DAD

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 15-11-2025
FECHA FINAL 14 -12 -2025

POR CONCEPTO DE

CONCEPTO "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION DE CARACTER ASISTENCIAL PARA EL
SERVICIO DE SANIDAD ANIMAL EN EL
MUNICIPIO DE SOATA”

VALOR UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($
1.500 .000 M/CTE),

FAVOR CONSIGNAR EL VALOR DE ESTA CUENTA DE COBRO AL:

BANCO BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
TIPO CUENTA AHORROS

CUENTA N° 415760069723

FIRMA:

Gy Prgehes otdloro M
YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
33376368 DE TUNJA




INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DE INFORME 3

PERIODO DE 15 -11-2025 a 14 -12 -2025
SEGUIMIENTO

FECHADE 14 DE DICIEMBRE 2025

ELABORACION

NOMBRE DEL YUDY ANGELICA OTALORA RODRIGUEZ
CONTRATISTA

NOMBRE DEL EFREN JOYA BOTIA

SUPERVISOR

NUMERO DE CONTRATO | CPS-MS-N-111 -2025

VALOR A COBRAR UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000) MCT

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 | encuestas las cuales permiten conocer | fotografias.

condicion de calle.

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

Se realizaron (2) encuestas

15/11/2025 — 14/12/2025

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

Se realizaron de 2 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
15/11/2025 — 14/12/2025

Evidencia Fotogréafica

3. Realizar tres (3) 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
adopcion 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.

15/11/2025 — 14/12/2025

Evidencia Fotografica

4, Brindar  cuidado vy
sostenimiento de veinte (20)
caninos en condicion de

vulnerabilidad del Municipio
de Soatd Departamento de
Boyaca.

Actualmente en el albergue se esta
prestando el cuidado de 20 animales
adicionalmente se ha brindo atencion
a dos (2) animales en estado de
vulnerabilidad a los animales se les ha

prestado valoracion médica,
tratamiento de heridas,
desparasitacion interna y externa,
suministro de complejos

multivitaminicos, administracion de

antibidticos manejo para el dolor, y

otras afecciones segun se requiera.
15/11/2025 — 14/12/2025

Evidencia Fotografica




5. Realizar tres (3) jornadas de
adopcion de caninos y felinos en
el Municipio de Soata.

Se realizaron 1 jornada de adopcion el
dia 19 de Noviembre 2025 como esta
contemplado en el cronograma en
dichas actividades se dio en adopcion
1 perro a las personas que acudieron
al albergue se les hace firmar un
compromiso de la adopcion y el
cuidado del animal
15/10/2025 — 14/11/2025

Evidencia Fotografica
actas de adopcion

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

Me comprometo a cumplir con todas
las normas y responsabilidades
establecidas dentro del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad, participando
activamente en las actividades de
prevencion, utilizando correctamente
los elementos de proteccion personal,
reportando condiciones de riesgo y
promoviendo un ambiente laboral
seguro.
15/10/2025 — 14/11/2025

Evidencia fotografica

7. Las demas que se le
asignen de acuerdo al objeto
del contrato, por parte del
Alcalde y el supervisor del
contrato.

Estar atenta al llamado por parte del
supervisor o la extension rural.

15/10/2025 - 14/11/2025

No aplica

Allego a este informe el pago de mi seguridad social referente a

MES

PLANILLA

NOVIEMBRE

1077899993

Atentamente:

dody Ange

elco otcGloa 1

YUDY ANGEL A OTALORA RODRIGUEZ

CC 33.376.368 de Tunja
CONTRATISTA
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CARACTERIZACION PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE

| | zz- |- 25
secTorR_P\oi> Ae MocCachn
JUNTA ACCION COMUNAL:
1. ¢Los _woeﬂnhabhﬂomdoochr,wncaﬁmoﬁemndueﬂo?
Ca\lereras

2. ¢conqmmmmmﬂ|mmsmolumm7
permanents: __)Y_ Transitorio: ___

3, ,Qué familas sector simentan & 108 animales en condicion de calle?
1o gente que uscoe \a ez
4. gmmg«m.mummmmmmmmm

4

5. Enmodoquemondauo,g,mhdsahaﬁammdemporei
Mme&iW&b&aﬁm&hmwﬁc&n*mﬂﬁ
omm,mwaymmkwuadmmdewna
los transetintes o comunidad en general.

