cumplimiento del marco legal y ético en todas las actividades relacionadas con el contrato, asi
mismo Hasta la fecha del presente informe no se han presentado casos relacionados.

17) Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracién del contrato y de la
ejecucion de este.

Desarrollo: En el marco de la ejecucién del contrato de zoonosis, se asumira la responsabilidad
por todas las actuaciones u omisiones derivadas tanto de la celebracién como de la ejecucion del
contrato, garantizando el cumplimiento de las obligaciones establecidas.

Esto asegura que se asume la responsabilidad por cualquier accién u omisién relacionada con el
contrato, asegurando la correcta ejecucion del mismo.

18) Informar al supervisor de las novedades que puedan ocasionar la paralisis en la ejecucién
del contrato.

Desarrollo: Para el periodo ejecutado no se presentaron novedades que puedan afectar el
desarrolio del contrato.

19) Realizar las demas obligaciones de acuerdo con su competencia y que sean inherentes al
objeto contractual.
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UT ZO0NOSIS VILLAVICENCIO 2025

Nit: 901931444-1

Desarrollo: Durante la ejecucién del contrato de zoonosis, se cumplié con todas las obligaciones

inherentes al objeto contractual, asi como aquellas que corresponden a la competencia del
contratista, garantizando el cumplimiento integral del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION No. 1

EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR CON CADA INTERVENCION, EL RESPECTIVO
PROTOCOLO DE APERTURA DE HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL, REGISTRANDO NOMBRE,
DIRECCION, NUMERO TELEFONICO DEL PROPIETARIO (S| REGISTRA DUENO), DATOS DEL
EXAMEN CLINICO, DATOS DEL ANIMAL (NOMBRE/, RAZA, COLOR, TAMANO, PESO,
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, VACUNAS,
ENFERMEDADES PADECIDAS Y OBSERVACIONES) REGISTRO DE CONSENT[MIENTO
INFORMADO POR EL PROPIETARIO Y/O RESPONSABLE DEL ANIMAL SI APLICA, PARA
ESTO DEBERA PRESENTAR ACTA DE ENTREGA DE LAS RESPECTIVAS HISTORIAS
CLINICAS A LA SUPERVISION DEL CONTRATO

Desarrollo: Durante la ejecucién del contrato, se cumplimiento a la obligacién de apertura y
diligenciamiento de las historias clinicas individuales correspondientes a cada unc de los animales
intervenidos, siguiendo los lineamientos técnicos establecidos en el contrato.

Cada intervencion fue debidamente registrada mediante la elaboracién de la historia clinica
respectiva, incluyendo los datos del propietario, los hallazgos del examen clinico, antecedentes del
animal, consentimiento informado, observaciones relevantes y demas informacién exigida.

Como parte del presente informe se anexa una historia clinica individual a modo de evidencia
representativa, con el fin de ilustrar el cumplimiento de esta obligacién contractual. La historia clinica
original en formato fisico fue entregada formalmente a la Supervisién, segtin consta en el Anexo 1.
Historias Clinicas.

1. Apertura de Historias Clinicas:

Se realizé la apertura de la historia clinica individual para cada animal atendido, consignando
los datos completos del propietario (nombre, direccién, nimero telefénico) y los datos clinicos
de la mascota (nombre, raza, color, tamafio, peso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, esquema de vacunacion, antecedentes de enfermedades y observaciones
pertinentes). Historias clinicas que se anexan junto con el acta de entrega de las mismas.
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UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2023

Nit: 901931444-1
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La toma de las historias Clinicas se le hicieron a los 61 pacientes donde se consignando los datos
completos del propietario (nombre, direccién, niimero telefénico) y los datos clinicos de la mascota
(nombre, raza, color, tamafio, peso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
esquema de vacunacién, antecedentes de enfermedades y observaciones pertinentes). Como
evidencia de esto se anexan las historias Clinicas. Anexo 1: Historias Clinicas

2. Examen Clinico:
Se ejecutd un examen clinico exhaustivo en cada animal, documentando los hallazgos en Ia historia

clinica respectiva, garantizando un registro detallado y verificable de la condicién de salud de las
mascotas.
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NOTE
ESPECE | FELINO e
NOMERE e INMUNOOEFOENCAEICEMA FELIMA
EDAD | 14 ANOS
FECHA | 05/05/2025
| NOM. PROPIETARIO | ORLANDO ALORSD MCENTEQUSS  PROETAR:ORUIDOADIS)  ECHEOS/S/205
ALT | RANGO: 10-100 | 80.07
CREA RANGO:0.5-18 | 396 [ puual0 ESPeCE:FeNO SENC:MACHO
PRUEBA PARA DETECEONOEANTCUERPOS ARA NMURODEFCENCI ELCEMA
FELNA OR CROMATOGRAFR
ULTEAMARIA I MeSCOTR
fininal Gato
Secoencia Ho.2 N = esfaac
Bonbre: (BRSES
Hasstro: ORLANDO RLORSG
Sexg: Haseuling Dhad: Wados
Tigo de mestra: Samgre completa RESULTADO
Test Hora: (5452005 1444
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INTERPRETACION TIRILLA EXAMEN DE CH

J3gxl SIGNIFICADO BANGO
| WBC iz 13 canlicod de leunceiios (CeNU0s Blanoos) on i sarare 17
L¥Al» | Recuenlo sbusaluto de Infocitos, =2 dacie, by cantidad lot! de Infostos enun [N
voiumen especifico d= =angre
AflD» | Recumnic absolsto fcentdad totalh de estas eilulss par micrclaes de sangre,
GRAas Nirnero real de granulediios enun wolumen d= sangre
LYALSe Porcentze de lnfociics con respetio 1 total de gobulos Blancos en iy
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TEST €. CANIS/ANAPLASAIA &b TEST T

BIOHOTE
FACIENTE: B8 PROPIETARIO: JHONTER LEOK FECHA: 18/06/25
EDAD- SrgESES ESPECE: CANIND SEXQ: HEVERL

TEST RAPIDO POR TECHICA DE CROMATOGRAFICA

RESULYADD

= o tmh @
E. CRIGS: POSITNG
ARRPLASSEA: POSTND e 1! @

WQTA: NQ SE DESCARTA LA PRESENCIA DE BABES!A, NEPATCZOOMN Y/C
HAFMOBAATONEILA CANGS, PUEDE REQUERIRSE LA REALIZACIONG DE FROTIS Y/O PCRPARA
IDENTIFICAQICN DE HERSOPARALTOS

Calle 15 N° 10C- 58 local 2 Barrio £l Etern Av, Matacas
JI1492 $381-311 21504 13
mimascotavillsvo@hatmail.com

En este informe se colocan algunas evidencias de los examenes tomados a los pacientes, al igual
que algunas fotos de los examenes clinicos que se realizaron a cada uno de los pacientes, los
cuales forman parte integral de la ejecucion del contrato. Las fotos completas y examenes de los
61 pacientes estan registrados en el anexo 1. Anexo 1 Historias Clinicas.
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3. Consentimiento Informado:

Se realiza consentimiento Informado para toma de muestras a los 81 pacientes, en cada caso
se obtuvo el consentimiento informado del propietario o responsable, quienes autorizaron la
atencion medica y procedimientos necesarios, lo cual quedé debidamente firmado y anexado
en la historia clinica correspondiente a continuacién se adjuntan algunas autorizaciones
firmadas y las demas se pueden evidenciar en la Historia Clinica donde se adjuntaron la totalidad
de consentimientos. Anexo 1. Historias Clinicas.

CONIENTIMIENTD INFORMADD PATRA TOMA DE MUESTRAS Y ENTRESS T
PACIENTE EN FERIOCDO DE CRSERVACION

Yo, __E_-T._-_ 3 ._.Q.JL"' mm‘nd'a-‘é-,-. dentificade (3) con cedu’a &= Gudadania
W _4ALLSONSY Y g e anferien & MEGio0 Vataninanc de tumo, pars que
regind _Teows dr CaveSitaS & un wemply Can.0e o
fizzz < &0 . Coior__Megxe S 2 =seS
HNombre ?}A‘r Bt & cud 92 encuanra bapd mi responsatiidad.

