INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNIR.6701884

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
ACTIVIDADES DE ZOONOSIS EN CANINOS Y FELINOS DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: Maria Paula Maldonado Cabra
No. de Cedula 1.072.667.445
Fecha Inicio del Confrato 31/08/2024 | Fecha de Terminacién | 30/12/2024

Periodo del Informe

01/10/2024 — 30/10/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Confrato $ 11.800.000
Valor a Pagar en este periodo | $ 3.000.000
Saldo por Pagar $ 5.800.000
Pago No. 2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

ALCALDIA  MUNICIPAL
CHIA

DE

$ 3.000.000 31/08/2024 — 30/12/2024

N/A

N/A N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $ 163.400
Pensidon 4569705601 Septiembre $ 209.100
ARL $13.700

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6701884
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo DOS (2) ENTRE

01/10/2024 AL 30/10/2024, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

caninos y felinos,
condiciones de bienestar:
agua, paseos diarios;

Presentar
fotogrdficas.

soporte

1. Apoyar el mantenimiento de los
brinddndoles
alimento,
acatando
indicaciones del supervisor del contrato
delegado por el Municipio de Chia.
evidencias

Todos los dias se dan paseos a cada uno de los
caninos que se encuentran en el Albergue, una en la
manana y ofra en la tarde, de igual manera se
suministra diariamente dos raciones de alimento de
acuverdo al peso de cada animal y se deja agua
fresca a disposicion.
* 25/10/24 Se banaron todos los caninos que se
encuentran en el Albergue.

las




2. Apoyar en los dias requeridos por
la Direccidon de Vigilancia y Control, los
procesos de limpieza y desinfeccion de
instalaciones, equipos, materiales y
utensilios del albergue canino vy
semanalmente o cuando se requiera de
los materiales y utensilios del programa
de zoonosis.

Todos los Sédbados, Domingos y dias festivos se realiza
limpieza y desinfeccién a los caniles y guacales.
Adicional los dias solicitados se realiza la misma

limpieza y desinfeccién:
* Lunes 07/10/24 *Lunes 21/10/24
* Viernes 25/10/24

3. Apoyar las actividoades de
recepcion y entrega de las mascotas
que se encuentren o ingresen dal
albergue canino vy felino temporal del
Municipio de Chia, confrolando las
planillas, dicha actividad se realizard
previa autorizacién de la Direccidon de
Vigilancia y Control de la secretaria de
Salud. Presentar soporte mensual de la
recepcion y entrega (planillas) de
mascotas.

*03/10/24 Adopcién Tono

*09/10/24 Adopcidén Morita

*10/10/24 Ingreso Michi al albergue
*11/10/24 Adopcidén Zeus

*20/10/24 Ingreso 6 cachorras al albergue
*21/10/24 Ingreso Tony al albergue

* 23/10/24 Adopcién 4 cachorras
*26/10/24 Ingreso Rhodesian al albergue
*26/10/24 Adopcién 2 cachorras

4, Apoyar en el seguimiento de los
animales entregados en adopcién del
albergue municipal, verificando el
cumplimiento de la Ley 1774 de 2016,
segun lo establecido de manera
conjunta con el supervisor.

Se hace seguimiento a los animales dados en
adopcion

5. Mantener informado
oportunamente  al  supervisor  del
contrato  del cualquier alteracion
corporal y/o de estado animico de los
animales que se encuentren en el
albergue. Presentar soporte de reporte y
seguimiento al animal.

e 0SO 27/10/24 Gentamicina solucién
oftédimica 1 gota en cada ojo por 5 dics.

6. Apoyar el buen manejo de los
insumos y herramientas del albergue
con la finalidod de darle un uso
adecuado

Se llena formato cada vez que se abre o termina
algun insumo, dejando constancia de cuantos
quedan.

7. Apoyar el protocolo de
prevencion integral contra la rabia, en
el programa de seguimiento de animal
agresor. A demanda de la Direccidon de
Vigilancia y Confrol.

Todos los dias se revisa el correo destinado para este
fin, se hace contacto telefénico con la persona
agredida para verificar que el animal agresor se
encuentre en el Municipio y de esta manera repartir
cada caso entre los Veterinarios encargados del
seguimiento. En caso de que el animal agresor se
encuentre en ofro Municipio se reenvia el caso all
lugar correspondiente.

8. Realizar actividades de apoyo
en el proceso de inscripcion de
ejemplares al censo de caninos de
manejo especial.

Todos los dias se revisa plataforma.

9. Apoyar las actividades de promocion
de la adopcidén de los animales vy
sensibilizacién de la comunidad en
cuanto a tenencia responsable de
animales y bienestar animal y demds

e 26/10/24 Jornada de adopcion en Plaza
Mayor
Divulgacién en redes sociales.




actividades que se desarrollen con los
animales del Albergue.

