MUNICIPIO DE
ALEJANDRIA
NIT: 890.983.701-1

INFORME DE ACTIVIDADES # 01

PERIODO DEL 24 DE FEBRERO AL 23 DE MARZO DE 2026
CONTRATISTA DIEGO SALAZAR MENESES
NUMERO DE CONTRATO UA-PSP-001-2026

SECRETARIA Y/O UNIDAD SUPERVISOR

JUAN ESTEBAN RUIZ MUNOZ - JEFE OFICINA DE AGRICULTURA,
MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO ECONOMICO

NUMERO DE INFORME #1_
ACTIVIDADES DEFINIDAS DESCRIPCION DE LA REPOSE DE OBSERVACIONES
EN EL CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIAS

1. Implementar, ejecutar
y coordinar campafias
educativas de
bienestar animal (en
diversas especies) y
tenencia responsable.

Se concientiza a la comunidad
sobre la tenencia responsable de
mascotas y el bienestar animal
aprovechando la jornada de
vacunacion antirrabica llevada a
cabo el 14 de marzo de 2026.

El repose de evidencia
se encuentra adjunto a
este documento y en la
publica carpeta #13
Agroambiental-
Contratistas 2025.

Evidencias fotograficas.

2. Realizar inspeccion y
vigilancia, como
médico veterinario, en
la feria de ganado los
primeros lunes de
cada mes.

Se presta servicio en la feria de
ganado el dia 02 de marzo
verificando el estado de salud de
los animales, haciendo chequeo
reproductivo a 6 hembras vy
atendiendo las dudas de los
productores acerca del manejo,
ingreso y salida de la feria.

El repose de evidencia
se encuentra adjunto a
este documento y en la
publica carpeta #13
Agroambiental-
Contratistas 2025.

Evidencias fotograficas.




MUNICIPIO DE
ALEJANDRIA
NIT: 890.983.701-1

INFORME DE ACTIVIDADES # 01

3. Coordinar y
convocar la Junta
Defensora de
Animales.

No se ha convocado a la junta
defensora de animales ya que no
se ha concretado las reuniones
para definir los miembros Yy
actividades.

No se tienen evidencias de
la actividad

4. Hacer parte activa

A la fecha no se han programado

No se tienen evidencias de

del CMDR. actividades ni reuniones del la actividad
CMDR
5. Realizar Se realizaron un total de 17 | El repose de evidencia | Evidencias fotograficas y
programacion y | esterilizaciones entre caninos y | se encuentra adjunto a | listado de  asistencia
ejecucion de | felinos (machos y hembras), tanto | este documento y en la | firmado por los tutores,
jornadas de | en la zona urbana como en la zona | publica carpeta #13 | donde se registra especie,

esterilizacion en la
zona urbana y rural
del municipio.

rural del municipio.

Agroambiental-
Contratistas 2025.

edad y sexo de los

pacientes.

6. Formular las
consultas de los
usuarios, con
relacion a dudas
atinentes a la
tenencia y atencion
de mascotas,
especies menores

y/lo mayores segun
sea el caso.

Se atendieron un total de 24 casos
clinicos, en los cuales estan
incluidos casos con bovinos,
equino, caninos, felinos y fauna
silvestre con su respectivo examen
clinico y tratamiento farmacolégico
si el caso lo amerita.

El repose de evidencia
se encuentra adjunto a
este documento y en la
publica carpeta #13
Agroambiental-
Contratistas 2025.

Firma de los tutores en los
formatos de registro de
visitas de extension
agropecuaria de la oficina
agroambiental; evidencias
fotograficas.

No se registran aquellos
casos en los que por su
urgencia 0 estado
emocional del tutor no es
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posible la recoleccion de
evidencias.

7. Apoyar la atencion
veterinaria con
animales que lo
requieran desde el
ambito domeéstico,
productivos,
pecuarios y fauna
silvestre en el
territorio.

Se realizan 8 visitas pecuarias
relacionadas con el ambito
domestico y productivo, tanto para
la atencion de casos clinicos,
como para su respectivo
asesoramiento y manejo
reproductivo; dentro de dichas
actividades se incluye la atencién
de algunos casos en equinos,
bovinos y porcinos, asi como el
asesoramiento en manejo de cria
en bovinos y porcinos (manejo de
lechones neonatos, castracion de
lechones previa al destete vy
chequeo reproductivo en bovinos).