Reconoeso de afemane Que ol protsdimenio que 56 ¥a 2 cedizeyr, of rizzgo que imaica y me hago
respamsakie de s reacgones 3dhmesas @ IndviCuShs Que ¢ puedan pesseniar durarte & [Ocesa de fama
do muestas o dursrie of prowese o iratamiento ¥ Oleenvaciin del pecenls; ademtin Sfrie o Wedion
Vﬁm.equmdbcmmﬂmm-nesﬂculadaenmaumf-;m:ﬁnquemmﬂ:pavh
SHud, B v y & bitrestar el gacecte, tal como 2ean recomendadas

La presante autorzacitn se fimma ales 14 diasdelimes Q:?%‘;;“:,___ delafio 2atS |
1 f i '|

propETARD =—wl! Hewarde KEDICO YETERINARID Y Z00TECHISTA

o 4.4_%1;_‘:&& TR I ¥ 3ah

B2 01l QK =T R

Ll 205 88 220~ SR loaal 2 BRerio TL LitHrD A, MavBcss

SIL 4T D2 -ZII OS2

ralneRscotaviliavpitonnesil cove
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CONSENTUMIENTD INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS ¥ ENTREGA DE
PACIENTE EN PERIODD DE SBSERVACION

‘m. (S henen P identiScado (a) con caduda de cucadania
g £ g;.s.-e de.,,,_._,ﬁ__{a_,_, ___ autorizo & Madico Veterinario ce tumoe, paraque
1 ; a un eprpier _COvoNG de
. Coior_Quwvus b iCa . Edad S ners
noviea_ Bdee® ¢ cuzl se encuenira Beio mi responsahiidad,

Rocoaodes de atemand que e precedimiento que se va a resfzy, e rigsgo que imgica y me 1o
respensablo de i3s reactiones adwersas ¢ ndviduaies Que e puedan presentar dursnte & proosso do foma
de muesiras o durarfe € procesd de ratamealo ¥ absenacén del paciante; ademas autorize 3l lédco
Velennano para que rezlce cualquier maniobra no esfipuiada en osia autorzacién que prapenda por (2
salud, la vica v of bisnestar del paciente, 4 como Sean recomecdiats,

La cresente autarizacién se fima ales 18 diss caimes _ (g defafo Jazs
‘tim_ é'c.a-y‘{

FroeEraan o KEDICO O Y ZOOTECKISTA

cC. &:s 723! Te. 5365

TEL. cosvezCoL

Calle 25 W€ 200~ ST loeal 22 Barrip EL E50rp Av, SARIRZ0S
3I1 432 QP2 31125041
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COMNSENTIMIES .
MIENTS INFORMARD PARA TOMA DE MUESTERAS Y ENTREGADE

PACIENTE EN PERIODS DE ORSERVALION

Yo, ?@-’—Lil'ﬂ

o . _ - __ iger (3] con codula de gudadaria

' u.ii.%,g_:*fe__oe WdlaiCanedsy.  autors f Wedico Veterinar do tume, praque
fw'w‘ .v&.,_-x- —gele oy un gerglar  Canminm _de
Raza P 3 N Cole__ WLy | Edad_(Gofon
Nombes_Loopn. o ozl 52 encueta bejo mi responsabiidas. a
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CONSENTIMIENTD INFORMADS PARA TOMA DE MUESTRAS Y ENTREGA DE
PACIENTT EN PERIODS BE OESERVACION

%o, Epuond Venss | ida-ticaso (3} con 06t a ce cludadania
W 3824201 de W autorizo a Médes Verriario de fumo, para que
reafce Torn de usbinlhosputolanuana w eerpar _Feliap e
Razz 2.0 Celor__ W} Bdad___ {2 meses.
Sombee_fhyeca . o cud 50 o 530 mi responsaticad
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de muestras o duranle ¢ preceso de Yralamiento v cbservacion def pacwrle:. ademds suler2o a WBdio
Yelermanio para que reaice cusiyuer maricha 0o elipriada en 2xta aulerizaddn que progende por la
Saiud, b vise v of bnastar del pacianiz, 131 como sean recoendadas

La presente avlcrzacin sefrmaales (4 dissdeimes __S\ayD delatc 2025

Fouuap Pred ""/Z’
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COMNSENTIMIENTD INFORMADRD TARA TOMA DE MUESTRAS Y ENTRECADRE

PhACIEWNTER Bn DEDINTVYI WS ARSEDVANIAN
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salwd, & vida v of benestar del peciente, tal como sean recomerdadas
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CONSENTIMIENTD INECRMADD PARLA TOMA DE MUESTRAS Y ENTRESA »E
TALIENTS 6N PERICDO DE ORSERVACION

o, ‘eoy Gnike  Cuvon _ denfificado (a}mwﬁuh&eam?
: 2 Veterinario de 813, par

K UoIBosI g v fcfo ‘whaamdm«w

ceaticd 10N ASTOAPSICL ¢ N ; Werce _ COOOD 68

e aoinouzel - ce_Guo .. Bed ¥ meses

Neombre Frck ot o o3 e encusadra hejo mi resporsalxidad

Recorcnes & anemane qut ¢ procsdimients qua se v 3 realzar, ¢ niesgo que mpita ¥ me hego
ra&w&th&hmaﬁmaeﬁwﬂmﬁqwmmwammdmwa
&m@acmdm&mﬁhyc&mﬂamiaﬁm&sﬂmd =]
\‘mmmmﬁawwammmﬁammaﬁmwmpum
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4. Registro Fotografico y Datos Profesionales:

Se tomaron fotografias como soporie de las actividades desarrolladas, asegurando evidencia
visual del procedimiento. Asimismo, en cada historia clinica se registré la identificaciéon del
profesional veterinario responsable, lo que garantiza la trazabilidad de la atencién brindada. Las
demas evidencias fotograficas reposan en la Historia Clinica de cada paciente.

Ver Anexo 1 Historias Clinicas.
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Galaxy S20 FE

Galaxy S20 £E i i Galaxy S20 FE
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OBLIGACION No. 2

EL CONTRATISTA PRESENTARA MENSUALMENTE Y DE FORMA DIGITAL AL SUPERVISOR
DEL CONTRATO DESIGNADO POR LA ENTIDAD CONTRATANTE, LAS HISTORIAS CLIiNICAS
Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LOS CASOS ATENDIDOS, CON RESPECTIVA
CARACTERIZACION ESTABLECIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL.

Desarrollo: Durante el desarrollo del contrato, se cumplié de manera integral con la obligacién de
apertura, diligenciamiento y entrega de las historias clinicas individuales correspondientes a cada
uno de los animales intervenidos, atendiendo los lineamientos técnicos, administrativos vy
contractuales establecidos.

Cada intervencién fue registrada de manera independiente en su respectiva historia clinica, la cual
incluye de forma ordenada y verificable la informacion del propietario o responsable del animal, los
datos de identificacion y caracteristicas del mismo, los resultados del examen clinico practicado, los
antecedentes relevantes en materia de salud, el consentimiento informado firmado, asi como las
observaciones y recomendaciones derivadas del procedimiento. Se entregé formalmente a la
Supervisién mediante acta las historias Clinicas mes a mes con sus respectivos soportes y también
en medio digital editable (Excel) y scaneadas dando asi cumplimiento a la ejecucién del contrato.

Como evidencia representativa de este proceso, en el presente informe se incluyen las 5 actas de
entrega a la supervisién y la foto de algunas historias Clinicas. Las demas fueron entregadas en
fisico, debidamente foliadas y firmadas, conforme se detalla en el Anexo 2 — Actas de Entrega
Historias Clinicas.
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Anexo 2- Acta de entrega de las respectivas historias clinicas

T ZOONOSIES VILLAVICENCIO 20235

Nit: 9019314844-1
Witawicenco 2 de Mayo de 2025

SDocora
YANED SIERRA CASTRILI ON
SUPERVISORA CONTRATO 1402 DE 2025, N°SMC-009-2025

REF: ACTA DE ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS ZOONOSIS

Por medio de 2 presente me parmito haosr entrega formal de 14 Historias dinicas celos
pacientes gue fueron atendidos durante &l mes de Abril, dando cumplimiento ala ejecucion
Sel comtrato 1402 DE 2025, N°. SMC-009-2025 DEL PROCESO EN SECOP con la cux
se wverfica [z 3encién prestada 2 cada uno de los pacientes, esias se envegan con los
emmaMmdeaspanemesyw:&mmpmm;sx
cumplmeento 2 cada una de las Cbligaciones del presente cortrato. Ademas de enTegar
ge forma fisica, se envegan también de manera digtal scaneadas y en documento en
Sxosl

ELSY ROCIQ|VARGAS
C.C. 20215.551
RIL UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025

CAILE 15 10C-58 ESTERD VILLAVICENCIO-META
3168327051
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Acta de entrega Abril
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Hustracion 1 Base de datos en formato Excel editable mes de Abril

T ZOONOSIS VILLEAVICENCIO 20235

Nit: S5019315244-1

Viawoenco 02 de Juno e 2025

Docora

YANED SIERRA CASTRILLON
SUPERVISORA CONTRATO 1202 DE 2025, N°SMC-009-2025

REF: ACTA DE ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS ZOONCSIS
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llustracion 2 Base de datos en formato Excel editable mes de Mayo

TE ZOONOSIS VILELAVICENCI@ 2025

Nit: 90193144828-1
Vilawcenco 04 de Julio de 2025

Docoora
YARED SIEFRRA CASTRILLON
SUPERVISORA CONTRATC 1402 DE 2025, N°SMC-003-2025

REF: ACTA DE ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS ZOONOSIS
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flustracion 3 Base de datos en formato Excel editable mes de Junio

TE ZOONOGSIES VILEAVICENCIO 2025

Nz 903193313455-1

WiZinwecenco U5 de Agoso ce 2025

Doctora
YANED SIERRA CASTRELON
SUPERWVISORA CONTRATO 1402 DE 2025. N"SMC-009-2025

REF: ACTA DE ENTREGA DE H2STORIAS CLINICAS ZOONOSIS
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UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025 2
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2
Nit: 901931444-1
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liustracion 4 Base de datos en formato Excel editable mes de Julio

OBLIGACION No. 3

EL CONTRATISTA DEBERA LLEVAR Y ENTREGAR BASE DE DATOS EN FORMATO EXCEL
EDITABLE DE LOS CANINOS Y FELINOS INTERVENIDOS.

