INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7292976, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 26-05-2025 al 25-06-2025, en mi condicién de
contratista conforme a lo siguiente:

CO1.PCCNTR.7292976

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR ACCIONES RELACIONADAS CON EL
SEGUIMIENTO AL PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y EL
PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA DE
CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Contratista: IVON ALEJANDRA SOCHA CHACON
No. de Cedula 1072705180
Fecha Inicio del Contrato 25-01-2025 | Fecha de Terminacién | 26-12-2025

26-06-2025 al 25-07-2025
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Periodo del Informe

Valor total del Contrato $ 34.958.000
Valor a Pagar en este periodo $3.178.000
Saldo por Pagar $ 15.890.000
Informe 6 de 11

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacién
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 FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
NA NA NA

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al q;lea;c())rrrtgsponde Valor Pagado
Salud $ 179.000
Pensién 87629441 JUNIO $ 229.000
ARL $ 15.000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Apoyar el mantenimiento de los

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e Se realizan diariamente paseos en la mafiana y
caninos, que se encuentran en el Albergue tarde a cada uno de los caninos que se encuentran
canino y felino temporal del Municipio de en el albergue Municipal.
Chia, ¢ Se realiza socializacién y entrenamiento.
brindandoles condiciones de bienestar: | « Se realiza limpieza de los animales cuando estan

alimento, agua, paseos diarios, bafio de | visiblemente sucios y a los de pelo largo se peinan
los caninos; conforme diariamente

a lo solicitado por el supervisor del contrato
delegado por el Municipio de Chia.
Presentar soporte evidencias fotogréficas.

2. Apoyar en los dias requeridos por la
Direccién de Vigilancia y Control, los
procesos de limpieza y desinfeccion de
instalaciones  equipos, materiales 'y
utensilios del albergue canino cuando se
requiera (materiales y utensilios del
programa de zoonosis)

Fines de semana, dias festivos y cuando sea
requerido se realiza limpieza y desinfeccion a los
comederos y bebederos, caniles y bodega.

Fechas de realizacion: 28-06-25 / 29-06-25 / 30-06-
25/ 05-07-25/06-07-25/12-07-25/ 13-07-25/ 14-07-
25/ 19-07-2025 20/ 07 25 21/07/25 23/07/25

3. Apoyar las actividades de recepcion y
entrega de las mascotas, que se
encuentren o ingresen al Albergue canino
y felino temporal del Municipio de Chia,
controlando las planillas, dicha actividad
se realizard previa autorizacién de la
Direccion de Vigilancia y Control de la
Secretaria de Salud. Presentar soporte
mensual de la recepcion y entrega
(planillas) de mascotas

Brindar apoyo en la coordinacion y seguimiento de las
actividades relacionadas con la entrega de mascotas
caninas y felinas que ingresan al albergue municipal
de Chia. Esto incluye el control y registro mediante
planillas, asi como el acompafiamiento en las dos
entregas realizadas durante este mes




4. Apoyar en el seguimiento de los
animales entregados en adopcion del
Albergue canino y felino temporal del
Municipio de Chia, verificando el
cumplimiento de la Ley 1774 de 2016,
segun lo establecido de manera conjunta
con el supervisor

acompafiamiento y control con planillas de adopcién
de dos mascotas en este mes dando cumplimiento a
la Ley 1774 de 2016 segun lo establecido de manera
conjunta con el supervisor.

5. Mantener informado oportunamente al
supervisor del contrato de 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.

Via WhatsApp se informa al supervisor del estado de
los caninos del albergue y se diligencia planilla de
chequeo de limpieza y desinfeccion de areas, para
asegurar la salud y seguridad de los caninos.

6. Apoyar el buen manejo de los insumos
y herramientas del Albergue canino y
felino Temporal del Municipio de Chia con
la finalidad de darle un uso adecuado

Se registra en planillas cada vez que se va a dar uso
de algun insumo del albergue, anotando fechas de
apertura, quien realiza la apertura, fecha de
finalizacion, quien realiza la finalizacién y cuantos
insumos de lo mismo quedan al momento de
aperturas.

De acuerdo al peso del animal se raciona el alimento
gque se debe dar en la mafiana y el alimento que se
debe dar en la tarde.

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

La péagina de inscripcion al censo se encuentra
deshabilitada todavia, pero en las jornadas de
vacunacion se da la informacion acerca de la Ley
1801 a los caninos de manejo especial.

