Chia, MARZO DE 2024

Doctora: .

LUZ STELLA DIAZ JALLER
Secretaria de Salud

Alcaldia municipal de Chia
Carrera 10° # 8-80

Asunto: OFERTA

Respetada doctora

Por medio del presente estoy presentando a usted, propuesta de prestacién de servicios profesionales en los
siguientes términos:

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MED!CO VETERINARIO PARAAPOYAR LAS
ACCIONES DE VACUNACION ANTIRRABICA, MONITOREO Y SEGUIMIENTO EN CANINOS Y FELINOS,
CONTRIBUYENDO A MANTENER EN CERO LOS CASOS DE RABIA HUMANA Y REALIZAR INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS, EN ZONA URBANA (ENTRE
LA CARRERA 1 A CARRERA 7Y CALLE 2 A CALLE 12) Y ZONA RURAL (LA BALSA, SAMARIAY CERCA DE
PIEDRA) DEL MUNICIPIO DE CHIA".

Actividades:

1.

Apoyar la aplicacién de vacunas antirrabicas a caninos y felinos del municipio de Chia, en zona urbana y zona
rural, sin incluir fundaciones ni guarderias caninas. Presentar planilla de vacunacion en fisico y/o digital. segun
lo establecido de manera conjunta con el supervisor a fravés de una programacion mensual.

Ingresar en el aplicativo “Survey 123" con el gue cuenta la Secretaria de Salud de la Gobernacion de
Cundinamarca donde se deben registrar las vacunas antirrdbicas aplicadas en tiempo real. Presentar e!
consolidado de vacunacién antirrabica canina y felina escaneado, segin lo establecido de manera conjunta
con el supervisor a través de una programacién mensual.

Apoyar a la Secretaria de Salud para la atencién de animales en estado de vulnerabilidad, condicion de calle
ylo que generen riesgo a la salud publica cuando sea requerido, segln cronograma y/o llamado de la Direccion
de Vigilancia y Control.

Reporiar las actividades de seguimiento a los animales agresores, de acuerdo con los accidentes rabicos

notificados por las diferentes IPS del Municipio, segun lo establecido de manera conjunta con el supervisor a
través de una programacion mensual, el cual debe ser cumplido en su totalidad por el contratista. Verificando
la condicion clinica del animal agresor y asi determinar la clasificacion del caso, realizar el diligenciamiento de
la ficha epidemioldgica respectiva y reportar en el formato de seguimiento de animal potenciaimente transmisor
del virus de la rabia a la IPS y realizar su respectivo cierre en las plataformas definidas por el Departamento,
cumpliendo con los tiempos determinados por los lineamientos de la Gobernacion de Cundinamarca y el
Ministeric de Salud y Proteccion Social.

Ingresar todos los seguimientos rabicos asignados en la base de datos (animal agreser Chia) con que cuenta
la Secretaria de Salud. Presentar sopories del reporte segin los lineamientos de la Gobernacion de
Cundinamarca.

Realizar actividades de monitorec de la vacunacién antirrdbica en perros y gatos, durante la gjecucion del
contrato, en zona urbana y zona rural del el Municipio. Presentar Planilla en fisico y/o digital del Monitoreo y
entregar informe consolidado final en formaio digital, segun lo establecido de manera conjunta con el
supervisor a través de una programacién mensual.

Apoyar las actividades de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitario a almacenes veterinarios y afines,
donde se apliquen las siguientes actas: Acta de inspeccion, vigilancia y control a establecimientos veterinarios
y afines, acta de inspeccion vigilancia y control a generadores de residuos prestadores independientes acorde
a la circular 000047 de 2008, donde se exija el reporte de generacion de residuos en formato Rh y la
aplicacion del acta de Ley 1335 del 2009. Presentar actas de visitas de IVC en fisico y/o digital, segin lo
establecido de manera conjunta con el supervisor a través de una programacién mensual.

Realizar charlas de tenencia responsable de animales, exigencias para caninos de maneje especial, manejo
de agresiones por animales potencialmente transmiscres de rabia y prevencion de otras enfermedades
zoondticas en: agrupaciones de propiedad horizontal, juntas de accién comunal y comunidad en general, con
una duracion de minimo 30 minutos, donde se garantice la participacion de un numero plural de personas por
cada charla en las diferentes zonas del Municipio, presentar registros de asistencia e informe y registro
fotografico. segun lo establecido de manera conjunta con el supervisor a fravés de una programacion mensual.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

1.

2.

convocatoria, registros de asistencia e informe y registro fotografico. segin lo establecido de manera
conjunta con el supervisor a través de una programacion mensual,

Apoyar las diferentes actividades del programa de zoonosis, relacionadas con el objeto contractual, de
acuerdo a las necesidades de la dependencia. Presentar los soportes de {as solicitudes y respuestas
emitidas por medio magnético, segun (o establecido de manera conjunta con el supervisor a través de
una programacion mensual.