Desarrollo: _ En cumplimiento de la obligacion contractual, se eniregé la base de datos en formato
Excel editable correspondiente a los caninos y felinos intervenidos durante la ejecucion del contrato.

Dicha base de datos fue estructurada conforme a los lineamientos de la Secretaria de Salud
Municipal y contiene la caracterizacién completa de cada caso atendido. Se incluyd informacién del
propietario, identificacion del animal (nombre, especie, raza, sexo, edad, tamafio, peso), parametros
clinicos (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura), antecedentes de vacunacion,
enfermedades padecidas, observaciones, asi como el registro fotografico respectivo.

La informacién consolidada se encuentra organizada y disponible para su consulta, actualizacién y
verificacién, garantizando trazabilidad, transparencia y cumplimiento de los requerimientos
contractuales.

Anexo 3- Base de datos en formato excel editable de los caninos y felinos intervenidos (USB)
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UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025

Nit: 901931444-1

R T e EF 6 H 1 ] Ko 0 A e . - L
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liustracion 5 Base de datos en formato Excel editabie de los 61 Pacientes atendidos.

OBLIGACION No. 4

EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR LOS SERVICIOS OFERTADOS EN LOS TERMINOS Y
VALORES DESCRITOS EN CADA UNO DE LOS ITEMS DE LA OFERTA PRESENTADA PARA
LA SELECCION DEL OFERENTE, ESTO LO SOPORTARA CON EL RESPECTIVO REGISTRO
FOTOGRAFICO Y FACTURA DE COBRO.

Desarrollo: Se ejecutaron los servicios ofertados conforme a los términos, condiciones técnicas y
valores establecidos en cada unc de los items de la propuesta presentada durante el proceso de
seleccidén. Cada actividad fue desarrollada cumpliendo los criterios de calidad exigidos
contractuaimente.

Como evidencia del cumplimiento de esta obligacion, se anexa la factura de cobro, en la cual se
detallan los items ejecutados y facturados conforme a lo ofertado.

Adicionaimente, el registro fotografico y documental de soporte se encuentra incorporado en el
Anexo 1, el cual incluye:

e Historias clinicas individuales debidamente diligenciadas

o Formularios de consentimiento informado para toma de muestras
e Formatos de entrega del paciente en periodo de observacién

e Pruebas clinicas realizadas

e Hojas de observacién y evolucién del paciente (Zoonosis)}

CALLE 15 10C-58 ESTERO VILLAVICENCIO-META
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UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025

Nit: 901931444-1

o Registro fotografico de los caninos atendidos
e Formato de entrega del paciente atendido por Zoonosis

Este compendio documental respalda integraimente la ejecucién de los servicios prestados durante
la vigencia contractual.

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD DE
MEDIDA

CANT

VALOR
UNIRTARIO

VALOR
TOTAL

1

Servicio de captura y traslado de
animales implicados en casos
de agresion, exposicion rabica
leve ¢ grave y en eventos de
trasmisién de enfermedades
zoonéticas, disponibilidad del
servicio 24 horas.

Unidad

$101.900

$407.600

Se ha llevado a cabo el procedimiento de captura, transporte y hospitalizacién de los animales en
periodo de observacion. Se ha cumplido con todas las recomendaciones establecidas para tratar a
los animales sospechosos ¢ agresores, asegurando su adecuado manejo durante todo el proceso.

Las actividades fueron realizadas de acuerdo con los protocolos de seguridad y bienestar animal,
garantizando que los animales recibieran el tratamiento necesario durante su hospitalizacién en
observacién. Como evidencia se anexa evidencia fotografica del servicio y captura de traslado de
los animales.
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UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025

Nit: 901931444-1

- T
e e g &" 4
S £

wrrgs s

Fotografias de captura y transporte de los animales

Galaxy $20 FE
ar N

Este servicio solo se le brindo a 4 Pacientes ya que los 57 pacientes restantes que se atendieron

durante la ejecucion del presente contrato fueron llevados hasta la Veterinaria Mi Mascota por los
propietarios o responsables de los animales .
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UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 20235

Nit: 901931444-1

Fotografias de hospitalizacion de los animales
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UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025
Nit: 901931444-1
[TEM DESCRIPCION UNIDAD | CANT| VALOR | VALOR
DE UNIRTARIO |  TOTAL
MEDIDA

Brindar Instalacién fisica para cada
animal en periodo de observacion
implicados en casos de agresion,
exposicién rabica leve o grave y en
2 otros eventos de trasmision de | Unidad 61 $119.300 | $7.227.300
enfermedades zoondticas debera
contar con fodo el equipamiento
necesario para brindar el servicio
adecuado a los pacientes, como zona
de manejo de pacientes virales, con
jaulas o guacales espaciosos,
instrumental, equipos de reanimacion,
ventilacion manual vy  asistida,
oxigenoterapia, pulsioximetria, camilla
y equipo de signos vitales, mesa en
acero inoxidable, planta eléctrica,
equipos debidamente documentado e
implementado, programa de vy
disposicién final de residuos y base de
datos y su respectivo reporte a las
autoridades de salud municipales de
refrigeracién de

medicamentos que requieren cadena
de frio, lavamanos y tanque de
almacenamiento de agua.

Debe contar con protocole de limpieza
y desinfeccion de superficies, areas,
instrumental y equipos, debidamente
documentado e implementado,
programa de bioseguridad vy
disposicion final de residuos y base de
datos y su respectivo reporte a las
auioridades de salud municipales.

Se conté con la instalacion fisica adecuada para el manejo y observacién de animales atendidos.
Estas instalaciones garantizaron un espacio seguro y controlado para la atencién veterinaria,
permitiendo el aislamiento, cuidado y tratamiento necesarios para prevenir la transmisién de
enfermedades, proteger la salud publica y asegurar el bienestar animal.

Las instalaciones se encuentran en la veterinaria “Mi Mascota”, ubicada en la Calle 15 N° 10C-55,
Barrio El Estero, AV. Maracos, Comuna 5 y cuentan con el equipamiento necesario para prestar el
servicio conforme a los requerimientos establecidos.
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UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025

Nit: 901931444-1

Como evidencia, se anexan fotografias que demuestran tanto la adecuacién de las instalaciones
como la disponibilidad del equipamiento necesario para la atencién de los animales en observacion.

Fotografias de la instalacion fisica
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Fotografias de la instalacion fisica
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Galaxy S20 FE |
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Equipo ventilacion manual Equipo de monitoreo y pulsioximetria
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Instrumental Lavamanos

Monitoreo signos vitales Oxigenoterapia
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Planta elécirica Refrigeracién

Tanques elevados de 2000 litros cada uno Camilla

Tanto la planta fisica como todas las instalaciones, equipos y material que corresponda para ejercer
el servicio veterinario ha sido aprobado por la Secretaria de Salud Municipal de Villavicencio quien
emitic el Registré Sanitario que avala el correcto funcionamiento donde se da un concepto de
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cumplimiento al 100% en donde toda la planta fisica como sus elementos (Consultorios, quiréfano,
zonas de hospitalizacion, instrumental quirtirgico, equipos médicos y demés instalaciones) cumplen
con los requisitos necesarios para realizar todas las actividades veterinarias que requiera este
establecimiento dando asi cumplimiento a la normatividad y como soporte para la ejecucion del
presente contrato. Como soporte de esto se anexa Permiso Sanitario.

Anexo 4. Permiso Sanitario

Durante la ejecucion del contrato, se garantizé un espacio adecuado para los 61 pacientes
realizando el respectivo protocolo de limpieza y desinfeccién de las dreas donde permanecieron

atendidos estos animales. Se adjunta el respectivo Plan de Limpieza y desinfeccion y algunos
registros fotograficos.

Anexo 5. Plan de Limpieza y desinfeccién

Desinfeccion y lavado de Jaulas
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Desinfeccién y limpieza de paredes y consuitorios
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ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE | CANT VALOR VALOR
MEDIDA UNIRTARIO TOTAL

Valoracién médico veterinaria,
toma de muestras y diagndstico
3 (Hemograma, ALT, Creatinina,
Deteccion de Antigeno de Unidad 61 $273.520 $16.684.720
Distemper Canino y/o
hemoparasitos, segun lo
considere el profesional),
monitoreo, Ineludiblemente, el
procedimiento debe ser
realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta
profesional vigente y Ia
asistencia de sus auxiliares.

Se realizo la valoracién médico veterinaria a los 61 pacientes atendidos durante la ejecucién del
presente contrato, realizando toma de muestras, diagnéstico y monitoreo clinico de los animales
atendidos, conforme a los lineamientos establecidos para la prestacion del servicio. Cada atencién
fue registrada en la hoja de observacion y evolucién del paciente zoonosis.

