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1. DATOS DEL INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL
ACTA PARCIAL NUMERO. 1 PERIODO: CUOTA 1
2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO/CONVENIO Y SU EJECUCION
Contrato / Convenio No. 363-2026 |Fecha: 19/03/2026
Nombre completo del contratista: ANDRES TADEO ROJAS
Documento de identificacion: 76.322.898
Nombre del supervisor: EDNA GRIJALBA MONCAYO
; & g TR SECRETARIA DE FOMENTO
Uniad Administrativa: ECONOMICO Y AGROAMBIENTAL

Objeto del contrato: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO DE SANTANDER
DE QUILICHAO A PRESTAR LA ATENCION DE URGENCIAS VETERINARIAS A CANINOS Y FELINOS
EN CONDICION DE CALLE Y/O VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO, CAUCA.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
| Dia [24 | Mes [03 | Afo [ 2026 ||[ Dia | 30 | Mes [12 | Aho | 2026 |

Modificacién(es) al contrato: Elegir (X/NA)  INA

Suspension: Elegir (X / NA) INA Dia Mes Afo

Reanudacién: Elegir (X / NA) INA Dia Mes Afio

Terminacion anticipada: Elegir (X/NA) INA Dia Mes Afio
NA

Prérroga o Adicion: Elegir (X / NA) D ] Mes | Ao ] 1

4. INFORME PRESUPUESTAL, CONTABLE Y FINANCIERO
4.1 Informe Presupuestal

Numero de CDP: 2026000552 Fecha de CDP: 23/02/2026 alor: 40.000.000
Numero de RP: 2026000652 Fecha de RP: 20/03/2026 Valor: 37.945.000
Diligenciar en caso de Adicién en el contrato (solo si aplica)
Numero de CDP Adicién: — Fecha de CDP Adicién: ------ Valor: --——---
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Numero de RP Adiciéon; —-—- Fecha de RP Adicion: Valor:

4.2 Informe Contable

Valor inicial del contrato: TREINTA Y SIETE MILLONES $37.945.000

NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

Adicién: $

Valor Total del contrato: TREINTA Y SIETE MILLONES $37.945.000

NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

Informacién para Retencion en la fuente:

de los siguientes documentos: (marcar con X la seleccion correspondiente)

Para efectos de disminucién de la base de retencién en la fuente, anexo copia legible | SI | NO

del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccion AFC X

periodo de la cuota.

e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del X

4.3 Informacion financiera:

« Ejecucion
Valor Total del :
o ; Valor Cuota /acta Valor Acumulado de Saldo por Ejecutar
R Contrato(/A()Donvenlo parcial para pago ejecucion (B) (C=A-B)
1 $37.945.000 $37.045.000 $37.045.000 $900.000
» Pagos
o N° Comprobante| Fecha de Valor Acumulado Saldo por pagar
N* | Vallor Cucta pagada,| ™ 4, Egreso pago de pagos (B) (C=A-B)

1

Informacién del pago de seguridad social:

tuita 01 8000 180213 C{jr\'vqr\ Postal 181030
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Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago
N° PIN Referencia Autorizacién
Sistema de Salud, 9502597801 TIPO PLANILLA | N/A
Sistema de Pensiones y Operador Pago N° Planilla
Riesgos Laborales Aportes en Linea $518.000 9502597801
Fecha de Pago 27/04/2026 MARZO
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago
N° PIN Referencia Autorizacién
Sistema de Salud, 9504227122 TIPO PLANILLA | N/A
Sistema de Pensiones y Operador Pago N° Planilla
Riesgos Laborales Aportes en Linea $518.000 9504227122
Fecha de Pago 27/05/2026 ABRIL
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago
N° PIN Referencia Autorizacién
Sistema de Salud, 9505810102 TIPO PLANILLA | N/A
Sistema de Pensiones y Operador Pago N° Planilla
Riesgos Laborales Aportes en Linea $518.000 9505810102
Fecha de Pago 25/06/2026 MAYO
Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago
N° PIN Referencia Autorizacién
Sistema de Salud, 9507431207 TIPO PLANILLA | N/A
Sistema de Pensiones y Operador Pago N° Planilla
Riesgos Laborales Aportes en Linea $517.400 9507431207
Fecha de Pago 24/07/2026 JUNIO
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago
N° PIN Referencia Autorizacién
Sistema de Salud, 9508992139 TIPO PLANILLA | N/A
Sistema de Pensiones y Operador Pago N° Planilla
Riesgos Laborales Aportes en Linea $517.400 9508992139
Fecha de Pago 04/08/2026 JULIO
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago
N° PIN Referencia Autorizacién
Sistema de Salud, 9510588129 TIPO PLANILLA | N/A
Sistema de Pensiones y Operador Pago N° Planilla
Riesgos Laborales Aportes en Linea $517.400 9510588129
PBX: (602) 844 3000 - Linea Gratuita 01 8000 180213 - Codigo Postal 19103(
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Observaciones al informe financiero y contable: se pondria este texto: El contratista acredité el pago de
los aportes a la Seguridad Social Integral correspondiente a los meses marzo, abril, mayo, junio, julio y
agosto del 2026, ultimo mes legalmente exigible al contratista para el trémite de la cuota del contrato, de
conformidad con lo dispuesto en Ley 1995 de 2019. No obstante, en cumplimiento a lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 que establece que: "Las Entidades publicas en el momento de liquidar
los contratos deberéan verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente
a los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relacién entre el monto
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas", y teniendo en cuenta que a la luz del articulo
60 de la Ley 80 de 1993 la liquidacién de los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo
a la gestion no es obligatoria, el contratista debera acreditar ante el Supervisor el pago de los aportes su
seguridad social de los meses de marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto del 2026. En caso de que el
contratista no cumpla con la obligacién del pago de los aportes a la seguridad social, el Supervisor debera
reportar el eventual incumplimiento en el pago de aportes a la Unidad Administrativa Especial de Gestién
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social (UGPP), con el fin que esta entidad
adelante las acciones pertinentes a que haya lugar

