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l. INTRODUCCION

La Gobernacion de Narifio, a través de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo
Sostenible identificé la necesidad de apoyar las organizaciones que vienen
trabajando con la atencion de animales en estado de vulnerabilidad Convenio
de asociacion 2702-2023 con la Fundacion Territorio Silvestre que tiene como
objeto Aunar esfuerzos interinstitucionales, técnico, administrativos y financieros
para la ejecucién de la propuesta “Fortalecimiento al acceso a servicios Médicos
Veterinarios de atencidn preventiva, curativa y de urgencia vital a los animales
en condicién vulnerable en el Departamento de Narifio”. Esto con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los animales y de igual manera prevenir que los
seres humanos puedan contraer enfermedades por la presencia de estos
organismos.

lo tanto, de esta
desarrollo Departa
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l. ATENCION MEDICA VETERINARIA PARA ANIMALES
DOMESTICOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE NARINO.

Para el mes de junio la secretaria de ambiente y desarrollo sostenible no priorizo
atencion meédico veterinaria fuera del municipio de Pasto.

Il. ATENCION MEDICA VETERINARIA PARA FELINOS Y
CANINOS EN LA CLINICA VETERINARIA UBICADA EN LA
CIUDAD DE PASTO.

- LOGISTICA IMPLEMENTADA EN LA CLINICA VETERINARIA PARA
ATENDER A LOS ANIMALES DE LAS FUNDACIONES Y ORGANIZACIONES

AUTORIZADAS.
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Deteccion o llamado de alerta por un posible caso para atencion veterinaria dentro del proyecto

)

Respuesta de la fundacion u organizacion animalista responsable del caso

!

Clinica veterinaria
Firma de consentimiento por parte del delegado responsable recepcion del
paciente

’

Ingreso del paciente

v ;

Atenciéon medica Caso” meitorio pgra
atencion en urgencias
l dentro del proyecto
Caso no meritorio para i
atencion en urgencias o - .
dentro del proyecto Atencngp _medlca Yetennana ’
(Estabilizacion y tratamiento)

Salida del paciente con delegado l
responsable. Salida del paciente con delegado

responsable para su total
recuperacion.

'rrr oW, F F, @

El anterior organigra | protocolo que se debe reali a la recepcion de
los animales, siendo el primer filtro los delegados de las organizaciones.

Para poder realizar la atencion Veterinaria a los caninos y felinos vulnerables del
Departamento de Narifio, la Fundacion Territorio Silvestre presta sus servicios
en la Calle 15 #41-32 Barrio: San Juan de Dios en Pasto (Narifio) sus
instalaciones cuentan con las siguientes especificaciones:

- Recepcion.
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- Area de consultorio.

- Zona de hospitalizacion para pacientes sin enfermedades infecciosas.
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- Equipos de laboratorio clinico y diagnéstico (Equipo de hematologia, equipo
de bioquimica sanguinea, microscopio, ecografo, etc...).

- La Clinica Vetering enta con todas las herramientas necesarias para
realizar el diagnostico y tratamiento de las afecciones que se presenten durante
la ejecucion del proyecto.

La clinica también cuenta con el software veterinario, el cual se usa para la
gestidn de historias clinicas veterinarias y control de pacientes para optimizar los
procesos administrativos y clinicos.
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Este software permite subir los documentos que contiene la informacién de cada
paciente, como son: consentimiento informado, historia clinica, consentimiento
de eutanasia, exadmenes, fotografias, etc.
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Los profesionales que se encuentran en la Clinica Veterinaria para el mes de
junio son:

- 1 Médico Veterinario (#1): Médico Veterinario con experiencia especifica de 4
aflos como director (a) en clinica de pequefios animales (caninos y felinos).

- 1 Médico Veterinario (#2): Médico Veterinario con experiencia especifica de 2
afos en clinica de pequefios animales (caninos y felinos).

- 1 Médico Veterinario (#3): Médico Veterinario con experiencia especifica de 6
meses en clinica de pequefios animales (caninos y felinos).

- 1 Ingeniero Administrativo, con 4 afios de experiencia en la administracion de
clinica de pequefios animales (caninos y felinos).

- CRONOGRAMA'DE TRABAJO PARA LA ATENEION DE LOS ANIMALES
EN LA GEINICAVETERINARIA.

La atencion Médico Veterinaria se realizara de manera.censtante hastasel 30 de
junio de 2024 o hasta que se'agoten Ios recurses.

El horario de recepcion.de pacientes es el siguiente:

- Lunes a Viernes de 8:00am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm;
< Sdbados-de 8:00 am a,3:00 pm.

= Domingos y festives de 9:00 am a1:00 pmycon‘cita previa.

Los horarios para visitas'a las mascotas son.los siguientes:

Hora

Dia
8:00 AM | 9:00 AM [ 10:00 AM|11:00 AM|12:00 AM| 1:.00PM | 2:00PM | 3:00PM | 4:00 PM | 5:00 PM | 6:00 PM

Lunes

Martes

Miercoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

- Lunes a sabado de 9:00 am a 11:00 am y de 3:00 pm a 5:00 pm.
- Domingos y festivos de 9:00 am a 11:00 am.

Sin embargo, la Fundacion Territorio Silvestre ha realizado varias atenciones
fuera de los horarios anteriormente mencionados para atender casos de
urgencia vital.

- AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 2702-
2023 EN LA CLINICA VETERINARIA.
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En el presente informe se reporta que fueron atendidos un total de 38 pacientes,
de los cuales 34 de ellos son caninos y 4 felinos de la siguiente manera.

