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Guateque, 27 de enero de 2026

Doctor

ALVARO MIGUEL MARTIN BAEZ PARRA
Secretario General

Municipio de Guateque Boyaca

Referencia: SOLICITUD DE INSUFICIENCIA DE PERSONAL

Teniendo en cuenta que el Municipio de Guateque, tiene interés en celebrar contrato de prestacién de servicios
profesionales, con las siguientes caracteristicas:

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

VETERINARIO PARA LA ATENCION Y RECUPERACION DE PERROS Y

GATOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE

GUATEQUE

Obligaciones 1. Realizar esterilizaciones de caninos y felinos en condicién de abandono y/o
vulnerabilidad en el municipio de Guateque.

2. Fortalecer el proyecto de tenencia responsable, para el control de la
poblaciéon de mascotas del municipio con el fin de mitigar afectaciones en
salud publica y medio ambiente.

3. Brindar atencion de primeros auxilios y atencion basica a los caninos y felinos
en condicion de abandono y/o vulnerabilidad en el municipio de Guateque

4. Realizar el suministro de medicamentos, antirrabicos y otros productos
cuando sea requerido para el cuidado de los animales de especies menores
en condicion de abandono.

5. Prestar atencién de urgencias veterinarias a los casos que se presenten en
el municipio cuando se requiera.

6. Promover jornadas de esterilizacion en el municipio de guateque.

7. Apoyar la generacién de contenidos con informacién y registro audiovisual o
fotografico para el area de Comunicaciones y boletin de noticias relevantes
asociadas a las actividades relacionadas al objeto contractual y coadyuvar en
la difusion de informacion y noticias relevantes de su dependencia y el
municipio de Guateque

Perfil FORMACION ACADEMICA

Profesional en medicina veterinaria y zoonosis.

EXPERIENCIA

Minimo (02) contratos relacionados con el objeto del contrato o similares en entidades

publicas ylo privadas.

Solicito de manera atenta expedir certificado donde se acredite insuficiencia de personal.

Cordialmente,

ORIGINAL FIRMADO

PAULA FERNANDA PINTO QUINTERO
Directora local de salud.

DIRECCION LOCAL DE SALUD
Cel 3104419567 Codigo Postal 153050 Urbano Correo: salud@guateque-boyaca.gov.co
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