El repose de evidencia
se encuentra adjunto a
este documentoy en la
publica carpeta #13
Agroambiental-
Contratistas 2025.

Firma de los tutores en los
formatos de registro de
visitas de  extension
agropecuaria de la oficina
agroambiental; evidencias
fotograficas.

8. Realizar
capacitaciones y
talleres enmarcados
bien sea en Buenas
Practicas Pecuarias
ylo primeros
auxilios.

No se realizé la actividad porque a
no se han definido los espacios a
aprovechar y los temas a tratar de
acuerdo a las necesidades de la
comunidad.

No se tienen evidencias de
la actividad
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9. Apoyar al equipo |- Se realiza acompafiamiento a
técnico y profesional la oficina en la limpieza de las
de la oficina en estaciones del viacrucis.
temas ambientales |- Se realiza rescate de felino
cuando sea feral en acompafiamiento con
necesario. el cuerpo de bomberos
voluntarios del municipio.
10.Presentar informes | Se realiza el informe de | El repose de evidencia | Informe de actividades
mensuales actividades correspondiente al | se encuentra adjunto a
relacionadas con las | periodo comprendido entre el 23 | este documentoy en la
actividades del | de febrero y 23 de marzo de 2026. | publica carpeta #13

presente contrato. Agroambiental-
Contratistas 2025.
11. Disponer del tiempo |- Se asiste a la reunion del | El repose de evidencia | Evidencias fotograficas
necesario para COVE realizada el dia jueves | se encuentra adjunto a
asistir a las 26 de febrero de 2026 este documento y en la
reuniones de |- Se asiste a reunion citada por | publica carpeta #13
coordinacion de las parte de la oficina | Agroambiental-
diferentes agroambiental para tratar | Contratistas 2025.
actividades que se temas relacionados con las
relacionen con el fiestas del campesino.
objeto contractual
12.Apoyo al comité |A la fecha no se ha realizado No se tienen evidencias de
municipal de | CDMR la actividad
desarrollo rural

(CMDR).




INFORME DE ACTIVIDADES # 01

MUNICIPIO DE
ALEJANDRIA
NIT: 890.983.701-1

13.Las demas |- Se presta asistencia en la

actividades cabalgata llevada a cabo el dia

previamente viernes 21 de marzo de 2026.

acordadas entre las |- Se brinda apoyo en las fiestas

partes y acorde con del campesino.

la naturaleza del |- Se realiza visita en articulacion

contrato. de inspeccion de convivencia y
paz por un caso de ataque de
un perro a un semoviente.

No se tienen evidencias de
la actividad

REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O PANTALLAZOS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
DESDE EL 24 DE FEBRERO DE 2026 HASTA EL 23 DE MARZO DE 2026

-

ACTIVIDAD #1 ACTIVIDAD #2
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ACTIVIDAD #3 ACTIVIDAD #4
No se ha convocado a la junta defensora de animales ya A la fecha no se han programado actividades ni
que no se ha concretado las reuniones para definir los reuniones del CMDR
miembros y actividades.

ACTIVIDAD #5 ACTIVIDAD #6
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No se realiz6 la actividad porque a no se han definido los
espacios a aprovechar y los temas a tratar de acuerdo a
las necesidades de la comunidad.
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ACTIVIDAD #12

A la fecha no se ha realizado CDMR
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ECONOMICO
Fecha \B/QR[Zne [ Hora - OO P
Nombre del Usuario Pavinsen Adlhndarc Man
Doc. de Identidad \o3691asAS Vereda Uemo\\ no
Teléfono 22 (3 e \OaT Ubicacion | © u@n T \q SaGina
Motivo de la visita

~Cheauto Epsoduchive B8 © oy
— Congu\ﬁ\ ae r\()\u\\o\ (Do( dda 32 (}Qro \
— Coﬂ%-\,\‘\tx Ae 3cQ’M’-*'O \ZD( [ot.ncx conélovf\ Coftm“c‘

Firma Nombre del Funcionario Firma Nombre del Beneficiario
’ 14 -,
Diego Salazar Menoses \w
* Meédico Vet nariv
TP B7i/é
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Fecha W I0[2026 [ Hora £ : 00 pM
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Teléfono 2ONUSGHZ2 U124 Ubicacién [F unger [ &VY 0 L—\f\éd
Motivo de la visita
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T s e Liian ot
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Actividad:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
VETERINARIO.
OFICINA AGROAMBIENTAL,

ALEJANDRIA, ANTIOQUIA. Fecha:

Pagina: 1 de 2

ATENCION MEDICA VETERINARIA Y/O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
OFICINA AGROAMBIENTAL, ALCALDIA DE ALEJANDRIA.

