[bookmark: _GoBack]INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

	Número del Contrato:
	CO1.PCCNTR.6130629

	Objeto del Contrato:
	PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE ASISTENCIA MEDICO VETERINARIA A ESPECIES DE PRODUCCIÓN, ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DE LA PRODUCCIÓN SOSTENIBLE, EN ATENCIÓN A LOS LINEAMIENTOS DE LAS BUENAS PRACTICAS GANADERAS Y LA CONSERVACIÓN DEL SUELO Y EL AGUA POMCA CAP522 Y CAP533

	Contratista:
	OSCAR SANTIAGO CAMELO PÁEZ

	No. de Cedula
	1.072.644.866

	Fecha Inicio del Contrato
	26/03/2024
	Fecha de Terminación
	11/07/2024

	Periodo del Informe
	26/04/2024 al 25/05/2024



	DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

	Valor total del Contrato
	$ 23.415.000

	Valor a Pagar en este periodo
	$ 6.690.000

	Saldo por Pagar
	$ 10.035.000

	Pago No. 
	2 de 4



	CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES

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

	ENTIDAD CONTRATANTE
	VALOR MENSUAL DE LOS INGRESOS
	FECHA INICIO / FECHA TERMINACIÓN CONTRATO

	ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
	$ 6.690.000
	26-03-2024 / 11/07/2024

	
	
	



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

	Tipo de aporte
	Planilla N°
	Mes al que corresponde el aporte
	Valor Pagado

	Salud
	7924422674
	Abril de 2024
	$ 337.200

	Pensión
	
	
	$ 431.700

	ARL
	
	
	$ 28.300



En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6130629, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo; 26-04.2024 AL 25-05-2024, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:

	OBLIGACIONES ESPECÍFICAS
	ACTIVIDADES DESARROLLADAS

	Realizar asistencias en áreas medico clínicas, quirúrgica, medicina preventiva en explotaciones de producción pecuaria, conforme a la programación del supervisor, las cuales deben estar radicadas formalmente en el formato y plataforma(s) dispuestas para tal fin, así como respondidas en el sistema de correspondencia, caracterizando en debida forma el usuario atendido.
	
Durante el periodo realice 39 visitas técnicas veterinarias (visitas pecuarias) de acuerdo a lo que se me fue asignado vía aplicativo de correspondencia – Corrycom, las cuales se encuentran 100% ejecutadas, respondidas y caracterizadas.

· 13 usuarias Femeninas atendidas
· 26 usuarios masculinos atendidos


	Llevar a cabo las inseminaciones artificiales bovinas que le sean asignadas en el Municipio, haciendo uso de los utensilios y suministros entregados por la DDAE.
	Durante el periodo no me fue asignado ni solicitado desarrollar el proceso de inseminación artificial.

	Realizar las visitas de seguimiento y chequeo reproductivo posterior a las inseminaciones relacionadas en la obligación 2, llevando control y caracterizando en debida forma el usuario atendido.
	Realice proceso de seguimiento a 7 usuarios mediante chequeo ecográfico a las inseminaciones artificiales realizadas por diferentes profesionales o médicos veterinarios de la DDAE. 

	Atender las urgencias médico - veterinarias de especies mayores y/o de producción en el sector occidental del territorio municipal, y por lo menos un (01) seguimiento de las mismas, conforme a la programación realizada por la Dependencia, caracterizando en debida forma el usuario atendido.
	Durante el periodo aplique atención inmediata a 6 urgencias veterinarias de la siguiente manera:

2 urgencia por enfermedad general
2 urgencia reproductiva
2 urgencia por enfermedad digestiva

Así mismo realice al proceso de seguimiento a cada una de los casos mencionados.

	Dictar charlas orientadoras teórico prácticas a los productores pecuarios del municipio, en el tema de buenas prácticas ganaderas, actividad pecuaria sostenible y conservación del suelo y el agua, en atención a lo dispuesto en el POMCA, (CAP 522 y CAP 533) caracterizando en debida forma el usuario atendido.
	Durante el periodo no realice ni desarrolle capacitaciones o charlas.

	[image: ]Reportar mensualmente en el mecanismo dispuesto para tal fin, las acciones ejecutadas, para dar avance al contrato, incluido en la meta 113 del Plan de Desarrollo Municipal, adjuntando los soportes del respectivo trabajo realizado (actas, toma de fotografías, registros de control y/o listas de asistencia, formularios de extensión agropecuaria debidamente escaneados), presentaciones utilizadas en las charlas orientadoras y evidencia del sistema de radicación al día.
	Reporte de acuerdo a los procedimientos establecidos las acciones ejecutadas con el fin de dar avance a la meta del plan de desarrollo municipal.
Así mismo entregue los soportes de ejecución donde se encuentra:


· Registros fotográficos de algunos procedimientos
· 39 actas o formatos en general de visitas realizadas
· 1 Imagen como evidencia de ejecución al 100% de las solicitudes asignadas vía corrycom




Adicional se adjuntan soportes de ejecución al presente documento





_____________________________
Oscar Santiago Camelo Páez



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