Los procedimientos fueron ejecutados por profesionales en medicina veterinaria con tarjeta

profesional vigente, con el apoyo de auxiliares capacitados, lo que garantiza la idoneidad técnica
del servicio prestado.

Como evidencia del cumplimiento, se entregd documentacién fisica organizada en paquetes
individuales por paciente, los cuales incluyen: historias clinicas debidamente diligenciadas,
formularios de consentimiento informado para la toma de muestras, formatos de entrega del
paciente en periodo de observacion, resultados de pruebas clinicas realizadas, hojas de

observacién y evolucion, registros fotograficos de los caninos atendidos, y el formato de entrega
final del paciente.

Esta documentacién corresponde al Anexo 1 de la Obligacién 1 y fue organizada cuidadosamente
por paciente zoonético para facilitar su consulta y verificacion.

A continuacion, se presentan las capturas de los archivos entregados como muestra de las
atenciones realizadas:
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Valoracion médica Veterinaria
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Galaxy S20 FE

Galaxy S20 FE

Valoracion médico Veterinaria
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Galaxy S20 FE

Toma de Muestras para procesamiento de exdmenes
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.

G

Toma de Muestros parg procesamiento de exdmenes
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Procesamiento dez exdmenes
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A cada uno de los pacientes atendidos durante el proceso y ejecucién del presente contrato se les
tomaron Hemograma (61), ALT (61), Creatinina (61) dando cumplimiento a la toma de estos
examenes diagnésticos de los cuales fueron 41 a Caninos y 20 Felinos.
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De igual forma se realiza la toma de examen para la Deteccion de Hemoparasitos a: 41 Caninos

PACITITE: ATINEX PROSIETARIC: ASHILEV STPULVEDA FEQUGR; 27/04/25
LDRD: 1 M ESPECIE: LAn0 SEXO: HEWRRA,
TEST RAPICO POR TECN!CA, DE CROMATOCRAFICA,
RESULTADD e —— )
£ CARTS: POSITING k)
=S S in
AUAPLASRER : NEGATHD :

NOTA: WO SI DESCARTA LA PROSIWCLE OF JABESIA, HMEPATOZOON YO
HALMORASTONILLA CANRT, PUEDE REQUERIRST LA RIALTADIONG OF FROTTS ¥/0 PCR PARA,
DENTFCALON DE MUMOFARASTOS,

Talic 15 1 10C- SE locatl 2 Barric Bl E5tets Ar. Manaces
ITTL9Z 1381 - IMT ZIS Q4 13
i A petey

PAQEKTE: CAPag PROPETARIO: VALERU: WELASCLETD FEOM&: 15/05/35
EDAD: 7 AGOS CSRELHE: CaaND SIXO: BRACHD
TEST RARIDO AOR TECAGCA DE CROMATOGRARCR
RESULTADO
ANAPLASIA: NESATIVO ] <l

NOTA: NO: 55 DESTARTA LA PRESINGA OF SaSrSia, HEPRIOIOON T/D
AACREOSARTONTILA CANTS, PLEDE RECUCRISST LA REAUTACOND DF FROTTS YIS POR PARA.
DC WIMOPARASITOS,

Maracas

- =
ITT 49T 1T 8T - 3T ZISOC 1Y
AL e

FACIENTE: f[UNCR PROPICTARID: FIOR SRTECA FUOKA: 390535
EDAD: 6 2ROS ESPECIL: SANSRT SEXO: WASOHD
TIST RASIDC POR TECNICA DT CROMATOSRARCA
RESULTASC
B Ty L3
£ CANIS: POSTIND
ANAPLASIER: POSTITGS s 1l @

HOTa: HO ST OESTARTA LA PREFONOE DL SAGISM, SEPATOIOON VI
AL IAOBARTONELLS CAXTS, FUEDE REQUERFSE LA REALZAIOND CL FROTIS /O FOR PARK
ISOTFICAOAN DE “EWOPARASTOS

DE

15 N* 10C- z A, AETACOS
IET S92 €I BT - IET 21504 13
{1 Ly =iy il.coey

Resultados de exémenes: (Test de Hemopardsitos)

PACINTL: ©aga
EDAD: 11 a5iTs

MQTA: WO ST COSCARTA LA PRCSEVCIA OC AR ATASTOTONN ¥0
MAEMOSARTORELLA CANTS, PULDE FEQUERMST LA REAUZACIOND DI FROTIS YO PCRPARA
IDENTFICACON DL MUWOPARASITTS.

~ zmﬂ-ﬂ-m&num
JTTATZ TIEL - FEL TORCL 1T
enfmascotriizvogntimett com
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De igual forma se realiza la toma de examen para la Deteccioén de antigeno de Distemper a: 41

Caninos.

ity
-
-

= CDV Ag:- HEGATIVO. =

NOTA: AZOEOE & O
IDENTEICACON OF DISTEMPOR CANSD

QT ACCRDT & EYOLUCSte PULDT BIQUERIL LA REAUTAQON O PCR CUANTITATAD
P SEWVE MO Of COTERWT R CANMNND

ITELIT LI BT - FOT 21T 04 13

= Liteve &w. Maraces
I 4IT CIEL - UV 2VSGEHTT

PAOCNTE: Cuvy PROPICTAAZD: CRARL WHORALES FOOMA: 3270525
EDaD: L ARTS ESPECK: Canamelr SIXO- WAy
PACITNTE: Sk PROPICTARIO: LAARIA MAKLTIOR FECHA: 06/05/25
COAD: & MLSES ESPOCIE: Camttes SEXO: ICIAGRA
mvmmnmagm TS FARA DSTCSTR CA
PRUTEA, PARA OLTECOON DT ANTICUTRIGS. PARA DISTIRAPOR CANING POR ROSULTADD:
CROMATOGRAFIA
BISULTADD
& COV Ag WIGATVD. |
r =
= i )
- CDV &gz NEGATIVG. = . s
2 A
c =
NOTA: ACOACE A EVOLLICTEN PUEDE REQUIRIR L% REALISATION OF POR CUANTITATIVNG PARA
ADENTIFICAL0% (0 OETEMPLIR CANING

NOTA: ACORDE & EVOLLAIISN SUCOE REQUAERIR LA REAUZACION OC PCR CUANTITATIVG
BARS DTN TUCCACION OF DSTIMAPLR CAaNG

T Galle 15 W 10C- 58 local £ Gartio UL Batere kv, Maracot
300 49Z €287 - 391 29504 13

=
cam

3 3 ¥
I(T 492 TI 8T - 1T ZIT 04 13
s Corn

Resultados de examenes: (Test de Distemper)
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De igual forma se realiza la toma de examen para la Deteccién de Virales (VIF/ Felv) a 20 Gatos los
cuales se atendieron durante la gjecucion del presente conirato.

PACENTE: cuLse PROVICTARIO: SARA GUITAK FEQA: 05/06:2028

EDAD: 1 4RO ESPECI: FLUNG SEXQ: HEMBERA
PACIENTE: RMANDARN PROPIETARIC: SHAROM CASTILLD  PECHA: 3152025
EDAD: § &40 ESPEQIE: FELING SEXO: HEMBRA PRUCES PARA DETECCION DE ANTICUCRPOS PARA IRMURODIROENGAIEUCINGA
FELIfA POR CROMATOGRAFA
{Fre AG/fotv Ag)
PRUEBA PARA DETLCCION 0F AXTCUERFGS PARA FMUNCOERICENCA/IEUCTRIA
[OUNA FOR CROMATOGRARA
(0 sftele agl RESULTADO
© YAl NEGETIVO
RESULTA0O
e
L qr *  FelV. Ag: NEGATRD,
€ OV e (EGATYD.
© fell. Ag NEGATRD. NOTA: EN CASC OF CONSIDERARSE NECESARI0 PUEDE REQUERTR LA REALIZACIIN DE

PR

ROTE: £% CAS0 OF CONSOIRARSE NECTSARIO PUEDE REQUERS LA REALZADION DE
R

Caele 25 W8 200~ 5% Lwdl 2 Bawin 6L E5ites AV, Mirdses
34925301 - M 50613

Cally 35 o £0C- SF Lol 2 Bawin €L 100z Aw. Maeszae
KR LS f1-31 5040

el LBl stecnd tten

Resultados de exdmenes: [Test de Viraloes FIV-Felv)
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ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE

MEDIDA

CANT VALOR

UNIRTARIO

VALOR
TOTAL

4 Suministro de alimento
equivalente a 3 porciones diarias
(purina y agua) necesarias a cada
animal que se encuentra en el
periodo de observacion en el
centro de zoonosis, de acuerdo a

Unidad 442 $13.650 $5.746.000

la especie y edad.

Durante el periodo de ejecucion del contrato, se garantizé el suministro de alimento a los animales

que ingresaron al centro de zoonosis y que se mantuvieron en observacion, conforme a lo
establecido en el item 4 del contrato.

Durante el periodo de ejecucién del contrato, se garantizé el suministro de alimento a los animales

gue ingresaron al centro de zoonosis y que permanecieron en observacién, conforme a lo
establecido en el item 4 del contrato.