Gréfica No. 1

ATENCION POR ESPECIE

CANINO FELINOS TOTAL

aQuz f"ﬁﬂ

ATENCION POR GENERO

P

MACHOS HEMBRAS MACHOS HEMBRAS
CANINO FELINOS
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FOTOGRAFIAS DE ALGUNOS ANIMALES ATENDIDOS EN LA CLINICA VETERINARIA

-RESUMEN FINANCIERO SOBRE LA ATENCION MEDICO VETERINARIA
PARA FELINOS Y CANINOS EN LA CLINICA VETERINARIA.

Para junior detalle al valor total a cobrar para el mes de junio 2024, se relaciona
a continuacion los valores subtotales por cada concepto:
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- Medicamentos: el subtotal por concepto de medicamentos e insumos
utilizados es de: VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS CON CUARENTA Y UN
CENTAVOS M/CTE ($ 25.949.613,41), de los cuales la Gobernacién de Narifio
aporta DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS
M/CTE ($ 18.164.729,38) y la Fundacion Territorio Silvestre aporta SIETE
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO DOS CENTAVOS MI/CTE (%
7.784.884,02).

En la siguiente tabla se describen los gastos realizados por concepto de
medicamentos e insumos utilizados en el mes de junio de 2024, de acuerdo a lo
establecido en el convenio realizado por Fundacién Territorio Silvestre.

SUMINISTRAD APORTE
ESPECIFICACIONES " APORTE FUNDACION
INSUMOS CANTIDAD | UNIDAD OFERTA | ASEGUN TOTAL DEPARTAMENTO | TERRITORIO
HISTORIA SILVESTRE
CLINICA
2 | Aguja hipodérmica 1 u $183,40 536 $98.302,40 $68.811,68 $29.490,72
3 | Albendazol 150 mg + 1 mi $1535,07 27 $ 41.446,89 §2001282]  $1243407
prazicuantel 50 mg
4 |Alcoctetlicominimo | -y ml $59,70 4070|  $24297900|  $17008530 |  $72.893,70
Amonio Cuaternario
5 de quinta generacion 1 ml $14,13 2240 $ 31.651,20 $722.155,84 $9.495,36
Amoxicilina 140 mg
mas Acido
6 clavulnico 35 mg en 1 ml $1.502,44 158,6 $238.286,98 $166.800,89 $71.486,10
1ml
Atropina sol
7 | inyectable 1 mgen 1 ml $2.576,00 17,28 $.44.513,28 $31.159,30 $13.353,98
1ml
10 | Catéter N° 20/22/24 1 u $2.419,78 90 $217.780,20 $152.446,14 $ 65.334,06
Campo quirdrgico
11 | fenestrado, minimo 1 u $ 355,92 31 $11.033,52 $7.723,46 $3.310,06
45 x 45 cm, de 0jo.
Cefalexina
12 | monohidrato 150 mg 1 1 $ 709,31 529 $37.522,50 $ 26.265,75 $11.256,75
solucién inyectable
Clorfeniramina
13 | maleato blister x 10 1 tableta $1.270,47 15 $19.057,05 $13.339,94 $5.717,12
tab
Cloruro de sodio
14 | 0.9%. Bolsa por 500 1 u $3.872,00 40 $ 154.880,00 $108.416,00 $ 46.464,00
ml
15 | Compresas estériles 1 u $14.713,33 152 $2.236.426,16 $1.565.498,31 | $670.927,85
hoja de afeitar
16 desechables 1 u $ 526,67 34 $17.906,78 $12.534,75 $5.372,03
17 | Suchila para bistu 1 u $ 498,67 17 $8.477,39 $5934,17|  $254322
Dexametasona 1 mg
19 | en 1 ml Solucién 1 ml $4.397,16 32 $140.709,12 $ 98.496,38 $42.212,74
inyectable
Dextrosa 5% . bolsa
20 por 500 ml 1 u $5.588,33 2 $11.176,66 $7.823,66 $3.353,00
Dipirona 500 mg en
22 | 50 ml solucion 1 ml $415,78 74,94 $31.158,55 $21.810,99 $9.347,57
inyectable
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Doxapram 20 mg por
ml solucién inyectable

23

1 ml $18.844,44 6 $113.066,64 $79.146,65 $33.919,99

Doxiciclina hiclato
100 mg Excipientes
c.s.p.300mg 10
tabletas

24 1 blister $14.500,00 2 $29.000,00 $20.300,00 $8.700,00

Enrofloxacina 5%
25 solucion inyectable 1 ml $2.366,22 22 $52.056,84 $36.439,79 $15.617,05

%6 Esparadrapo 5mt x y

10cm cm $3,30 1065 $3.514,50 $2.460,15 $1.054,35

Etamsilato 125 mg/1

27
ml

1 ml $1.420,96 116,35 $ 165.328,70 $115.730,09 $49.598,61

29 | Fipronil spray 0.25% 1 ml $1.007,57 4 $4.030,28 $2.821,20 $1.209,08

Gasa limpieza aérea
31 | noesteril 7,5 X7,5 1 u $ 248,00 395 $97.960,00 $68.572,00 $29.388,00
cm

Gasas estériles

82 7,5x7,5 cm

1 u $ 651,67 94 $61.256,98 $42.879,89 $18.377,09

Gluconato De
Clorhexidina 4%,
solucion para
procedimientos

35 1 ml $123,70 2400 $296.880,00 $207.816,00 $ 89.064,00

Gluconato De
36 | Clorhexidina 4%, 1 ml $ 376,11 604 $227.170,44 $159.019,31 $68.151,13
solucidn spray