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

ACTIVIDADES DEL CONTRATO 363 DE 2026:

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA
1 Atencion de Urgencias por tumor venéreo transmisible (TVT), UNIDAD 10

en caninos, para animales de calle o en condicién de
vulnerabilidad (4 sesiones por animal)

2 Cirugias ortopédicas por traumas para caninos y felinos, debido UNIDAD 4
a accidentes de transito o0 a causa de maltrato y abandono

3 Atencion de urgencias que requieran otro tipo de intervencion UNIDAD 10
quirargica.

4 Atencién de otras urgencias como intoxicaciones, UNIDAD 23

envenenamientos y gastroenteritis que requieran
hospitalizaciéon (hasta 4 dias).

5 Urgencias a caninos y felinos que no requieren hospitalizacién UNIDAD 12
(canalizacién, paso de liquidos intravenosos, medicacion para
el dolor e inflamacién y antibiéticos) y primeros auxilios.

6 Examenes diagndsticos (hemograma y quimica sanguinea) UNIDAD 3

7 Examenes diagndsticos Rayos X (2 placas por paciente) y/o UNIDAD 8
Ecografias para caninos o felinos.

8 | Transfusién de sangre para caninos. UNIDAD 4
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Una vez revisado el informe de actividades presentado por el contratista, las historias clinicas, los soportes
técnicos, los registros fotograficos y demas documentos aportados, esta supervision verificé el
cumplimiento de las actividades establecidas en el Contrato No. 363 de 2026. La ejecucion de las
actividades se desarrollé conforme a la demanda asistencial presentada durante el periodo evaluado,
razén por la cual la casuistica atendida determind la distribucién de los procedimientos ejecutados,
manteniéndose en todo momento el cumplimiento del objeto contractual.

Las actividades efectivamente ejecutadas por el contratista durante el periodo evaluado fueron
las siguientes:

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA
1 Atencién de Urgencias por tumor venéreo transmisible UNIDAD 8

(TVT), en caninos, para animales de calle o en condicién de
vulnerabilidad (4 sesiones por animal)

2 Cirugias ortopédicas por traumas para caninos y felinos, UNIDAD 4
debido a accidentes de transito o a causa de maltrato y
abandono

3 Atencion de urgencias que requieran otro tipo de UNIDAD 10
intervencion quirdrgica.

4 Atencion de otras urgencias como intoxicaciones, UNIDAD 23

envenenamientos y gastroenteritis que requieran
hospitalizacién (hasta 4 dias).

5 Urgencias a caninos y felinos que no requieren UNIDAD 12
hospitalizaciéon (canalizacién, paso de liquidos
intravenosos, medicacion para el dolor e inflamacién y
antibidticos) y primeros auxilios.

6 | Examenes diagnésticos (hemograma y quimica sanguinea) UNIDAD 31

7 Examenes diagnésticos Rayos X (2 placas por paciente) UNIDAD 8
y/o Ecografias para caninos o felinos.

8 | Transfusion de sangre para caninos. UNIDAD 4

De acuerdo con la revision realizada por esta supervision, se verifico que las actividades anteriormente
relacionadas fueron ejecutadas conforme a la demanda asistencial presentada durante el periodo
evaluado. Se registré el cumplimiento del 100% de las metas en los items 2, 3, 4, 5,6, 7 y 8, y una ejecucién
de 8 de 10 atenciones proyectadas para el item 1 (TVT), respondiendo de manera efectiva a la casuistica
de los pacientes atendidos y garantizando la adecuada prestacion del servicio.