FECHA: S [p2/ 2026

NOMBRE DEL PACIENTE:S /|0 ¢ especiE 2 lin, sexo: N\a e

maZh Crlho EDAD: O apek PESO: 3 Ol
TIPO DE PROCEDIMIENTO: (1< | Loy |

OBSERL\{ACI NES'»l"(\ 52 por INA Q_;_an‘\_q AL E Q@mr-\ﬂf-\, l(_HY]L\L’A e e
~( AQG\ wt\Cion Q\“;’“{

|

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Por medio del presente documento yo S“’ﬂ @a\m@_\ LP& , identificado con ndmero
de cédula de ciudadania (41SH U8 de P\Q\ da~ ! ; como responsable
del animal anteriormente descrito, dejo constancia y déy autorizacion para la realizacion del
procedimiento Cof‘"zu?i'ﬂ\ , en el cual se realizara induccion anestésica
en las condiciones que me han sido expuestas, junto con los riesgos de dicho procedimiento.

He leido y aceptado la informacién indicada. También he realizado las preguntas oportunas
y he sido informado de las ventajas y riesgos de dicho procedimiento, el cual no presenta
examenes prequirlrgicos, estando de acuerdo con ello. Eximo al médico veterinario
encargado de cualquier reclamacion por responsabilidad civil, extracontractual, por la
atencion profesional realizada a mi mascota, ademas asumo la responsabilidad de realizar
un adecuado cuidado postquirtirgico a mi mascota tal y como lo indicé el profesional
veterinario.

Acepto los cambios de los métodos que se puedan producir durante el procedimiento descrito
y que se justifiquen para mejorar la calidad del mismo y en beneficio del paciente.

2 & P&t
Nombre del propietario: (,«)05 £ Onni / /p

Celular: 3U 4 3 &3 b6y Direccién: (A  (orTanp

Firma del propietario: é‘éé G




Actividad:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
VETERINARIO.

OFICINA AGROAMBIENTAL,
ALEJANDRIA, ANTIOQUIA. Fecha:

Pagina: 1 de 2

ATENCION MEDICA VETERINARIA Y/O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
OFICINA AGROAMBIENTAL, ALCALDIA DE ALEJANDRIA.

FECHA: 7S /02[ 2026

NOMBRE DEL PACIENTE: [\) s(({c. |ESPECIE (onjac,  |SEXO: Hcwbre,

RAZA; PoynerOn e EDAD: 1S wesey PESO: 3,8 Ker

TIPO DE PROCEDIMIENTO:  Con¢ | ey

OBSERVACIONES: P iepnie "Lr\'j\&‘Q Por ugeniey on T ae {1 1°C

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA Y CIRUGIA

Por medio del presente documento yo Mide Hemande? | identificado con namero
de cédula de ciudadania_[OCA R} 236 de éiﬁj‘g*n dnb : como responsable
del animal anteriormente descrito, dejo constancia y doy autorizacién para la realizacién del
procedimiento CoﬂQUiirck , en el cual se realizara induccion anestésica
en las condiciones que me han sido expuestas, junto con los riesgos de dicho procedimiento.

He leido y aceptado la informacién indicada. También he realizado las preguntas oportunas
y he sido informado de las ventajas y riesgos de dicho procedimiento, el cual no presenta
examenes prequirurgicos, estando de acuerdo con ello. Eximo al médico veterinario
encargado de cualquier reclamacion por responsabilidad civil, extracontractual, por la
atencion profesional realizada a mi mascota, ademas asumo la responsabilidad de realizar
un adecuado cuidado postquirtirgico a mi mascota tal y como lo indicé el profesional
veterinario.

Acepto los cambios de los métodos que se puedan producir durante el procedimiento descrito
y que se justifiquen para mejorar la calidad del mismo y en beneficio del paciente.
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