8 Apoyar las actividades de promocion de
la adopcién de los animales y
sensibilizacion de la comunidad en cuanto
a tenencia responsable de animales y
bienestar animal y demas actividades que
se desarrollen con los animales del
alberge. Presentar soportes (planillas de
asistencia) y evidencias fotogréficas

Brindo apoyo en las actividades

9. Apoyar el registro de vacunacion
antirrdbica en el SURVEY, o el sistema
que defina la  Gobernacion de
Cundinamarca, segun lo establecido de
manera conjunta con el supervisor.

Se llevo acabo el uso de la plataforma el dia
16/07/2025 20/07/2025

10. Apoyar en las actividades relacionadas
con la vacunacion antirrabica a caninos y
felinos, las campafias de tenencia
responsable de caninos, felinos vy
prevencion de zoonosis y jornadas de
esterilizacion segun lo establecido de
manera conjunta con el supervisor.

Actividad Survey en samaria 16/07/2025
Jumbo 20/07/2025

11. Apoyar el archivo de los documentos
generados del programa de zoonosis,
segun lo establecido de manera conjunta
con el supervisor.

Actividad archivo oficina

12. Apoyar las actividades que se generen ¢

dentro de la Secretaria de Salud
relacionadas con el objeto contractual.
Presentar informe y registro fotogréfico del
apoyo a las actividades.

Apoyar Samaria Jumbo
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ACTA DE ADOPCION
0, \ Yow con_Cédula de Ciudadania
A de o, residente en ____ CWea
teléfono de contacto recibo en adopcion la mascota con las siguientes
caracteristicas:
Nombre del adoptado: \MNUNTA
e QOIS
Raza: G (\O\
Sexo: YA CINDYCOn
Edad: 3 A'AG S
Color: _Wonon
Tamaiio: eeA et mey
Estado reproductivo:
Declaro que conozco dquirida con la adopcién de la mascota y
cumplir con las exigencias que se relacionan a continuacior
COMPROMISOS CON EL ADOPTADO

1. Eladoptado serd un miembro mas de su familia.

2. Eladoptado tendré en todo momento agua limpia con libre acceso.

3. Eladoptado tendra una alimentacion balanceada.

4. El adoptado no serd en ningin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado, ni

regalado.

5. El adoptado debers contar con un 4rea para comer y dormir,

6. El adoptado recibiré los cuidados médicos necesarios para su bienestar.

7. Eladoptado seré vacunando anualmente y desparasitado cada 4 meses.

COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD

1. Ley 84 de 1989 POR LA CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO NACIONAL DE PROTECCION DE LOS
ANIMALES Y SE CREAN UNAS CONTRAVENCIONES Y SE REGULA LO REFERENTE A SU
PROCEDIMIENTO Y COMPETENCIA.

2. Ley 1774 de 2016, POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICAN EL CODIGO CIVIL, LA LEY 84 DE
+1989, EL CODIGO PENAL, EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES

3. Ley 1801 de 2016, POR EL CUAL SE EXPIDE EL CODIGO NACIONAL DE CONVIVENCIA
CIUDADANA. TITULO XIll, DE LA RELACION CON LOS ANIMALES.

COMPROMISOS CON LA SECRETARIA DE SALUD
1. Atencidn a visitas periodicas por parte de la secretaria de salud para garantizar el
bienestar del adoptado
2. Aviso en caso de traslado de vivienda
3. Avisoen caso extravio
4. Aviso en caso de dafios que ocasione a bienes materiales o personas

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLIR CON LOS COMPROMISOS, EL ADOPTADO SERA RETIRADO

INMEDIATAMENTE (SE LE DEBE OFRECER UN HOGAR DE AMOR Y PRO\'E_E%IGN)

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de adopcién alos {1
o2 S

;esde J Ao de en
rma Adoptante

(o
Flrma representante Secretarfa de Salud

dias del

Carrera 10 N° 8-72 CC. £l Curubito
Socrotaria de [ piceccicn do PBX: (601) 884 4444 Fxt, 3800
/ SALUI / VIGHANCIA Y CONIROL dirvigilanciacontrolsalud@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co

Planillas

a ALCALDIA
'CHIA
ACTA DE ADOPCION
Yo, YAV TOl2 con Cédula de Ciudadania
ANN N CNde __CWS, residente en Chuen
teléfono de contacto OO 260 Hafliecibo en adopeién la mascota con las siguientes

caracteristicas:
Nombre del adoptado:_M@ <y cx
Esnecle:mf\_o_
Raza: (5}
sexoie YO,
Edad:_"2 AAYNO §
Color:_ W€ 1S\
Tamafio: YNC dd Ly ey
Estado reproductivo:
Declaro que conozco responsabilidad adquirida con la adopcidn de la mascota y me comprometo a
_cumplir con las exigencias que se relacionan a continuacion:
COMPROMISOS CON EL ADOPTADO
1. Eladoptado seré un miembro mis de su familia.
2. Eladoptado tendré en todo momento agua limpia con libre acceso.
3. Eladoptado tendré una alimentacién balanceada.
4. El adoptado no serd en ningin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado, i
regalado.
5. Eladoptado deberd contar con un érea para comer y dormir.
El adoptado recibird los cuidados médicos necesarios para su bienestar.
€l adoptado serd vacunando anualmente y desparasitado cada 4 meses.