EN TOTAL EL CONTRATISTA ANDRES TADEO ROJAS ATENDIO 42 ANIMALES ENTRE CANINOS Y FELINOS
DE LA SIGUIENTE MANERA:

CANINOS CANINOS FELINOS FELINOS
HEMBRAS MACHOS HEMBRAS MACHOS

TOTAL

PBX: (602) 844 3000 - Linea Gratuita 01 8000 180213 - Codigo Postal 191030

alcaldia@santanderdequilichao-cauca.gov.co www.santanderdequilichao-cauca.gov.co

Calle 3 No. 9- 75 - CAM, Santander de Quilichao, Cauca, Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: F4-JA-PC5-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA ~ S 1010

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO P0 | T,
NIT 891.500.269-2 '
SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO Y INFORME DE SUPERVISION FECHA: 23-12-2024
AGROAMBIENTAL
| 18 | 16 | 3 | 5 | = 42y =7

El contratista Andrés Tadeo Rojas cumpli6 con el objeto del contrato 363 de 2026. EL CONTRATISTA SE
COMPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO A PRESTAR LA ATENCION DE
URGENCIAS VETERINARIAS A CANINOS Y FELINOS EN CONDICION DE CALLE Y/O VULNERABILIDAD EN EL
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA.

La evidencia queda registrada en la carpeta del contrato 363 de 2026.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: (aplica solo para el dltimo informe a la finalizacion del contrato) Con la
firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte del MUNICIPIO DE
SANTANDER DE QUILICHAO CAUCA, de los servicios prestados pactados en el contrato N° 363 de 2026

Constancia de Paz y Salvo: (aplica solo para el tltimo informe a la finalizacién del contrato) El Contratista
la fecha del presente informe no posee a cargo elementos devolutivos a su cargo de propiedad del
Municipio de Santander de Quilichao, Cauca entregados por este organismo para el desempefio de sus
actividades. Asi mismo se encuentra a paz y salvo con el archivo de gestion documental y el sistema de
Gestion documental como consta en el formato F2-DL-PC4-1050 Formato de Paz y Salvo Documental

Observaciones al informe técnico:
Cuenta de cobro correspondiente al periodo del informe
Certificado de aportes al sistema general de seguridad social
Anexo 1.

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

Se le recomienda a la contratista el pago oportuno de la seguridad social. Esto dentro de los plazos
establecidos por su administradora.

7. FIRMAS RESPONSABLES

//éﬂ W‘gﬂ Mo Gipalp

O
EDNA GRIJALBA MONCAXO ANGIE JULIETH GIRALDO SANCHEZ
Secretaria §e Fomento Econémico y Agroambiental Apoyo a la supervision

Elaboro/transcribi6: Marfa Cristina Grijalba Herrera - contratista SFEAW\\,\Q §
Reviso: Angie Julieth Giraldo Sanchez- Contratista SF
Subserie documental: contratos 2026

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santander de Quilichao, Cauca, 9 de septiembre de
2026
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Santander de Quilichao, 9 de Septiembre de 2026

LA SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO Y AGROAMBIENTAL DE SANTANDER
DE QUILICHAO

CERTIFICA

Que el sefior ANDRES TADEO ROJAS, identificado con cédula de ciudadania No.
76.322.898 de Santander de Quilichao Cauca, cumplié con las Actividades del contrato de
Prestacion de servicios No. 363 — 2026, cuyo objeto es EL CONTRATISTA SE
COMPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO A
PRESTAR LA ATENCION DE URGENCIAS VETERINARIAS A CANINOS Y FELINOS EN
CONDICION DE CALLE Y/O VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO, CAUCA.

El presente certificado se expide para validacion del pago de la primera cuenta de acuerdo
alnumeral 5y 5.1 de los estudios previos, Valor y Forma de pago correspondiente al periodo
CUOTA#1.

ED
Secretariade Fomento Ecorfémico y Agroambiental

Elaboré/ Revisé: Angie Julieth Giraldo Sanchez- Contratista SFEA
Subserie documental: Expediente Contractual 363- 2026

§ (]

13000 - Linea Gratuita 01 8000 180213 - Codigo Postal 191030 P
ol 1 " ALY " VWAANAZ tanc: {an \ AT = —. s
i}gerdequilichao-cauca.gov.co www.Santande qui a0-Cauca.gov.cc f

Calle 3 No. 9- 75 - CAM, Santander de Quilichao, Cauca, Colombia