Gorro quirdrgico

3 desechable

1 u $ 47717 53 $25.290,01 $ 17.703,01 $7.587,00

Guantes estériles
38 quiiirgicos par. 1 u $2.215,00 28 $ 62:020,00 $ 43.414,00 $ 18.606,00

39 | Guantes nitrilo par 1 u $ 858,93 153 $131.416,29 $911991,40 $ 39.424,89

42 | Jabén pH neutro 1 u $3.243,33 18 $58.379,94 $40.865,96 $17.513,98

Jeringa 1ml insulina
43 | AGUJA DE 27 G*1/2 1 u $ 629,58 50 $ 31.479,00 $22.035,30 $9.443,70
removible

Jeringa 3ml AGUJA
44 |1 21G 1 1/2 cajax 100 1 u $ 406,96 107 $.43544772 $30.481,30 $13.063,42
unds

Jeringa 5ml - AGUJA
45 | 21g X 11/2"- Caja X 1 u $ 444,31 101 $44.875,31 $31.412,72 $13.462,59
100 Unds

Ketamina solucion
46 | inyectable 50 mgen 1 ml $4.481,33 95,6 $428.415,15 $299.890,60 | $128.524,54
1ml

Mascara para

5 oxigeno

1 u $8.489,80 3 $25.469,40 $17.828,58 $7.640,82

Meloxicam inyectable

52 5mg/ 1 ml

1 ml $1.848,33 34,74 $64.210,98 §44.947 69 $19.263,30

Metronidazol 250 mg
54 | suspension oral x 15 1 ml $ 500,09 65,5 $ 32.755,90 $22.929,13 $9.826,77
ml

N-acetilcisteina
55 | inyectable ampolla x 1 ml $6.214,98 404,7 $2.515.202,41 $1.760.641,68 | $754.560,72
300 mg

Omeprazol blister x

5 | 10 tab

1 blister $17.120,00 24,55 $420.296,00 $294.207,20 |  $126.088,80

oxitetraciclina 50 mg
58 | en 1 ml solucién 1 ml $90,48 18 $1.628,64 $1.140,05 $488,59
inyectable

Pamoato de pirantel
145 mg +
praziquantel 25 mg x
5ml

59 1 ml $1.928,93 1,5 $2.893,40 $2.025,38 $ 868,02

Pentobarbital sédico

60 50 mg xml

1 ml $18.056,58 92,5 $1.670.233,65 $1.169.163,56 |  $501.070,10

Peroxido de
61 | hidrogeno 3% (4 ml) - 1 u $3.300,00 23 $75.900,00 $53.130,00 $22.770,00
Agua oxigenada
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$ 847,80

141,9

$120.302,82

$84.21197
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$ 36.090,85

64

Sarolaner 40 mg
tableta

$46.168,67

$ 138.506,01

$96.954,21

$41.551,80

69

Shampoo medicado
Queratolitico,
antibacterial,
antifingico y
acaricida.

frasco

$ 16.000,00

$32.000,00

$22.400,00

$9.600,00

70

Silimarina x30 tab
120mg

tableta

$17.118,00

10,54

$180.423,72

$126.296,60

$54.127,12

73

Solucion ringer
lactato

$4.313,33

48

$207.039,84

$144.927,89

$62.111,95

74

Solucién salina 0.9%

$4.125,00

$37.125,00

$25.987,50

$11.137,50

75

Solucién yodo
povidona

$11.582,67

$162.157,38

$113.510,17

$48.647,21

76

Tubo endotraqueal
N°6

$8.350,47

$125.257,05

$87.679,94

$37.577,12

79

Sucralfato
suspension

ml

$25.788,00

$51.576,00

$36.103,20

$15.472,80

80

Suplemento
multivitaminico,
acidos grasos
esenciales, inositol y
minerales suspension
oral (frasco por 120
ml)

$27.300,00

$136.500,00

$95.550,00

$ 40.950,00

81

Sutura absorbible
heridas internas y
externas N° 2-0

$10.596,00

34

$ 360.264,00

$252.184:80

$ 108.079,20

82

Sutura Nylon
monofilamento 3-0

$9.322,67

16

$149.162,72

$104.413,90

$44.748,82

83

Tapabocas quirtrgico

$775,00

89

$ 68.975,00

$.48:282,50

$ 20.692,50

84

Tramadol 20 mg
solucion inyectable

ml

$6.420,00

1233

$791586,00

$:5541110,20

$287.475,80

85

Ungtiento anestésico
local suavizante y
cicatrizante oxido de
zinc, alantoina
lidocaina y neomicina

ar

$748,89

1610

$ 1.205.712,90

$843.999,03

$361.713,87

86

Vendaje
autoadhesivo coban
4.5 mts

$8.522,67

23

$196.021,41

$137.214,99

$ 58.806,42

87

Venoclisis
macrogoteo

$2.285,33

89

$203.394,37

$142.376,06

$61.018,31

89

Xilacina solucion
inyectable 20 mg en
1ml

ml

$2.840,00

20,65

$ 58.646,00

$41.052,20

$17.593,80

90

Fenilbutazona 120
mg inyectable

ml

$1.024,05

0,45

$ 460,82

$322,58

$138,25

92

Lidocaina 2%
inyectable

ml

$2.413,70

1,5

$ 3.620,55

$2.534,39

$1.086,17

93

Metoclopramida 0.5%
inyectable

ml

$1.513,40

$13.620,60

$9.534,42

$4.086,18

94

Hospitalizacion 24
horas

u

$49.333,33

142

$7.005.332,86

$4.903.733,00

$2.101.599,86

95

Concentrado para
adultos por 500 gr

u

$3.033,33

63,5

$192.616,46

$134.831,52

$57.784,94

96

Adrenalina 1 mg/kg
solucién inyectable

1 Ampolla

$7.016,67

0,1

$701,67

$491,17

$210,50

98

Arena de gato +
bicarbonato de sodio

1 ar

$7,14

2300

$16.425,83

$11.498,08

$4.927,75

99

Cefalexina 500mg
tabletas

1 tableta

$3.660,00

84

$307.440,00

$215.208,00

$92.232,00

10

=

Disposicion de
residuos peligrosos
(material

1 kg

$18.300,00

1734

$3.173.220,00

$2.221.254,00

$ 951.966,00
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Extracto de higado de
cerdo 0.083g solucion
inyectable