NO \f\bq‘ (CCAITSAS

8. MmmummMmm&m'NMﬁ
Degeneodn, C\ocos .

7. Espetie: _C >0\00O Macho: _X_ Hembra: _X

ENCUESTADO:

cc: 4oo49230

CELULAR: 313 -203 0339
ArMA_Cochne ololoe




CARACTERIZAC!OR PERROS Y GATOS EN CONDICION DE CALLE

secTorR. T\ Oz> de Yemoch et==235

JUNTA ACCION COMUNAL:

1 mmm,qmomhmﬂomdm.mmwmoﬁemnduaﬂo?
- calleyeas

2. ¢,Conquomhmnpruond-enmsmclosmm?
Permansnis: }é Transitorio:

3. awmeMaummmam?
Jo gente gue eas> Acontegato
4. &Eﬁ?idemdb.queumwjmhsmﬁrhhsmmmmﬂe?
" v
5. Enmodequarespmdauo,umdsahaﬁanepmdawhrporei
Mgmm&smwmmmmmmmaem?
mm,mﬁaymn&mbiMenmdewiéna
los transelntes o comunidad en 1
A \r\éu\‘ Qm\b\t\dOg

8. mmmampmm«mmamwm
con_ A EnOTNCON

7. Especie:_C oolo S Macho: X Hembra: _X,

ENCUESTADO:
cc: XN 3ISE
CELULAR: 320%035< 19




CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTERILIZACION

FECHA: L 21 14] 2027

e s 1
NOMBRE DEL PROPIETARIO: |/ 0101 A diroz veps 400034244
paciente Plroddia_especie_(Calg  raza SEXO ‘| EDAD A

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
los machos no estarén en celo .

El uso de anestesia general y procedimiento quiriirgico implica un riesgo, por lo cual la cirugia
de esterilizacion se realiza a pacientes sanos en esta campaifia no se realizan examenes
preoperatorios por o que s| su mascota presenta algion signo de enfermedad © sospecha de
gue esta embarazada notifiqueio 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 esterilizacién.

RIESGO DE LA CIRUGIA:

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

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

» No se le realizara la cirugia a pacientes que hayan inderido 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) .

”\a\«qw U]L»Lf\\&%[ T.I—::‘d A\ﬂ‘_q_o;:_‘—_f

Nombre del propietario firma del medico veterinario

c.c 40(‘3@%%*%4’( :

v




CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTERILIZACION

FECHA: AQ — 12-25

NOMBRE DEL PROPIETARIO: Y\ avD LOEs Qﬁiﬁg’mmn.l 23' 230 §93
PACIENTE ﬁshe&\x}g ESPECIE_¢ anina RAZA ovolle sexo B EDAD_Ses o

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
los machos no estaran en celo .

El uso de anestesia general y procedimiento quirtrgico implica un riesgo, por lo cual Ja cirugia
de esterilizacion se realiza a pacientes sanos en esta campafia no se realizan examenes
preoperatorios por lo que si su mascota presenta algun signo de enfermedad o sospecha de
que esta 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:

» Enel prd‘cedimiento no se realizan preanestésico ni médicos como examenes
sanguineos, cardiacos, hepaticos, renales por lo cual no podemos tener
conocimiento de la salud del paciente, por el uso de anestésicos y demas
medicamentos.

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

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

» Lacirugia 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) .