A cada animal se le proporciond alimentacion balanceada, consistente en purina para perros
cachorros de marca CHUNKY CACHORRO, CHUNKY ADULTOS, y para gatos OMAIGAT, FELIX
la cual fue suministrada con agua potable, en tres raciones diarias, ademas de la purina y agua a
los gatos se les manejo arena de la Marca CALABAZA que, aungue no estaban en el objeto del
contrato el contratista asumié el costo de dicho insumo. La cantidad y tipo de alimento fueron
determinadas con base en la especie y edad de cada animal, asegurando asi su bienestar y el
cumplimiento de las condiciones minimas de salud durante su estancia en el centro.

Se relaciona tabla de alimento:

N° MARCA FECHA VENCI LOTE MEDIDA CANTIDAD
1 CHUNKY CACHORRO | Agosto de 2028 N°® 1308-3689 BULTO 9K 2
2 CHUNKY ADULTO Septiembre 2026 | N° 0209-4222 BULTO 9K 1
3 CHUNKY ADULTO Febrero 2026 N°® 1402-9854 BULTO 21K 2
4 CHUNKY ADULTO Abril 2026 N°® 1404-1025 BULTO 21K 2
5 CMAIGAT Marzo 2028 N°® 228-634 BULTC 8K i
8 OMAIGAT Junio 2026 N°® 368-406 BULTO 8K 1
i FELIX Diciembre 2025 N° 0412-7851 BULTO 10K 2
8 FELIX Noviembre 2025 N° 15611-7337 BULTO 10K 2
9 FELIX Febrero 2026 N® 1721-0035 BULTO 10K 1
10 FELIX Febrero 2026 N°® 1721-0035 BULTO 10K 1
11 CALABAZA Agosto 2025 N°2025C04 BULTO 10 2
11 CALABAZA Abril 2027 N°2025B06 BULTO 25 3

El suministro del alimento se realiz6 de forma fraccionada, por porciones diarias, de acuerdo con la
demanda generada por el nimero de animales presentes en observacion en cada jornada. Por esta
razdn, el insumo fue distribuido direciamenie segin las necesidades diarias, sin ingresar a
almacenamiento general.
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Fotos de Alimentacion de Animales
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Fotos de Alimentacion de Animales
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Fotos de Alimentacion de Animales
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Fotos de Alimentos utilizados para alimentar pacientes
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G665 - Fx

A SN BTSRRIy SIS R WIS R TSSO

NOMBRE N° HISTORIA RACIONES
ol PACIENTE CLINICA GSENERALES DE

1 |  CADA PACIENTE
2 |1 TEO 001 7
3 2 LOGAN 002 5
4 (3 REINA 003 8
5 4 LUNA 004 8
& 5 AGATHA 005 8
7 6 MANCHAS 006 10
8 |7 VEKY 007 8
2 8 KIRA 008 7
10 /9 KIRA 009 8
11 10 CLOE 010 0
12 (11 SASY 011 o
13 12 ATENEA 012 7
14 13 TITO (013 7
15 14 FATIMA 014 7
16 |15 /CLOE 015 8
17 |18 MAX 016 7
18 |17 KIARA 017 7
19 18 PANCHA 018 7

] P LSS - Cy i . @ i i
riustracion jormato en Excel porciones por animal

Anexo 8- Archivo en formato Excel donde se detallan las porciones entregadas

ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE | CANT VALOR VALOR
MEDIDA UNIRTARIO TOTAL

5 Realizar procedimiento medico
de acuerdo al diagndstico en
cada animal que garanticen el
bienestar del paciente reportado Unidad 59 $269.460 $15.898.140
por la Direcciéon de Salud
Ambiental, como presuntivo de
la enfermedad de la Rabia,
durante 10 dias.

Durante la ejecucién del contrato, se realizaron los procedimienios médicos correspondientes a
cada animal reportado por la Direccién de Salud Ambiental como presunto caso de enfermedad de
la rabia, cumpliendo con el protocolo de observacién y seguimiento durante un periodo de diez (10)
dias, segun lo estipulado en el item 5 del contrato.
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Cada procedimiento, evolucion clinica, tratamiento administrado y condicién del animal fue
registrado detalladamente en la Hoja de Observacién y Evoluciéon del Paciente Zoonosis, la cual
constituye el instrumento técnico de seguimiento individual. En estas hojas se documenta
diariamente el estado clinico de cada paciente, los medicamentos aplicados, signos clinicos
observados, asi como las decisiones médicas tomadas por el profesional veterinario responsable.

Como parte del soporte de esta actividad, dichas hojas estén incluidas en el Anexo 1 de la
Obligacién 1, donde se encuentra compilada toda la informacién clinica y documental generada
para cada caso atendido. Esto permite evidenciar de forma clara y verificable el cumplimiento de las
acciones meédicas requeridas, garantizando asi el bienestar de los animales atendidos y el
cumplimiento de los lineamientos establecidos por las autoridades sanitarias.
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Formato Hoja de Observacién y Evolucién de paciente

Para soportar esta actividad el contratista anexo Bitacora de Medicamentos utilizados durante la
ejecucion del presente contrato ademas de las Historias clinicas.

TE ZONDODSIS VILLA KFEEEE@ 2023

Mii: 901931444

y
L

BITACORA
DE MEDICAMENTOS|

[ MWEDICAMERTO LOTE me MEDIDA CANT
FLCXAVET 50 ML FLZ3%058 Z0Z7 -WAY ZUZe-NAY FRASCO 3

[ GUERCETOL 12.5% 32028 IUZE-AGD TZTAGT FRASCT 2
CHITET RACICLING HCL 5058 Z0ZE-NAY ZOZENAY FRASCO i
10% 500 ML

?NRCVET 0% Lo10e22 Z028-FES 2023-FES FRASCO 1
ENROVET 1C% LOBe222 Z028-ABRI 2023.-A8RI FRAZCO 1
EDC AT.P 50055 Z028-NOV ZOLO-NAY FRASCO 1
EGCAT.P 134528 Z026-015 GZ5-GUN FRASCO Z
EONAVIT 500 ML BI522 ZOZT-ENE Z0Z5-ENE FRASCO B
AMINOLUYTE 500 ML TANV-3EE Z025-0IC 20250 FRASCO 5
ENFLOVET 50 ML AT0212 Z036-ENE ZOZ5-ENE FRESCO
E0C OIUREX FUROSEMICA | 156052 Z0Z6-WAY Z023WAY FRESCO

TEUTRANEX ==rr Z026-0UN Zo24-JuN FRASCOT 1
AMPILDELT (AMP-SULEAR) | 255012027 Z0Z7-01C ZOZ5ENE CAJATIL B
X H AMBEOILAS
EIFILOELT (AMP-SULBA] | 245012088 Z027-JUL ZOZERE0 CAJA I 2
L AMPOLLAS

[ ALFILOELT (AMP-SULBA] | 293012703 Z027-AGO Z0Z4-SEF CAJATAD. H
ML SOIETLLAS

Anexo 11 Bitacora de Medicamentos

Anexo 12. Registro ICA y Acta de ultima Visita
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« Hallazgos clinicos: Paciente agresivo y de dificil manejo; leucocitosis en hemograma; prueba
positiva (+) para Leucemia Felina, aunque sin correlaciéon con la sinfomatologia neurologica.
Presentd anorexia, fiebre recurrente y lesiones orales.

e Decision clinica: Debido a la agresividad, sintomas neuroldgicos y riesgo zoondtico, se
informé al tutor y se obtuvo autorizacion para proceder con eutanasia.

o Ejecucién del protocolo: Se practicod eutanasia, separacion de la cabeza bajo medidas de
bioseguridad, embalaje en refrigeracién y envio al laboratorio de la Secretaria de Salud
Departamental, con coordinacion previa con la Direccion de Salud Ambiental.

CONSENTIMIENTO 2E EUTANASLE

Ve, -’?2 o s Citislaes | dentifcads (2) oo cedula e cudadania
W 509201 05D e W iwno Fsorzo 2 1@ Veterraro de tumd, a3 que
reslos 12 Butanass 2 un ool delrnat ds Rzza i B
Coie Bocolowr S48 2 gqogs , Newte _Ag | & cust
e ercoenta tojo mi resparsablidad. :ﬁ’

Reconares de antemang que ol prooedimients que se va 2 resizar, b que implica ¥ me hago responsadie
U 55 wIcsones atversas @ ndhddulies qui 56 puadan poesentar durinte 658

N . 4
La presente sutorizacin sefrmaa ks Y dias delmes ﬁ»:ﬂfr calato FE23 .