1 ull

$ 266,67

116,6

$31.093,33

$21.765,33

$9.328,00

108

Kit prueba rapida
distemper canino

1 test

$23.133,33

$92.533,33

$64.773,33

$27.760,00

109

Lactoremplazador
Caninos

$192,00

800

$ 153.600,00

$107.520,00

$ 46.080,00

112

Meloxicam tabletas
2mg

1 tableta

$3.513,33

$21.080,00

$14.756,00

$6.324,00

114

Ofloxacina 0,60 g
Condroitin sulfato
sodico 20,00 g colirio

1 ull

$15.313,33

$ 76.566,67

$ 53.596,67

$22.970,00

118

Tapete Absorbente
Extra Grueso 63 x
81.5¢cm

$4.138,89

$28.972,22

$20.280,56

$8.691,67

119

Tapon heparinizado

1 tapén

$3.050,00

$118.950,00

$ 83.265,00

$ 35.685,00

120

complejo
multivitaminico
VITAMINA B1, B2,
B3, B5, B6, B12,
BIOTINA, ACIDO
PANTOTENICO,
CALCIO ORAL

132

Solucion intravenosa
Sodio acetato, 125
mg.; Sodio cloruro,
125 mg.; Calcio
Cloruro, 20 mg.;
Potasio cloruro 25
mg.; Magnesio sulfato
20 mg.; Dextrosa, 5g.
Tiamina clorhidrato, 6
mg.; Riboflavina 5,
Fosfato de sodio, 7
mg.;
Cianocobalamina 5
mcg.; piridoxina
clorhidrato, 10 mg.;
Sodio pantotenato, 5
mg.; Niacinamida,
100 mg.; Glutamato
monosédico, 5mg. L-
Metionina, 3,5 mg.; L-
Triptéfano, 3.0 mg.;
L-Treonina 4,5 mg.,
L-Isoleucina, 5 mg.;
L-Fenilalanina, 6.5
mg.; L-lisina, 10 mg.;
L-Valina, 7.5 mg.; L-
leucina, 12 mg.; L-
histidina, 7 mg.;
preservativos y agua
Destilada, c.s

ml

$ 98,67

ml

$26,33

$45.386,67

$31.770,67

$ 13.616,00

$29.438,03

$12.616,30

138

Complejo
multivitaminico
inyectable con
Tiamina Clorhidrato
(B1),Riboflavina,
Piridoxina(B6),
Cianocobalamina
(B12),Nicotinamida y
D-Pantenol y Cloruro
de colina
presentacion por 500
ml

1 ml

$ 605,00

22

=

$133.705,00

$93.593,50

$40.111,50

Sub total
medicamentos

$25.949.613,41

$18.164.729,38

$7.784.884,02
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- Examenes diagnosticos: el subtotal por concepto de exdmenes diagndsticos
realizados es de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y NUEVE
CENTAVOS M/CTE ($ 6.463.666,69), de los cuales la Gobernacion de Narifio
aporta CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS
SESENTA SEIS PESOS CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS MI/CTE ($
4.524.566,68) y la Fundacion Territorio Silvestre UN MILLON NOVECIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS M/CTE ($1.939.100,00).

En la siguiente tabla se describen los gastos realizados por concepto de
examenes de acuerdo a lo establecido en la oferta realizada por Fundacion
Territorio Silvestres

Tabla Nol 1
EXAMENES DIAGNOSTICOS
145 | Hemograma. 1 v |$27.00000 | /80 581000000/ £ $567.000,00 | | '5243.000,00
146 gé‘;qa”r:g:f: sanguinea 1 v |$2600000 | [ 180 $4.680.000,00 | $3.276.000,00 | §1.404.000,00
147 | Radiografia. 1 u | $9166667 7 $641666,601" 6449116668 | $ 192.500,01
149 | Ecografia 1 U | $51.00000 6 §7306100000 | .. 5214.200,001 $91.800,00
151 | Raspado de piel 1 U | $26.00000 1 $/26.000,00 §1820000|  1$.7:800,00
Sub total examenes $ 6.463.666,69 $.4.524.566,68 | $1.939.100,00

- Profesionales: el valor subtotal por concepto de salarios pagados a los
profesionales que trabajan en la Clinica Veterinaria es de: CATORCE
MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE
($14.524.000,00), de los cuales la Gobernacion de Narifio aporta DIEZ
MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($10.166.800,00) y la Fundacién Territorio Silvestre aporta CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
($4.357.200,00).

En la siguiente tabla se relaciona el numero de profesionales que trabajan en la
Clinica Veterinaria para cumplir con éxito el objeto del convenio de Asociacion
No. GN 2702-2023.