o

COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD

1. Ley 84 de 1989 POR LA CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO NACIONAL DE PROTECCION DE LOS
ANIMALES Y SE CREAN UNAS CONTRAVENCIONES Y SE REGULA LO REFERENTE A SU
PROCEDIMIENTO Y COMPETENCIA.

2. Ley 1774 de 2016, POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICAN EL CODIGO CIVIL, LA LEY 84 DE
-1989, EL CODIGO PENAL, EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES

3. Ley 1801 de 2016, POR EL CUAL SE EXPIDE EL CODIGO NACIONAL DE CONVIVENCIA
CIUDADANA. TITULO XIll, DE LA RELACION CON LOS ANIMALES.

COMPROMISOS CON LA SECRETARIA DE SALUD
1. Atencion a visitas periodicas por parte de la secretaria de salud para garantizar el
bienestar del adoptado
2. Aviso en caso de traslado de vivienda
3. Avisoencaso extravio
4. Avi de dafios Jone  ble ariak

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLIR CON LOS COMPROMISOS, EL ADOPTADO SERA RETIRADO

INMEDIATAMENTE (SE LE DEBE OFRECER UN HOGAR DE AMOR Y PROTECCION)

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta de adopcion a los_~] dias del
sde JOWCA . de en S

v ox
Firma Adoptante

AY]®) o]
Firma representante Secretarfa de Salud

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
Secrotoria de [ pyraccidn do PBX: (601) 884 4444 Fxt. 3800
SALUD [ VIGIANCIA Y CONTROL dirvigilanciacontiolsalud@chia.gov.co
cundinamarca.gov.co
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Informe alteracion de salud animales del albergue

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente para el periodo del informe que se presenta.
De igual manera, el presente documento se entendera presentado por el contratista una vez se realice su
respectivo cargue en SECOP IlI.
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CONTRATISTA SUPERVISOR



CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA
RENTASQUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo IVON ALEJANDRA SOCHA CHACON, identificada con cédula de ciudadania No. 1072705180
de Chia, en cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2
del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el cdlculo de la retencidn en la fuente:
l No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 25 dias del mes de julio de la vigencia 2025.

e

] A
FIRMA: }‘MM S&hu
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o!:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMEBRE TELEFONO CORREO PLANLLA | rEcia pAGO Asocioa CANTIDAD
ASOCIADA (DA MESIANO) I
IVONNE ALEJANORA SOCHA EMPLEADOS. uec
ce 1072705180 cale31n23 856611 com meo | recHaPaco | mOMerO
CHACON & PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 |0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE FERO00 SALUD | PERIC00 PENSIONES GAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL SONG0 et CIUDAD | MUNICIPI0 TOTAL A PA
Ty e ——— CUNDINAMARCA vy NO 202506 2025.06 1 240712025 87620441 $423.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombro NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Uicencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizackén | Valor No. Autorzacion | alor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514805 178.200 0 | o | o 7 200 0 178,000 1
TOTALES PENSION
Fsp- 3
Cadigo AFP Nombes e Cotizacito Aports Volumtario | Aporte Vokuntaro | - Aporta PSP Aporte PSP - | iy piora | ValorMors | ValorMors | roeyapagar | oMo
230301 Porvenir 8002248058 228000 0 o 0 o 7 1.000 o 229,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL. Nombre T ‘Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | NoRadicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiiados
Obligatoria_| No. Autortzacién | Valor Sistomas | Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotzacksn | Saido a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 5909037805 14,900 | 14 900 7 100 15,000 148 16.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF I Nombra I T | Valor Aporte | Dias Mora I Valoe Mora Aporta I'ranung-[ No. Afiliados I
TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE. LMA.
No. Afillados Tipo . = i Total a Pagar
Sakd 1 178.200 175,000
| 0 Pension 1 228.000 220000
Riesgos Laborales. 1 14.900 15.000
| o ccF o 0 o
E£SA8 o o o
| IceF 0 0 ]
MEN o o [
| SEnA o o o
TOTALES 3 421.100 423,000