< Mg anlmowad g
PROPETARIC O TUTCR [ETERNARIO Y ZOOTECHISTA
CLn D 298 05D TP 3L
TELr SAOWA 1 1) comvezeor 173

Calle 1S w3 100~ ST Locsl 2 Zdvvio T Tters Ay Mae@zos
217 49223 91 - 212 20K 04 13

ralmezorstaviliavoitotimal con

Formato Consentimiento de Eutanasia
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1.Logan. Paciente ingresando a Servicio Médico 1. Logan. Paciente Eutanasia y retiro de Cabeza

2. KIRA — Paciente Canino (HC 009)

e Reporte inicial: Tutor informé convulsiones de 2 dias en un perro callejero bajo su cuidado.
Paciente agresivo, febril, delgado y con diarrea.

o Hallazgos clinicos: Leucopenia marcada, trombocitopenia microcitica hipocromica; pruebas
positivas (+) para E. canis y para Distemper (Moquillo).

« Decisién clinica: Ante el diagnostico de moquillo, la agresividad y el estado de calle del
paciente, se determiné realizar eutanasia por seguridad sanitaria.

o Ejecucion del protocolo: Se efectué eutanasia, separacion de la cabeza bajo medidas de
bioseguridad, embalaje en refrigeracion y envio al laboratorio de la Secretaria de Salud
Departamental, previa coordinacién con la Direccién de Salud Ambiental.

2.Kira. Paciente ingresando a Servicio Médico 2 Kira. Paciente Eutznesia y retiro de Cabeza
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AUTORIZACION EUTANASLA

e

‘;g- ‘\:4;'_‘:"“1 CAumda B dentiicado {3) con oodula de cisfodania
~ 212204508 o Niarercin autore @ Médco Vetermaro do heto e
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Formato Consentimiento de Eutanasia

.NALA - Paciente Canino (HC 061)

Reporte inicial: Tutor informé 2 dias de convulsiones, agresividad y salivacion excesiva.

Hallazgos clinicos: Delgadez severa, fiebre mayor a 40 °C, linfocitosis, anemia,
trombocitopenia y elevacién de enzima ALT (302), compatible con encefalopatia hepatica.
Prueba positiva (+) para Distemper (Moquillo).

Decision clinica: Dada la agresividad, signos neurolégicos y riesgo sanitario, se procedio a
la eutanasia.

Ejecucién del protocolo: Se aplicd eutanasia, separacion de la cabeza con las medidas de
bioseguridad establecidas, embalaje en refrigeracion y envio al laboratorio de la Secretaria
de Salud Departamental, tras coordinacion con la Direccién de Salud Ambiental.
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AUTORIZACION EMTANASIA
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Formato Consentimiento de Eutanasia

3. Nala Pamente Eutanasiay retlro de Cabeza

3.Nala. Paciente ingres;ndé a Servicio Médico
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Se entrego evidencia a la supervision mediante formato de entrega de paciente Zoonédtico de que
los 58 pacientes restantes retornaron con sus propietarios o responsables, cumplidos los 10 dias
de periodo de observacion ya que se dio por descartado el diagnostico de rabia tal como se
evidencia en el formato de entrega de Paciente Zoonético y que hace parte integral de este informe
y gue es adjunto a la Historia Clinica del Paciente. Ver Anexo 1. Historias Clinicas.

FORMATO DE ENTREGA DE PACIEKTE DE ZOONOSIS

Yo f.aa.:mg&u_nj.mﬁwémfz____ werticado gn codula de

Cufedaria; 40219052 ek pacients de nomire
espec Lo después de estar ¢n maneio alrabosplalenio o du.mfm
10 das cobsecliens en & dinica welerrra i mascca.

Hago corstancia y certiics o 2denato estaso de salud del pariente en mencOn; 3 Su ez, sof
mwwrwwammxwdmmm
= fciad con respecio § paciente.

La sroserte simastn e Bmz 2 ks 28 g o mes _ Clper)  dsl a0
2025,

MG»QUJ wosf

TARIO
ce. Ler¥s sedeo
L Fnoyaa 15

Calz 25 6F 150~ SR L 2 2o 6L 62800 Aw. MarAen
FL 4L ET - P2 BTO4 2

Formato Entrega paciente Zoonético Foto de Propietario recibiendo Paciente
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FORMATO DE ENTREGA DE PACIENTE DE ZOONOSI
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Formato Entrega paciente Zoondtico Foto de Propietario recibiendo Paciente
ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE | CANT VALOR VALOR
MEDIDA UNIRTARIO TOTAL
PASTA DE CLOROX X 10
7 UNIDADES DE 20 GR MARCA Unidad 110 $22.000 $2.420.000
BANQUETE.

Se realizé la entrega de 110 unidades de pasta de Clorox de 20 gr cada una de la marca Banquete,
LOTE:0432-28, con fecha de Vencimiento 12/29, en cumplimienio de lo establecido
contractualmente.
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La entrega se formalizé mediante acia de entrega suscrita entre las partes y se tomaron evidencias
fotograficas que soportan la recepcién de los elementos.

Anexo 7. Acta de Entrega pasta de cloro
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OBLIGACION ESPECIFICA DEL CONTRATISTA NO. 5

EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR LAS ACTIVIDADES EN EL AREA URBANA Y RURAL
QUE COMPRENDEN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META Y QUE SEAN DESIGNADOS
POR LA SUPERVISION DEL CONTRATO.

Desarrollo: En cumplimiento de esta obligacion, se desarrollaron las actividades programadas en
las zonas urbana y rural del municipio de Villavicencio, Meta, conforme a las directrices impartidas
por la Supervision del contrato.

° 57 corresponden a zona urbana, ubicados en diferentes barrios de la ciudad.
° 4 corresponden a zona rural, en veredas como Buena Vista, entre otras.

Cada atencion fue debidamente registrada en su respectiva historia clinica individual, en la cual se
consignaron los datos de identificacién del propietario, caracteristicas del paciente, hallazgos del
examen clinico, antecedentes relevantes, consentimiento informado y observaciones de la atencién
realizada. Es de aclarar que de los 61 pacientes reportados y beneficiados venian de diferentes
lugares de la Municipio de Villavicencio, pero solo a 3 se les realizo el servicio de captura, los demas
pacientes fueron llevados por sus propietarios o responsables.

La distribucién de los pacientes segin su localizacién se relaciona a continuacion esto para tener
en cuenta de que sectores fueron atendidos los 61 pacientes:

N° NOMBRE N° HISTORIA CLINICA BARRIO
PACIENTE
1 TEO 001 La Esperanza (7)
2 LOGAN 002 Vereda Buena Vista (1)
3 REINA 003 Las Americas (8)
4 LUNA 004 Gaitan (3)
5 AGATHA 005 Vereda Buena Vista(1)
6 MANCHAS 006 Villa Nieves (5)
7 VEKY 007 Ceiba (4)
8 KIRA 008 Porvenir (3)
9 KIRA 009 San Jorge (8)
10 CLOE 010 Manantial (4)
11 SASY 011 Bochica (5)
12 ATENEA 012 Rodeo (5)
13 TITO 013 San Carlos (4)
14 FATIMA 014 Popular (5)
15 CLOE 015 Dona Luz (5)
16 MAX 016 Antonio Ricaurte (3)
17 KIARA 017 El Recreo (5)
18 PANCHA 018 Pinilla (5)
19 MAX 01¢ La Rochela (8)
20 ONASIS 020 Uniportales (4)
21 HACHI 021 Las Delicias (3)
CALLE 15 10C-58 ESTERO VILLAVICENCIO-META
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22 LUNA 022 La Chorrera (1)

23 NINA 023 Dos Mil Alto (5)

24 DANA 024 Calamar (4)

25 SHAKIRA 025 Villa Juliana (3)

26 RUFO 026 La Pradera (8)

27 LUNA 027 Bello Horizonte (5)
28 LUNA 028 Kirpas (5)

29 SAM 028 13 de Mayo (4)

30 PANCHA 030 El Milagro (7)

31 COKYS 031 San Carlos (5)

32 MANCHAS 032 Pompeya (CORREGIMIENTO 4)
33 CAPRI 033 Comuneros (7)

34 LLUVIA 034 Bosques de Abajam (4)
35 JUNIOR 035 La Madrid (8)

36 LUNA 036 Villa Julia (3)

37 TOKYO 037 Villa Melida (5)

38 TONY 038 Villa Juliana (3)

39 PANTERA 039 Villa Suarez (4)

40 OLY 040 Alborada (7)

41 MANDARINA 041 Villa Fabiola (4)

42 DULCE 042 San Antonio (8)

43 PRINCIPE 043 Aguas Claras (5)
44 ORION 044 Nueva Colombia (6)
45 KIARA 045 Emporio (1)

46 PRINCESA 046 La Nohora (9)

47 ROMEO 047 Maizaro (6)

48 LINDA 0438 San Fernando (2)
49 LUNA 049 El Recreo (5)

50 PERLA 050 Gaitan (3)

51 BLACK 051 Prados de Siberia (4)
52 ARIAL 052 El Milagro (4)

53 MONA 053 Camoa (2)

54 MANCHAS 054 La Reliquia (10)

55 CLOE 055 Porfia (8)

56 LUNA 056 20 de Julio (3)

57 PANCHA 057 Charrascal (8)

58 MIAU 058 Porfia (8)

59 NICO 059 Guatiguia (6)

60 KRATOS 060 Danubio (5)

61 NALA 061 Kirpa (5)
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N

Comunas de Villavicencio -&&-

s

OBLIGACION ESPECIFICA DEL CONTRATISTA No. 6

CONTRIBUIR EN LA REUBICACION ANIMAL EN CONDICIONES DE CALLE Y/O
VULNERABILIDAD EN HOGARES DE PASO DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES
DEFINIDAS EN LA LEY 2054 DE 2020 Y SU ADOPCION EN CONDICIONES BIENESTAR

Desarrollo: En cumplimiento de esta obligacion, se gestioné la reubicacién de los animales en
condicién de calle o vulnerabilidad que fueron atendidos durante la ejecucion del contrato, los cuales
fueron entregados a sus propietarios o personas responsables de ellos, pues es de conocimiento
que en los hogares de paso o albergues de animales no existe cupo para mas animales, por esta
razén y mediante charla con el propietario o responsable de cada animal se retornaron los 59
animales a su lugar de origen a 59 pacientes una vez valorados y estabilizados clinicamente, es
fueron entregados a los tutores o responsables que inicialmente reportaron los casos, quienes
asumieron la tenencia responsable y el seguimiento de las condiciones de bienestar.