Tabla No. 3
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PROFESIONALES

153 | Ingeniero Administrativo 1 mes | $3.612.000,00 1,00 $3.612.000,00 | $2.528.400,00 | $ 1.083.600,00
154 | Médico veterinario 1 1 mes $ 4.500.000,00 1,00 $4.500.000,00 | $3.150.000,00 | $ 1.350.000,00
155 | Médico veterinario 2 1 mes | $3.612.000,00 100| $3612000,00| $2.528.400,00 | $1.083.600,00
156 | Médico Veterinario 3 1 mes $2.800.000,00 1,00 $2.800.000,00 |  $1.960.000,00 $840.000,00
157 | medico veterinario 1 | 1 dia | $150.000,00 $0,00 $0,00 $0,00
158 | Médico veterinario 2 1 dia | $120.400,00 100 $ 120.400,00 $84.280,00 $36.120,00
159 | Medico veterinario 3 | 1 dia | $93.33333 | 4| $9333333|  $6533333|  $28.00000

Subtotales profesionales $14.737.733,33 | $10.316.413,33 | $4.421.320,00

VALORTOTAL'A'COBRAR — APORTE DEL DEPARTAMENTO
DE NARINO.

Teniendo,en cuenta lofanterior se'da a.conocer que, elvalortotal de los aportes
para la ejecucion del cenvenio de asociacion NO..GN'2702-2023 enrel mes de
junio fue de:rcuarenta.y /seis millones novecientos treinta y siete mil
doscientos ochenta pesos con diez centavos " M/CTE ($46.937.280,10), de
los cuales la fundaciénsterritorio’ silvestresaporta scatorce millones“ochenta-y
un mil-ciento.ochenta y cuatro pesos con ceror 3secentavos M/CTE ($
14.081.184,03), por lostanto, el valor/a cobrar corresponde al aporte que realiza
|a*~“gobernacion de Nariio el cual es de TREINTA: Y /DOS "MILEONES
OCHOCIENTOS CINCUENTAY 'SEISIMIE"NOVENTA Y, SEIS PESOS CON
CERO SIETE CENTAVOS+MICTE ($ 32.856.096,07).

Il CONSOLIDADO FINANCIERO

CONVENIO DE ASOCIACION MONTO AGOTABLE 2702-2023
VALOR PRESUPUESTADO VALOR EJECUTADO EXCEDENTE
$ 428.571.428,86 $427.812.893,29 $ 758.535,57

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INICIAL
VALOR MODIFICATORIO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INICIAL
VALOR ACTA PARCIAL NUMERO 1 (21,38%)
VALOR ACTA PARCIAL NUMERO 2 (11,14%)
VALOR ACTA PARCIAL NUMERO 3 (21,43%)
VALOR ACTA PARCIAL NUMERO 4 (20,63%)
( )
( )

$ 285.714.286,00
$ 142.857.142,86
$ 428.571.428,86
$ 61.088.553,33
$ 31.837.400,84
$
$
$
$

61.256.362,45
58.965.219,75
52.750.653,07
19.816.083,56

VALOR ACTA PARCIAL NUEMRO 5 (18,46%
VALOR ACTA PARCIAL NUEMRO 6 (18,46%
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VALOR ACTA PARCIAL NUMERO 7 (12,32%) $ 52.085.173,54
VALOR ACTA PARCIAL NUMERO 8 (10,05%) $ 43.076.166,65
VALOR ACTA PARCIAL NUMERO 9 (10,95%) $ 46.937.280,10
VALOR APORTADO POR LA FUNDACION $ 14.081.184,03
VALOR APORTADO POR LA GOBERNACION $ 32.856.096,07
TOTAL A PAGAR $ 32.856.096,07
TOTAL EJECUTADO $ 427.812.893,29
PORCENTAJE TOTAL DE EJECUCION

(999984785801775%) 99,823%

. OBSERVACIONES.

- Informe técnico/financiero mensual del mes de junio de 2024.

- Carpetas con informacion clinica por cada paciente, que contiene los siguientes
documentos: historias clinicas por cada animal atendido en la Clinica Veterinaria,
Consentimiento informado para hospitalizacion, autorizacion de procedimientos
médicos - quirargicos y responsabilidades del Tenedor y Copia de resultados de
examenes realizados al paciente segun sea el caso.

Es asi que, con este informe se cumple con lo establecido en el Convenio de
asociacion GN 2702-2023.

ANDRES MAURICIO GOMEZ OROSCO
Representante Legal - Fundacién Territorio Silvestre
NIT.900975151-2

Cra. 24 No. 24-37 B/Calvario — Pasto — Narifio
Contactos: 3178662488
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FINANCIERO JUNIO 2024 CONVENIO 2702-2023

CANTIDAD

ESPECIFICACIONES INSUMOS CANTIDAD UNIDAD OFERTA ::JSI#I(;I'I:;%II\-IIJ':\ICS:GUN TOTAL DEP:I:? :I}I’:NTO T;:;?;;;;J :IE’IC:IT(;:E

