INFORME N° 6 DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
CPS -088-2025
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Fecha de Terminacién: | 20 de diciembre dei 2025

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO
REPORTADO
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Se realiza diagndstico con el fin de Idenhﬁcor y/o rechazar para el
beneficio aquellos animales en los que se detecte una enfermedad o
defecto gque haga que su came no sea apia para el consumo
humano.

Identificar los animales que requieren un manejo especial duranie el
sactificlo y el faenado, ast como los que requieran atencion especial
durante la inspeccidn post - mortem.

Se redliza la inspeccion post - mortem a las canales para detectar
eficacia de la sangria, hematomas, traumatismos, inflamaciones,
abscesos, residvos fecales, residuos de piel, malos clores y/o fracturas.
Se realiza inspeccidén de las visceras rojas, se redliza examen visual y se
palpan con el fin de identificar la presencia de enfermedades,
infecciones, secreciones o demas motivos de decomiso.

Se realizainspeccion de las visceras blancas, donde se realiza examen
visual y palpacién de los érganos del aparato gasirointestinal con el
fin de Identificar si esfan contaminadas, infectadas o cuentan con
alguna enfermedad.

Descripcion
de actividad:




Evidencia

ACTIVIDAD
No. 2

Descripcion
de actividad:
Evidencia

Se realiza la identificacion de las canales y subproductos, con un sello
y el cédigo correspondiente a cada cliente.

Se diligencia la guia de movilizaciéon de las canales.

Se cumple diariamente con las actividades signadas de acuerdo a las
indicaciones dadas por el supervisor de la planta de beneficio
municipal de Otanche y se participa en demas actividades asignadas
por la administracién municipal

Registro fotografico

EL CONTRATISTA DESARROLLARA LAS ACTIVIDADES DEL OBJETO DEL
CONTRATO EN EL MUNICIPIO DE OTANCHE EN LOS SITIOS Y LUGARES
ACORDADOS POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

Se realiza las actividades de veterinaria cada vez que la
administracién requiera de los servicios en diferentes lugares
Registro fotogrdafico sin registro




ACTIVIDAD
No. 3
Descripcién

de actividad:

Evidencia
ACTIVIDAD
No. 4
Descripcioén

de actividad:

Evidencia

ACTIVIDAD
No. 5

Descripcion

de actividad:

Evidencia

ACTIVIDAD
No. é

Descripcién

de actividad:

Evidencia

ACTIVIDAD
No.7

CUMPLIR CON LAS NORMAS REGLAMENTOS E INSTRUCCIONES DEL SG-
SST

Los procesos se adelantan segun reglamento de seguridad y
normativa

Registro fotografico sin registro
USAR ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se utiliza los elementos segin normativa

Registro fotografico

REPORTAR OPORTUNAMENTE LOS EVENTOS (INCIDENTES, ACCIDENTES
Y ENFERMEDADES) QUE PRESENTE EN DESARROLLO DE LAS LABORES

Se informa puntualmente de algin evento que se presente en las
labores realizadas, se redliza el uso adecuado de los elementos de
proteccién personal antes durante y después de cada proceso segun
instrucciones y reglamentos.

Registro fotografico sin registro

EL CONTRATISTA EFECTUARA ACCIONES Y ACTIVIDADES Y ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON
LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES QUE REALICE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Se estd atento a cualquier recomendacién por parte de la
administracién

Registro fotografico sin registro

EN EL EVENTO QUE EL OBJETO DEL CONTRATADO INVOLUCRE LA
ASIGNACION DE BIENES DEVOLUTIVOS AL CONTRATISTA, ESTE DEBERA
CONSERVARLOS Y USARLOS ADECUADAMENTE CON LA OBLIGACION
DE RESPONDER POR SU DETERIORO O PERDIDA IMPUTABLES AL
CONTRATISTA.

A A




Descripcién  Se entrega cada elemento que la administracion proporcione de
de actividad: | manera adecuada sin causarle ningin dafo al bien
Evidencia  Registro fotografico sin registro

Anexos:

1. Cuenta de cobro.
2. Aportes a seguridad social.
3. Certificacion bancaria.

j / E
JESUS ALfF SRCJA VARGAS y
C.CNoJj iquinquira /
Correo:; daarciav040796@gmail.com
I Cel. 3112298026
CONTRATISTA
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Banco Agrario
de Colombia \

Crecerjuntos - - -
ML 000.037.800-§

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: GARCIA VARGAS JESUS ALFREDO, /
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 7305686, se encuentra vinculado(a)

con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS, nimero 0-155-
20-03491-6, con una antigiiedad de VEINTE Y SEIS ( 26 ) afio(s).

Se expide en OTANCHE, a los veinte y dos (22) dias del mes de febrero de 2024, con
destino a: QUIEN INTERESE

Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 91 5000 « Bogotd: (601) 594 8500
Direccidn General Bogotd: carrera 8 No.15 - 43 - Bogota D.C,
Codigo Postal 110321 « PBX: (601) 382 1400

serviclo.cliente @bancoagrario.gov.co » wwwhancoagrario.gov.co
Informacién Clasificada
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Otanche, 29 de agosto del 2025. /

Serior(es)
ALCALDIA MUNICIPAL
Otanche

MANIFESTACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Para cumplir con las disposiciones de la ley 1819 de diciembre 28 de 2016
manifiesto bajo la gravedad de juramento, para acogerme a los beneficios de la
retencion en la fuente contemplada en el articulo 383 E.T, cumplo los siguientes
requisitos:

1. Que mis ingresos son rentas de trabajo contemplados en‘el articulo 103 E.T.
“Se consideran rentas exclusivas de irabajo, las obtenidas por personas naturales
por concepto de salarios, comisiones, prestaciones sociales, viaticos, gastos de
representacion, honorarios, emolumentos eclesiasticos, compensaciones recibidas
por el trabajo asociado cooperativo y, en general, las compensaciones por servicios
personales.”

si " NO

2. Persona natural que mis ingresos se generan por honorarios o compensaciones
por servicios personales y manifestdé que no{engo subcontratadas a 2 o mas
personas

Sl X NO

Cordialmente,