Apoyar las actividades de inspeccion vigilancia y control sanitario en guarderias yfo criaderos segun
requerimiento allegados a {a Direccién de Vigilancia y Control, aplicar el acta de inspeccion, vigilancia y
control a establecimientos generadores de residuos prestadores independientes circular 000047 de
2006, exigiendo el reporte de generacion de residuos en formato RH1 vy la aplicacion del acta de Ley
1335 del 2009, acta general. Presentar actas de visitas de IVC en fisico y/o digital, seguin lo establecido
de manera conjunta con el supervisor a través de una programacion mensual.

Apoyar técnicamente en la proyeccion y emitir respuestas en los términos que establece la Ley, a los
requerimienios realizados por solicitudes radicadas ante la Direccion de Vigilancia y Control,
relacionados con el cbjeto confractual. (oficios remisorios, respuestas informes secretariales y técnicos
entre ofros). Presentar los soportes de las solicitudes y las respuestas emitidas incluyendo pantallazo
de CORRYCOM.

Registrar las visitas objeto del contrato en el scftware SICRIESSAN con la que cuenta la Direccion de
Vigilancia y Control, realizar sincronizacién diaria en el aplicativo, y entregar soporte de actas fisicas y
escaneadas cuando sea requerido, de acuerdo a lo establecido por el supervisor.

Asistir a todas las reuniones programadas por la Direccion de Vigilancia y Control, las cuales estén
relacionadas con el objeto contractual, presentar registro de asistencia.

Presentar mensualmente el informe de gjecucion de actividades de manera fisica y digital, la
documentacion producto de las visitas realizadas a los establecimientos de comercio, agrupando todes
los formatos de acuerdo al tipo de establecimiento, actas fisicas y/o digitales, registros fotograficos de
acuerdo a lo establecido por el supervisor.

Realizar informe gerencial final consolidado con resultados encontrados, indicadores de la gestion
realizada en las actividades de inspeccion, vigilancia y control. Presentar informe mensual en medic
fisico y magnético.

Plazo de ejecucién: Tres {03) meses y diez (10) dias.

Valor y forma de pago: El Municipio cancelara el total del valor del contrato CATORCE
MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($14.166.667). E! Municipio pagara el valor del contrato mediante CUATRO pagos asi:
TRES (3) pagos mensuales, iguales y sucesivos por la suma de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($4.250.000) y un uitimo pago per un valor
de UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS MI/CTE {$1.416.667).

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato

Certificacion de afiliacion a SSI y/o acreditacion de pagos de seguridad social integral.
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato
Presentacion de Factura y o cuenta de cobro cuando corresponda.

Copia del RUT.

Manifiesto igualmente que cuento con la idoneidad y experiencia que se requiere para la suscripcion
del contrato que se pretende satisfacer con la presente oferta.

ANEXO LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Sin otro particular;

GERALDINE ALEJANDRA COJO CAMACHO
Vereda Fonqueta

alejita.

0531@hotmail.com

Celular: 3015062075



sweD @ AQ paJamod

SESTL 0PN, AP oxstEay SL2HIG VYR LPAPLINE Bp ORI03

107 2P 2quandos ap (F, v
£ "oy stwoldiy Sp oaaqr] 1 "

SE1 TON 04ng B upeasiiayg
TERLT "oNy ruiojiigy

N P

\1 ka._ _
Z\‘\._._\, Q@ _.;Q:
/ -

TLIRA BRI EINRE "BIUAPIS A,

‘Q1QZ AP SJqwandas 3p Oz ‘BIqUoo]) ap udqnday D' Bielog

TIpaldr 0} 1St anb pwoldip 2juosasd (3 IpidXo 39S 'JOLIDJUE O] 9P OlIOWNSa) U
B]ISIUD9}007 elieULB}aA EOIPSIN

:9p oM [0 IBYUOS 9]
‘opridald Ap [DAIU Op UDIOBULIO] 2D ewed3osd un gaed
*£01 T £ S01MITIS? S0] Jod sOpIBIXa soysinbas so] quduna £ pepistaalun el Jod sopewesdoid soipnisa sof gqoldy

EOATWRUIPENYD - TR 9P L12'699°2L0°T "ON EJUBPRPNID P EMPID

OHOVIVD OfOD VHANVI3TV INIATVHID

:9nb TUDND U3 OPUDIUD) ‘JRUDIDEN URIJEINPY Op OLISIuNY [0 Jod BpEZLIOINE 2UMUEPIqI(]