2 [Aguja hipodermica 1 u $183,40 536 $98.302,40 $68.811,68 $29.490,72
3 |Albendazol 150mg + prazicuantel 50mg 1 mi $1.535,07 27 $41.446,89 $29.012,82 $12.434,07}
4 |Alcohol etilico minimo al 70 % 1 mi $59,70 4070 $242.979,00 $170.085,30 $72.893,70
5 |Amonio Cuaternario de quinta generacion 1 mi $14,13 2240 $31.651,20 $22.155,84 $9.495,36)
Lﬁ"m‘””a 140 mg més Acido clavulénico 35 mg en 1 1 ml $1.502,44 18,6 $238.286,98 $166.800,89 $71.486,10
7 [Atropina sol inyectable 1mg en 1ml 1 mi $2.576,00 17,28 $44.513,28 $31.159,30 $13.353,98
10 |Catéter N° 20/22/24 1 u $2419,78 90 $217.780,20 $152.446,14 §$ 65.334,06
1" gzmpo quirdrgico fenestrado, minimo 45 x 45 cm, de 1 u $355,92 31 $11.033,52 $7.723.46 $3.310,06]
12 |Cefalexina i 150mg solucion i bl 1 1 $709,31 52,9 $37.522,50 $26.265,75 $11.256,75
13 [Clorfeniramida maletato blister x10 tab 1 tableta $1.270,47 15 $19.057,05 $13.339,94 $5.717,12)
14 |Cloruro de sodio 0.9%. Bolsa por 500 ml 1 u $3.872,00 40 $ 154.880,00 $108.416,00 $46.464,00}
15 |Compresas esteriles 1 u $14.713,33 152 $2.236.426,16 $ 1.565.498,31 $670.927,85)
16 |hoja de afeitar desechables 1 u $526,67 34 $17.906,78 $12.534,75 $5.372,03]
17 |Cuchilla para bisturi #5 1 u $498,67 17 $8.477,39 $5.934,17 $2.543,22|
19 |Dexametasona 1mg en 1 ml Solucion inyectable 1 mi $4.397,16 32 $140.709,12 $98.496,38 $42.212,74
20 |Dextrosa 5% . bolsa por 500 ml 1 u $5.588,33 2 $11.176,66 $7.823,66 $3.353,00)
22 |Dipirona 500mg en 50ml solucion inyectable 1 mi $415,78 74,94 $31.158,55 $21.810,99 $9.347 57|
23 |Doxapram 20mg por ml solucion inyectable 1 mi $18.844,44 6 $ 113.066,64 $79.146,65 $33.919,99
24 [|oNcicina iclalo 0 Excipertes 65 300 g 1 bister $14.500,00 2 $29.000,00 $20.300,00 $8.700,00
25 |Enrofloxacina 5% solucion inyectable 1 mi $2.366,22 22 $52.056,84 $36.439,79 $15.617,05
26 |Esparadrapo 5mt x 10cm 1 cm $3,30 1065 $3.514,50 $2.460,15 $1.054,35)
27 |Etamsilato 125 mg/1ml 1 mi $1.420,96 116,35 $ 165.328,70 $115.730,09 $49.598,61
29 |Fipronil spray 0.25% 1 ml $1.007,57 4 $4.030,28 $2.821,20 $1.209,08|
31 |Gasa limpieza area no esteril 7,5 X 7,5 cm 1 u $248,00 395 $97.960,00 $68.572,00 $29.388,00
32 |Gasas esteriles 7,5x7,5 cm 1 u $651,67 94 $61.256,98 $42.879,89 $18.377,09]
35 Souccsgii:?eszsc"”h”id‘"a 4%, solucitn para 1 ml $123,70 2400 $296.880,00 $207.816,00 $89.064,00)
36 |Gluconato De Clorhexidina 4%, solucién spray 1 ml $376,11 604 $227.170,44 $159.019,31 $68.151,13]
37 |Gorro quirdrgico desechable 1 u $47717 53 $25.290,01 $17.703,01 $7.587,00)
38 |Guantes estériles quirurgicos par. 1 u $2.215,00 28 $62.020,00 $43.414,00 $ 18.606,00}
39 |Guantes nitrilo par 1 u $858,93 153 $131.416,29 $91.991,40 $39.424,89
42 |Jabon pH neutro 1 u $3.24333 18 $58.379,94 $40.865,96 $17.513,98
43 |Jeringa 1ml insulina AGUJA DE 27 G*1/2 removible 1 u $629,58 50 $31.479,00 $22.035,30 $9.443,70)
44 |Jeringa 3ml AGUJA 21G 1 1/2 caja x100 unds 1 u $406,96 107 $43.54472 $30.481,30 $13.063 42
45 |Jeringa 5ml - AGUJA 21g X 1 1/2" - Caja X100 Unds 1 u $444,31 101 $44.875,31 $31.412,72 $13.462,59)
46 [Ketamina solucion inyectable 50 mgen 1 ml 1 mi $4.481,33 95,6 $428.415,15 $299.890,60 $ 128.524,54]
51 |Mascara para oxigeno 1 u $8.489,80 3 $ 25.469,40 $17.828,58 $7.640,82|
52 [Meloxicam inyectable 5 mg/ 1ml 1 mi $1.848,33 34,74 $64.210,98 $44.947,69 $19.263,30
54 |Metronidazol 250mg suspension oral x15 ml 1 mi $500,09 65,5 $32.755,90 $22.929,13 $9.826,77|
55 |N-acefilcisteina inyectable ampolla x300mg 1 ml $6.214,98 4047 $2.515.202,41 $1.760.641,68 $ 754.560,72]
56 |Omeprazol blister x10 tab 1 blister $17.120,00 24,55 $420.296,00 $294.207,20 $ 126.088,80)
58 |oxitetraciclina 50 mg en 1 ml solucion inyectable 1 mi $90,48 18 $1.628,64 $1.140,05 $488,59
59 [Pamoato de pirantel 145mg + praziquantel 25mg x5ml 1 ml $1.928,93 15 $2.893,40 $2.025,38 $868,02
60  [Pentobarbital sédico 50mg x ml 1 mi $18.056,58 925 $1.670.233,65 $1.169.163,56 $501.070,10
61 [Peroxido de hidrogeno 3% (4 ml) - Agua oxigenada 1 u $3.300,00 23 $75.900,00 $53.130,00 $22.770,00)
62 |Propofol solucion inyectable 10 mg en 1 ml 1 mi $847,80 1419 $120.302,82 $84.211,97 $ 36.090,85|
64 [Sarolaner 40 mg tableta 1 u $46.168,67 3 $ 138.506,01 $96.954,21 $41.551,80
[0 | fﬂ?f:ﬁ:fg':?;’ H?"e’a o, anoacterar 1 frasco $ 16.000,00 2 $32.000,00 $22.400,00 $9.600,00
70 [Silimarina x30 tab 120mg 1 tableta $17.118,00 10,54 $180.423,72 $126.296,60 $54.127,12
73 [Solucion ringer lactato 1 u $4.31333 48 $207.039,84 $144.927,89 $62.111,95
74 [Solucion salina 0.9% 1 u $4.125,00 9 $37.125,00 $ 25.987,50 $11.137,50)
75 [Solucion yodo povidona 1 u $11.582,67 14 $162.157,38 $113.510,17 $48.647,21
76 |Tubo endotraqueal N°6 1 u $8.350,47 15 $125.257,05 $87.679,94 $37.577,12