Nombre del propietario firma del medico veterinario

ce 23'T30O.193,

¥




FORMATO DE ADOPCION ANIMAL

SOATA -BOYACA

recHa\S / i [ 2.5

¢ DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ESTA ADOPTANDO:
momere (110 WG T6s® EDAD __3 ¢ cc 104962366
TELEFONO _ 31~ YG9Q-[6~1Y . CORREO ELECTRONICO
OCUPACION: Y Cente,

4 DATOS GENERALES DE LA MASCOTA QUE SE ESTA ADOPTANDO:

NOMBRE — EDAD ___ B on

RAZA corolles SEXO _kﬁ_ggha_-__-

OBSERVACIONES DE LA ENTRGA DEL ANIMAL:

Se t’ﬁ'\{eng_&C.D_Qath de Salocd

CONDICIONES:

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

v" Eladoptante se comprometerd a que el animal no valla a generar ningln tipo de riesgo a
{a comunidad

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

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

adoptante
DECLARO ACEPTAR ESTAS CONDICIONES: Sk L No:
A‘ftdp.\tc&QQ ,__t_:\icm?mam

FIRMA DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN ADOPTA



SOPORTES FOTOGRAFICOS

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

16/11/2025 13/12/2025

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

24 /1112025 13/12/2025

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

Obligacién 5: Realizar tres (3) jornadas de adopcion de caninos y felinos en el
Municipio de Soata




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

23/11/2025 10/12/2025

Obligacién 6: Cumplir con las normas y responsabilidades del sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

11/12/2025




*SOURW SENSBNU UG BJS8 MUBIGUIe 0} 838301 ‘o 1eas was onb aseinBast u) ap sajuy
{31dwis of 3p
ispod 3! ITTdINIS “I1oed enb SEIN! - |16 LL6 000810 ‘Sied |op 0)say - 068819€ 509 ‘ellinbuelieg - ZGSZOPE 909 *B418194d - PPYSPEI 09 euabenie) - 0008EH9 L09 ;eBueweledng - §999PLS $09 “UIIBPBIA - LISOPSS 208 (e - PEI9PPY 109 eiobog :31dNISOUO OD1AIag ap sesu
|3 Bubed
DOEELY § 0% 00E°ELY § 0 0% 0§ 0s oS 0§ 0% 0052 $ 00082 § 008'222 $ 08 005'EZY'L § 005°E26'L § 005°6Z¥'L §
VHOW 30 VHOW Sd3 (oARd® | ooann iy dvs3
VNI TVLOL mmmw.ww_.rz_ m_-w ﬂﬂ..w_.m%wm._._ﬂ dHY ‘sopjes ‘sejpusar] sepody sapody 4891 selody | euag seuody | sefe) sepody [sofisen sepody| pnjeg sepody | upisuag sapody selep ol sofiseny 08I pnies Dal ugisusg D8l
s3aviol
00e°Eir S 0 o0s o0 0% 0§ i 490 vNNONIN Da-Mifoos s ¢ fooseery € 2250 oooes & |oosezry s WS Sd3 AN Ugosadl|aomuzz s |oosEzrl s HNIANOd (1oeoez)| o |ogjor S_a — M M _ — ﬁ 00 68 VovI0 Vool eveasece a0
e Rl Rl el e PR i ha e L e e Kt B B - -4 A A e s [ e
|ejoL sa|easijeled sefen sobsaly pnjesg sauoisuad SOpEpPaAoN opel|iyy |9p sojeq
JLNVLIYOdY 130 377VL3a i
SOdN93S 3A VYALLISOd : dyv L Ssopeliyy [ejol
ugidesiuap| jefe sjuejuasaidey
vOvAOS ojuswepedag OSOWYOO0S _ pepnig
OQINN| uoloEjuasald BULIO4 IVHNLYN| euosiad odil
91906.. ouojg|al JINIIANI43IANI esaidw3 ap odiL
£l -EL# vZ WO ugiodaig 89€9.£€€00 ojuswnaoq
AQNA Z3N91YA0Y YHOTVLO |BI20g ugzey

JLNVLH¥0dY 130 soLva 'l

GZ0Z 9P 8IQWBIAOU  :OI2IAJAG OpOLIdd  GZ(Z Op @IQWAIAOU  :UQIJEZIJOD) OPOLIad

£66668.LL01 ‘Blliuejd oJawinN SILNIIANIJIANI YTIINY ‘I ‘eliiueld odil  d OE:KE:Z0 '0L-ZL-SZ0Z :epodas ugioeas eYsag
VavarosNnoo

NOIDOYaINOIOLNY _ F1dNISOSDVd