Para garantizar la trazabilidad y transparencia del proceso, en cada entrega se diligenci6 el Formato
de Entrega de Paciente de Zoonosis, el cual fue firmado por el tutor o responsable, dejando
constancia del compromiso adquirido en materia de proteccién y cuidado del animal.
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De esta manera, se dio cumplimiento a la normativa aplicable, asegurando que los animales fueran
reubicados bajo condiciones de bienestar y proteccion.

FORMATO DE ENTREGA DE PACIENTE DEZOONOSIS
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Formato entrega Paciente Zoonosis

Foto de entrega a Propietario/responsable
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OBLIGACION ESPECIFICA DEL CONTRATISTA NO. 7

EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR UNA CHARLA A LA COMUNIDAD O PROPIETARIOS
SOBRE LA NECESIDAD DE PREVENIR LAS ZOONOSIS, ALGUNAS BUENAS PRACTICAS Y
LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR, PARA LO QUE DEBERA TOMAR REGISTRO
FOTOGRAFICO Y/O DILIGENCIAR PLANILLAS DE CONTROL.

Desarrollo:_En cumplimiento de esta obligacidn, desarrolldé una jornada pedagdgicas dirigidas a la
comunidad y a los propietarios de animales de compafiia, con el objetivo de fomentar la tenencia
responsable y Ia prevencién de enfermedades zoondticas.

Durante las charlas se socializaron temas relacionados con:

e Importancia de la vacunacién y desparasitacién periddica.

e Medidas basicas de higiene y bioseguridad en el manejo de animales.

¢ ldentificacion temprana de signos clinicos de alerta en mascotas.

o Responsabilidad en la alimentacioén, cuidado y control poblacional (esterilizacion).
= Procedimientos de reporte ante casos sospechosos de zoonosis.

La comunidad particip6 activamente, generando espacios de didlogo y aclaracion de dudas, lo que
permitié fortalecer la conciencia sobre la proteccién animal y la prevencion de riesgos en salud
publica. La cual se rezlizo en el polideportivo de Pompeya alto el dia 22 de abril de 2025.

Como evidencia de esta actividad, te tomaron registros fotograficos y se anexa planilla de asistencia
a la charla.

Anexo 8.- Planilla de Asistencia Charla

Fotos Charla Tenencia Responsable

CALLE 15 10C-58 ESTERO VILLAVICENCIO-META

3168327051
Pagina 77 de 85



e

s
e
SE

1
¥

¥

™
-

il - 2 r T " g
) - . SR { % ~oapE L.
i e s SO i . “ . : - t
-}1" i S “ ¥ - ) - L1t A J|. . ™ : %
[ R T . . - . .
") il W S T X Sl R L T P A N " .
™ R o ’ o LI e I I
aoh ' - W G | » - ‘ . . X
B 1=, . - o1, - .
R P I } | raz
oz B = u i
“ Po_= . - . |
B . 1 . B
. R ot < et
: A P g N
Sl . S . - 1 i
. N B - D
=4 N . PR . =) N we = [E -
» . m 20 e
I =" =2 P “ . z
i - . . LU It - -
- - Fl == N - a - W v Y - i
i A
. o g i Lt . e
L4 e ' L4 -
- . 1a =k . . .
) . @
- - 1

~di
wer



UT ZOONOSIS VILLAVICENCIO 2025

Nit: 901931444-1

FORMATC PLANILLA OF ASSSTENCIATTHARLA SCRRL mm CE ENFERMEDADES ZOO!\'C‘TCAS—T TERENRCLA Rf.SPCMSABL!_ UE€ WIASCOTAS

HOM. PROPIETARIO CEDULA DIRECCION Teredono

cvovnea Peatit msssmc Tompeva cr.\.*o sy rqso
_&R304-922 Mm _
520333 | Pourtye BIH | BROFoC LD

je=esRer £Z Y2 T IReoRS

| FEOCZ 6L MEQ 20 508 F52Y

z%-g/;;‘g i
=25 | Mol ond ORI STU ﬁ)mom BWzes32%0! -
_slz-ou25 IAro e Roen [I00CSUOYHE | Pampela 3OES2H6 Ango e Ao, |
10 25| yad's [Spez |} 038 Soleul BwmibPera 23 5?3&1’&@  Yadss (dpe=
_n7zo-2Sl Jacob go2 A 738 (28 Pfomberg _Tacsk
| 32lzz | 55d Yalere M3205293 | Copmpena b}
M)ﬂﬂzﬁ?%?ﬁ?"l% Bunpeus, Bllo
_Oten ; ARPITRIIES] __Powvnpectey cofio | iy cgs3)
_ ‘ =} 1-121570021 ompesia el e 3TIT0S
16} zz-Sypsl Levra LUn Lgl_}!_m 12 0} é-q;ﬂ\ﬂ-e&-‘f_ o ST O7 Rl

a7l ci@osl Dionanlicldss | L2Iv2i23> | o o I | 3283555023
| 28 | cutoleaaiopes | Ln)-ZoL 75| Coveteyy b | 320193403
29iz2cadm 25 | Nefoed ik Crdrs09 | Sompeyy cito | Slesaigse [N

do.32%3-295 | BomPeye, ol | Sigsqonr e A
_u{a&. ciden we @aduc TOSS @O, Rompetke alfomrrmaro |(a
2/22-008-75 | Sonem Ve, Zuoreia i) ¥4 =
ey ey PPRETiT =S
24i22-008-25 |TT Vs AoV 19 %{‘Iﬂ &%’a ZLEFRIATE :
_E]_m&em_ﬁgﬁn 121852 8% owmpero the |Dwiadssier . |

Planilla de Asistenci

2012225 K

OBLIGACION ESPECIFICA DEL CONTRATISTA NO. 8

GARANTIZAR LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS Y DESECHOS PELIGROSOS HASTA
SU DISPOSICION FINAL DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD AMBIENTAL VIGENTE,
PARA LO QUE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO EN EL QUE CONSTE SU
VIGENCIA DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO O EL CERTIFICADO
CORRESPONDIENTE.

Desarrollo: Se dio cumplimiento a la obligacion relacionada con la gestion integral de residuos y
desechos peligrosos generados durante la ejecucién del contrato. Para ello, suscribié contrato de
prestacion de servicios ambientales con la empresa Ecofuturista S.A.S. (NIT 901043583),
debidamente autorizada para la recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos
peligrosos conforme a la normatividad ambiental vigente (Decreto 1076 de 2015 y Resolucion 1362
de 2007).

Anexo 9-. Certificado de disposicién final de residuos y desechos
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OBLIGACION ESPECIFICA DEL CONTRATISTA NO. 9

EL CONTRATISTA GARANTIZARA QUE LAS INTERVENCIONES SERAN REALIZADAS POR
PROFESIONALES MEDICOS VETERINARIOS, PARA LO CUAL CADA HISTORIA CLINICA
DEBERA ENCONTRARSE FIRMADA POR ESTE O ESTOS, SOPORTE QUE SE TENDRA POR
SOPORTADO CON EL CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DIGITAL DE LAS HISTORIAS.

Desarrollo: Para el desarrolio de las actividades contractuales, se dispuso de un equipo médicos
veterinario, quienes apoyaron de manera integral el cumplimiento de los objetivos establecidos,
garantizando una adecuada gestién técnica, administrativa y operativa.

En relacién con las intervenciones médico-veterinarias, estas fueron gjecutadas exclusivamente por
profesionales en medicina veterinaria, con el apoyo de personal técnico auxiliar en veterinaria.

Cada historia clinica fue diligenciada y firmada por el médico veterinario responsable, conforme a
lo exigido contractualmente. Dichas historias clinicas se entregaron en formato fisico y digital, y se
encuentran debidamente organizadas en el Anexo 1 de la Obligacién 1, junto con el resto de la
documentacién técnica correspondiente a los pacientes atendidos. Para avalar esta obligacion se
anexa ademas Certificacién del Medico Veterinario y Hoja de Vida.