WA R ] o GMOIHG O Sp SKEESIID el 67 R i E v LR o FRBT o U OO of - De0f ok Tgean v aes i

vI0aN SITVLN2IGWY A SYAVYIITdY SYIONIID 3G QVAISHIAING




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UDCA

Acta de Grado No. 11943

En la Ciudad de Bogota D.C., el 20 de septiembre de 2018, se llevd a cabo el Acto de
Graduacion, presidido por los doctores: Ana Maria Sanchez Vargas, Presidenta, German
Anzola Montero, Rector y Claudia Juiiana Grisales Laverde, Secretaria General; en la cual la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario,
confirid el titulo de

MEDICA VETERINARIA ZOOTECNISTA
A:
GERALDINE ALEJANDRA COJO CAMACHO

Identificada, con la Cédula de Ciudadania No. 1.072.669.217 de Chia - Cundinamarca, guien
cumplié con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los regiamentos y las
normas legales y le otorgé el Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., estd autorizada para conferir
este titulo segln lo establecido en el Articulo 19 de la Ley 30 de 1892.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota D.C., el 20 de septiembre
de 2018,

Diploma No. 11943

Registrado al Folio No. 125
Del Libro de Diplomas No. 3
Registro de Titulado No. 11843

Firmado por:
ANA MARIA SANCHEZ VARGAS CLAUDIA JULIANA GRISALES LAVERDE
Presidenta Secretaria General

GCLAUDIA JULIANA GRISALES LAVERDE
Secretaria General




e -
DOGKAT CORPORATION S.AS desiast
NIT.200488388-1

CERTIFICADO

Mediante la presente certifico que la sefiora GERALDINE ALEJANDRA COJO
CAMACHO, Identificado con €.C. 1.072.669.217, laboro en esta empresa como
Medica Veterinaria, desde Marzo 09 del 2021 hasta Mayo 22 del 2022.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C. a los 23 dias del mes de Julio del
afio dos mil veintidds (2022).

Cordialmente,

{ :
\ _
NELSY ASALLAS CARO
Representante Legal

Calte 150 No 182 37 Tel, 6141903 6480948 - Ct Veterinaria Calie 150 No 182 37 Local 1 Fax 2588108
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s N | Formulario del Registro Unico Tributario
2, Cnncapta Acmaizacic';n

4, Nigmero de formularic 14988137211
0 ll II 3 J“
5. Numero de Identificacian Trioulania (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional 17, Buzon electronico
107 2669 21 7|6 |messind 3 2|
IDENTIFICACION
24, Tipn e contrbuyents 25. Tipo de documento 26. Nurnere de |dentificacion 27. Fecha expediciin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072668217 20110607
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamanio [30. Ciuded/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 'Chia 1758
31. Primer apelido [32 Segundo apellida 33. Primer nambre 34. Ctios nombres
caJo ECAMACHO GERALDINE ALEJANDRA
35, Razdn soclal
36. Nombe comercial 3 isi Sige
S e
UBICAGION
38. Pais 36, Departamento 40. CludadMunieipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175

41. Direcclén principal
VDA FONQUETA SEC LA CARLINA

42 Comeo electrdnico alejita.0531@hotmail.com

43, Godigo postal [ 44. Totgtor 1 301506207 545 Taléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémics Ocupaclon
Actlvidad principal Actividad secunuaria Otras actividadea 52. Nilmerc
46. Cadiga 47. Facha imcio actividad 48. Coclge 44, Facha inicm actvidad 50. Cadiga 1 2 51. Cédigo establetimisnlos
7so0ofl2010025[) b . | | | [ | | I |

Rasponsahilidades, Calidades y Atribulos

1 2 3 4 & ] ? L ] 10 11 i2 13 14 15 16 17 i8 18 20 2 a2 23 24 5 26

e 1 R S I N S S N I N I S I

49 - No responsable de WA

Usuarios aduaneros Exportadores
§ 2 3 4 5 B K 8 8 10
J | ! | | i | l | I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo | 57. Modo |

11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20

I - L 1 1 | oo '

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripelén en ef Baglstro Unleo Trbutaric -RUT-, tendra vigencla indefinida y en 7 no se exigird su renovacion

Para uso exclusive de la DIAN

7
50. Anexos B D NO 50. Ne. de Fokios: |_—_£| 61. Fechs i2024-03-ﬁ5122:15: 52 ]

La informacidn suministrada a través del formulanio ofical da inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cantalation del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser gxacla y veraz; en caso de constatsr | Fymg aytorzada:

inexactitud en siguno da los datos suministrados se adelantardn los procadimientos administrativos
sancionslorios o de suspensidn, segun e caso, Pardgrafo del artioulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De 1gual manara sl formalizar el tramite el usueno fus informado y acepla la politica de
traiemianto de datos ley 1581 de 2012 g84, Nombre COJO CAMACHO GERALDINE ALEJANDRA

F icitants,
irma el slictants 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Farha asneranion doctimentn POF: 05-03.2024 10-17-34PM