10. Apoyar la estrategia de gestion | * 16/10/24 Se hace reunion para verificar avances y
infegral de  zoonosis, segun lo | Porrador de la estrategia de gestion integral
establecido de manera conjunta con el
SUPErVIsOor.

11. Apoyar el registro de vacunacién | * 02/10/24 Vacunacion y desparasitacion Mi buen
antirrdbica en el SURVEY, o el sistema | amigo Chan

que defina la Gobernacién de
Cundinamarca, segun lo establecido de
manera conjunta con el supervisor.

12. Apoyar las campanas de tenencia | * 02/10/24 Vacunacion y desparasitacion Mi buen
responsable de caninos, felinos y | @migo Chan

prevencion de zoonosis segun lo
establecido de manera conjunta con el
SUPEIVISOr.

13. Apoyar el archivo de los | *04/10/24 Se realiza archivo del programa de
documentos generados del programa | ZOoonosis

de zoonosis, segun establecido de
manera conjunta con el supervisor.

14, Apoyar las actividades que se e 26/10/24 Jornada de adopcidén en Plaza
generen denfro de la Secretaria de Mayor y o .
Salud relacionadas a la injerencia de su *  02/10/24 Vacunacion y desparasifacion Mi

contrato que se puedan presentar en el buen amigo Chan

tiempo de ejecucion del contrato por
parte de la secretaria de Salud.
Presentar informe y registro fotografico
del apoyo a las actividades.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
confratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.



EVIDENCIA
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<1 " Gustavo Adoptante

(0 RS {2

< Bibiana Adoptante... [0 &

sab, 5 de oct.
Hola buen dia, Como les ha

ido con Tofio?

mar, 22 de oct.
=
iy ” ¢

Hola Maria Paula . Buena
tarde . Ya te llamo que estoy
almorzando

mar, 16 de oct,
8 0:09 1:22p.m.

Hola buen dia, como estan?
Queria saber como les ha ic ®
con Tofio?

Ya esta ladrando jajaja

bt 2

< 2 Q Martha Lucia Adopt... (] %

jue, 24 de oct.

Hola buenas tardes, quisiera
saber como les fue en la
primer noche con la perrita?

Hola
Es un bebé completo

jue, 24 de oct.
Hola buenas tardes, quisiera

saber como les fue en la
primer noche con las perritas?

Hola. Bien

Juiciossas comieron y se
acostaron

Solo q esta mafana habian
regado el agua y se habian
echo popo casi q sobre la
cobija donde durmieron jajaja

[ )

T C @9

2 . Daniela Adoptante... (0 &

sab, 12 de oct.
Hola buen dia, como estan?
Quisiera saber como les fue la
primer noche con Zeus?

{3 ‘s, Patricia Adoptante... (X [\

jue, 24 de oct.
Hola buenas tardes, quisiera

saber como les fue en la
primer noche con la perrita?

Hola como estas ?
Jajajaja ps q te digo

Me recordé cuando tuve a mi
bebé

Lloraba, se hizo chichiy popé

Dormia
Y asi

Pero ps entiendo que es
normal

Estuvo bien
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C @ ¢




220

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIFID:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA MUMERO DE IDENTIFICACION: 1072667445

CHIA DEPARTAMENTO:
CAR S A6 45 TELEFOMO:
02-INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

MARIA PAULA MALDONADD CABRA
CUNDINAMARCA

BE41181

HINDEPENDIENTE

Oiros trabapos de edicion.

NO

MUMERD PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGD (aaaa/mmidd):

4569705601 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ARIO: 2024 SALUD:
7
202411017 NUMERO AUTORIZACION:

|-INDEFENDIENTES
MES: septiembra
AR 2024

4101760429

NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | COR| VSP [ VST [ SLN [COM[ IGE | LMA [ VAC | AVP [VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL -
[ TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
. “ADMINISTRADORA e\
NIT CODIGD NOMBRE . e, 5
BO0Z27940 | 231001 | ~ momcofonpog [ 1 $ 200,100
[ SUBTOTAL: 1 $ 209.100
4 — _Ju |
[ SALUD J
] Y ADMINISTRADORA 4
NIT CODIGO NOMERE
BEDOEGS42 | EFSO0E EFS008-COMPENSAR 1 5 163.400
SUBTOTAL: 1 | $ 162.400
[ RIESGOS PROFESIONALES I
] _ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
BO0O03TO0 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 %13.700
SUBTOTAL: 1 $ 13700
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $ 2.100
' TOTAL PAGADO: $ 386.200
202411017 11:23 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



| Secretaria de

HACIENDA

~ CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

a de acuerdo con lo