79 [Sucralfato suspension 1 mi $25.788,00 2 $51.576,00 $36.103,20 $15.472,80)
acidos grasos
80 [escenciales, inositol y minerales suspencion oral 1 u $27.300,00 5 $136.500,00 $95.550,00 $40.950,00)
(frasco por 120 ml)
81 |Sutura absorbible heridas internas y externas N° 2-0 1 u $10.596,00 34 $ 360.264,00 $252.184,80 $108.079,20]
82 [Sutura Nylon monofilamento 3-0 1 u $9.322,67 16 $149.162,72 $104.413,90 $44.748,82|
83 [Tapabocas quirdrgico 1 u $775,00 89 $68.975,00 $48.282,50 $20.692,50
84 |Tramadol 20mg solucion inyectable 1 ull $6.420,00 1233 $791.586,00 $554.110,20 $ 237.475,80)
[ &5 | nung:al[°iﬂeiiff:ngﬁa | Suanzaniey oeanzanie 1 o $748,89 1610 $1.205.71290 $843.999,03 $361.713,87
86 |Vendaje autoadhesivo coban 4.5 mts 1 u $8.522,67 23 $196.021,41 $137.214,99 $58.806,42|
87 |Venoclisis macro goteo 1 u $2.285,33 89 $203.394,37 $142.376,06 $61.018,31
89 |Xilacina solucion inyectable 20 mgen 1 ml 1 ull $2.840,00 20,65 $ 58.646,00 $41.052,20 $17.593,80]
90 [Fenilbutazona 120mg inyectable 1 mi $1.024,05 0,45 $ 460,82 $322,58 $138,25
92 Lidocaina 2% inyectable 1 mi $2.413,70 15 $3.620,55 $2.534,39 $1.086,17|
93 |Metoclopramida 0.5% inyectable 1 mi $1.513,40 9 $13.620,60 $9.534,42 $4.086,18,
94 [Hospitalizacion 24 horas 1 u $49.333,33 142,0 $7.005.332,86 $4.903.733,00 $2.101.599,86
95 [Concentrado para adultos por 500 gr 1 u $3.033,33 635 $192.616,46 $134.831,52 $57.784,94
96 [Adrenalina 1mg/kg solucion inyectable 1 Ampoya $7.016,67 01 $701,67 $491,17 $210,50
98 |Arena de gato + bicarbonato de sodio 1 gr $7,14 2300 $16.425,83 $11.498,08 $4.927,75
99 |Cefalexina 500mg tabletas 1 tableta $3.660,00 84 $ 307.440,00 $215.208,00 $92.232,00
101 D‘s'ff“‘i'f:mafn’:s'na“°:fe;gﬂ'°i°in('"han‘en”am‘ 1 kg $18.300,00 1734 $3.173.220,00 $2.221.254,00 $951.966,00
103 F::Effjlﬂae 19200 de cerdo U J83g solucion 1 mi $ 266,67 1166 $31.093,33 $21.765,33 $9.328,00
108 |Kit prueba rapida distemper canino 1 test $23.133,33 4 $92.533,33 $64.773,33 $27.760,00
109 |Lactorremplazador Caninos 1 gr $192,00 800 $ 153.600,00 $107.520,00 $46.080,00
112 |Meloxicam tabletas 2mg 1 tableta $351333 6 $21.080,00 $ 14.756,00 $6.324,00)
114 |CoxaGNa 080 g Condroiin sufao scdico 20,009 1 ml $15313,33 5 $76.566,67 $53.596,67 $22970,00
118 |Tapete Absorbente Extra Grueso 63 x 81.5 cm 1 u $4.138,89 7 $28.972,22 $20.280,56 $8.691,67|
119 |Tapon heparinizado 1 tapon $3.050,00 39 $118.950,00 $ 83.265,00 $ 35.685,00
120 |Comelo muvtaminico VITAMINA B B2 28 %, 1 ml $98.67 460 $45.386,67 $31.77067 $13616,00
[~ —TSocion iravencsa Sodb acetato, 125 Mg So
132 | Soeon ravenosa Sodlo aCetalo, 125, Sodio 1 ml $2633 1597 §42.054,33 $29.438,03 $12.616,30)
138 Eim 1 mi $ 605,00 221 $ 133.705,00 $93.593,50 $40.111,50
Sub total medicamentos $25.949.613,413 $18.164.729,389 $7.784.884,024
EXAMENES DIAGNOSTICOS
145 |Hemograma. 1 u $27.000,00 30 $810.000,00 $ 567.000,00 $243.000,00
146 [Bioquimica sanguinea por analito 1 u $26.000,00 180 $4.680.000,00 $3.276.000,00 $1.404.000,00
147 |Radiografia. 1 u $91.666,67 7 $641.666,69 $449.166,68 $192.500,01
149 |Ecografia 1 u $51.000,00 6 $ 306.000,00 $214.200,00 $91.800,00)
151 |Raspado de piel 1 u $26.000,00 1 $26.000,00 $18.200,00 $7.800,00)
Sub total examenes $ 6.463.666,690 $4.524.566,683 $1.939.100,007
PROFESIONALES
104 |Ingeniero Administrativo 1 mes $3.612.000,00 1 $3.612.000,00 $2.528.400,00 $1.083.600,00
105 |Medico veterinario 1 1 mes $4.500.000,00 1 $4.500.000,00 $ 3.150.000,00 $1.350.000,00
106 |Medico veterinario 2 1 mes $3.612.000,00 1 $3.612.000,00 $2.528.400,00 $ 1.083.600,00
107 |Medico Veterinario 3 1 mes $2.800.000,00 1 $2.800.000,00 $ 1.960.000,00 $840.000,00
Subtotal profesionales $14.524.000,00 $10.166.800,00 $4.357.200,00
TOTAL ATENCION VETERINARIA $46.937.280,103 $ 32.856.096,072 $14.081.184,031
/ L
MAURICIO OROZCO XIMENA)URADQ./
REPRESENTANTE LEGAL DIRECTORA PROYECTO
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Yo, ANDRES MAURICIO GOMEZ OROZCO identificado con cédula de ciudadania No.
75.081.544, en mi condicion de Representante Legal de la Fundacidn Territorio Silvestre
con Nit: ©900975151-2, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores al mes de JUNIO de 2024, con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los
aportes parafiscales correspondientes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
elarticulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Pasto, a los 26 dias del mes de AGOSTO de 2024