Anexo 13- Certificacién Médico Veterinario y Hoja de Vida.
OBLIGACION ESPECIFICA DEL CONTRATISTA NO. 10

PRESENTAR UN UNICO INFORME DE EJECUCION Y TERMINACION DEL CONTRATO AL
SUPERVISOR ASIGNADO POR PARTE DEL MUNICIPIO, CON LOS RESPECTIVOS
SOPORTES DE EJECUCION (ACTAS DE ENTREGA Y REGISTROS FOTOGRAFICOS).

Desarrollo: Se dio cumplimiento a esta obligacién mediante la elaboracién y entrega de un informe
unico de ejecucién y terminacion del contrato, dirigido al supervisor designado. Este informe
consolida de manera detallada todas las actividades desarrolladas durante la vigencia contractual,
incluyendo el cumplimiento de cada una de las obligaciones especificas pactadas.

Como soporte de la gjecucién, se los sopories correspondientes a las actividades realizadas que
permiten evidenciar el desarrollo de los procedimientos, intervenciones y atenciones prestadas.
Estos documentos acompafian el presente informe y se encuentran organizados por item de
obligacién, garantizando la trazabilidad y verificabilidad del cumplimiento contractual.

Con esta entrega, se acredita formalmente la terminacién de las actividades contratadas,
cumpliendo en su totalidad con los requisitos documentales establecidos por la entidad contratante.
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CONSOLIDADO DE FACTURACION

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANT

PROMEDIO VALOR
INCLUIDO IVA

VALOR
UNITARIOC

VALOR
TOTAL

Servicio de captura y traslado de animales
implicados en cascs de agresion, exposicién
rabica leve o grave y en eventos de trasmisién de
enfermedades zoonodticas, disponibilidad del
servicio 24 horas

UNIDAD

101.800

400.760

Brindar Instalacion fisica para cada animal en
periodo de observacion implicados en casos de
agresion, exposicion rabica leve o grave vy en
otrocs eventos de trasmision de enfermedades
zoondticas deberd contar con todo el
equipamiento necesario para brindar el servicio
adecuado a los pacientes, como zona de manejo
de pacientes virales, con jaulas o guacales
espaciosos, instrumental, equipos de
reanimacién, ventilacién manual y asistida,
oxigenoterapia, pulsioximetria, camilla y equipo
de signos vitales, mesa en acero inoxidable,
planta elécirica, equipos de refrigeracion de
medicamentos que requieren cadena de frio,
lavamanos y tanque de almacenamiento de agua.
Debe contar con protocole de limpieza y
desinfeccion de superficies, éreas, instrumental y
equipos, debidamente  documenfade e
implementado, programa de bioseguridad y
disposicidn final de residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de salud
municipales.

UNIDAD

61

110.300

7.277.300

Valoracién médico veterinaria, toma de muestras
y diagnostico (Hemograma, ALT, Creatinina,
Deteccion de Antigeno de Distemper Canino y/o
hemoparasitos, segin lo considere el
profesional), monitoreo, Ineludiblemente, el
procedimiento debe ser realizado por un
profesional en medicina veterinaria, con tarjeta
profesional vigente y lz asistencia de sus
auxiliares

UNIDAD

61

273.520

16.684.720

Suministro de alimento equivalente a 3 porciones
diarias (purina y agua) necesarias a cada animal
que se encuenira en ¢l periodo de observacidn

DIARIO

442

13.650

6.033.300
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en el centro de zoonosis, de acuerdo a la especie
y edad

Realizar procedimiento medico de acuerdo al
diagnastico en cada animal que garanticen el
5 |Dbienestar del paciente reportado por la Direccion | UNIDAD 59 269.460 15.898.140
de Salud Ambiental, como presuntive de la
enfermedad de la Rabia, durante 10 dias.

En caso de ser rabia el diagnéstico definitivo, se
debe practicar la eutanasia y proceder a2 separar
la cabeza del cuerpo con las debidas
precauciones de bioseguridad (uso de guanies
de caucho, careta protectora, gafas, bata de
caucho, tapabocas) para embalar en
refrigeracién y enviar al laboratorio de la
Secretaria de Salud Departamental, tras previa 3 270.200 810.600
coordinacién con la Direccibn de Salud
Ambiental. Si al finalizar el pericdo de
observacion se descarta el virus de la rabia, el
paciente debe devolverse a sus propietarios y si
no los tiene, dar en adopcién responsable. Lo
anterior debe diligenciarse en la respeciiva
historia clinica.

PASTAS DE CLOROX *10 UNIDADES DE 20GR | UNIDAD 110 26.180 2.879.800

VALOR TOTAL INCLUIDO IVA 49.991.460

OBLIGACION ESPECIFICA DEL CONTRATISTA NO. 11

EL CONTRATISTA DEBERA MANTENER INDEMNE AL MUNICIPIO DE CUALQUIER
RECLAMACION DE TERCEROS QUE TENGAN ORIGEN EN SUS ACTUACIONES, SUS
SUBCONTRATISTAS O DEPENDIENTES.

Desarrollo: Durante la ejecucién del contrato, no se presentaron reclamaciones, quejas, ni
conflictos por parte de terceros relacionados con las actuaciones del confratista, sus subcontratistas
o dependientes. Se actud en todec momento conforme a las disposiciones legales, contractuales y
eticas, lo que garantizé la inexistencia de afectaciones o responsabilidades hacia el municipio por
este concepto.

Con ello, se da cumplimiento a la obligacion de mantener indemne a ig entidad contratante,
asegurando que no se generaron perjuicios, reclamaciones administrativas, judiciales ni
extrajudiciales derivados de la ejecucion del contrato.
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2. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El contratista supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
O servicios.

BUENA El contratista cumplid las especificaciones técnicas establecidas de los productos
O Servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.

NO CUMPLE El co.ntratista en el des_e!rrollo.del contrato presenté inconformidades graves y se
considera que incumplidé el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUNMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios;] EXCELENTE
Atencion a compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y| EXCELENTE
expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE

suministrado)

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio] EXCELENTE

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL.: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y
ARL) correspondiente por lo cual se anexa certificado de pago aportes parafiscales emitido por
el representante legal.

4. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Ceriifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los
archivos y documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de

gjecucion.

5. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: Certifico que el contratista dic
cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado de Gestidn de
la siguiente manera:
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Sistema de i
Gestion Requisito Cua;;l:o "féNo
aplicable P

. Usé la documentacién vigente establecida aplicable el
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. CUMPLID
Participé de las actividades programadas en SST. N/A

Seguridad v Realizd las obligaciones contractuales utilizando los

Saludenel |Slementos de proteccidn personal o protocolos de CUMPLIO
Trabajo bioseguridad.

En el desarrollc de sus actividades no incurrié en
actividades de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y CUMPLIO
proiocolos necesarios.
La documentacion que generé el contratista esta acorde a
Documental |los lineamientos normativos en materia archivistica y CUMPLIO
politica de gestién documental de la entidad.
; Se manejé reserva de la informacion utilizada para el
_Seggndad Y |desarrolio de sus obligaciones. CUMPLIO
Privacidad de la T : - — 2 =
Informacion Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacién CUMPLIO
generada de la gestion contractual.
) s El desarrollo de las obligaciones contractuales est& acorde
Medic Ambients a los lineamientos normativos vigentes. CGURIRLIC)

6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

balance financiero de ejecucién del contrato:

. El siguiente es el

CONCEPTO VALOR _|AMORTIZAC| FECHA %
ION

ANTICIPO 0 NA NA NA
PAGO 01/04/2025 | 99.98%
AUTORIZADO  EN al
EL  PRESENTE 949591400 31/08/2025
INFORME
SALDO DEL CONTRATO|  $8.540 0 3.02%
PENDIENTE POR
EJECUTAR
VALOR TOTAL DEL $50.000.000 01/04/2025| _100%
CONTRATO al

31/08/2025
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7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO
comprendido entre el 01 de Abril de 2025 al 31 de agosto de 2025, el contratista cumplié a
satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demas obligaciones pactadas, entre ellas
las relativas al pago del sistema de seguridad social integral y en consecuencia, autoriza el pago
correspondiente al periodo relacionado por valor de CUARENTA Y NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROSCIENTOS SESENTA PESOS MCTE
($49.991.480). El presente informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP |l.

ANEXOS:

Anexo 1- Historias Clinicas.

Anexo 2- Acta de entrega Historias Clinicas.

Anexo 3- Base de datos en formato Excel editable de los caninos y felinos intervenidos (USB).
Anexo 4- Registro Sanitario.

Anexo 5- Plan de Limpieza y desinfeccion.

Anexo 6- Archivo en formato Excel donde se detallan las porciones entregadas (USB).
Anexo 7- Acta de Entrega pasta de cloro.

Anexo 8- Planillas Charlas.

Anexo 9- Certificado de disposicién final de residuos y desechos.

Anexo 10- Pdlizas

Anexo 11- Bitacora de Medicamentos Utilizados.

Anexo 12. Registro ICA y Acta de tltima Visita

Anexo 13- Certificacién Médico Veterinario y Hoja de Vida.

TELEFONO 3168327051
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