MAVFD

ANDRES MAURICIO GOMEZ OROZCO
Representante Legal

Cra. 24 No. 24-37
B/Calvario —Pasto — Narifio
Contactos: 3178662488



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75081544 NUMERO PLANILLA: 4564858718  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES MAURICIO GOMEZ OROZCO || peRiopo COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO DIAS DE MORA: 34
DIRECCION: CALLE 13 APARTAMENTO 101 TELEFONO: 3111111 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 9999678564
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $ 208.000 $5.300 $213.300
'SUBTOTALES: $ 208.000 $5.300 $213.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $4.200 $0 $ 162.500 $ 4.200 $0 $ 166.700
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 4.200 $0 $ 166.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 200 $0 $7.000
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 200 $0 $7.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ggngéo :\rI\ITDEEPENDE $ 1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 75081544 | $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
75081544 |0 oRES  CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
MAURICIO |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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FUNDACION TERRITORIO SILVETSRE NIT: 900975151-2

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

FECHA DE
PROVEEDOR XIMENA ESTEFANIA JURADO OJEDA FECHADE COMPRA |\ 2\ i
NIT/CEDULA 1.085.290.891 23/08/2024 23/08/2024
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |  VALOR TOTAL

Honorarios por Prestacion de Servicios profesionales como: MEDICO

1 VETERINARIO 1, periodo comprendido del 1 de junio al 30 de junio del 1 $ 4.500.000 | $ 4.500.000
afio 2024.

VALOR EN LETRAS: Cuatro millones quinientos mil pesos. TOTAL BRUTO $ 4.500.000

TOTAL A PAGAR $ 4.500.000

FIRMA DE RECIBIDO

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién
167 de 30 de diciembre de 2021).




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-08-13, 01:32:16 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72650122

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024

PAGADO 13/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social XIMENA ESTEFANIA JURADO OJEDA

Documento CC1085290891 Direccion CR42#18A-94

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7224210

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PASTO Departamento NARINO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1085200801 | S)ITWAESTEFANIAJURADO | 5 00 X 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.800.000| § 288.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.800.000|  $225.000 0,522 $1.800.000(  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $522.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $0 $ 288.000 $ 225.000 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $522.400 $8.700 $531.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



FUNDACION TERRITORIO SILVETSRE NIT: 900975151-2

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

FECHA DE
PROVEEDOR DANILO ARMANDO TAPIA BOTINA FECHA DE COMPRA VENCIMIENTO
NIT/CEDULA 1.085.315.773 23/08/2024 23/08/2024
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Honorarios por Prestacion de Servicios profesionales como: MEDICO

1 VETERINARIO 2, periodo comprendido del 1 de junio al 30 de junio del 1 $ 3.612.000 | $ 3.612.000
afio 2024..

VALOR EN LETRAS: Tres millones seis cientos doce mil pesos. TOTAL BRUTO $ 3.612.000

TOTAL A PAGAR $ 3.612.000

FIRMA DE RECIBIDO &6 s

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién
167 de 30 de diciembre de 2021).




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-08-13, 01:38:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72650323

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024

PAGADO 13/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANILO ARMANDO TAPIA BOTINA

Documento CC1085315773 Direccion CR42#18A-94

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7224210

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PASTO Departamento NARINO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1085315773 | pANILY ARMANDO TAPIA 59 00 X 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.444.800| §231.200| (EPS037) NUEVA EPS $1.444.800|  $180.600 0,522 $1.444.800(  $7.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $419.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.444.800 $ 1.444.800 $ 1.444.800 $0 $ 231.200 $ 180.600 $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $419.400 $8.600 $ 428.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



FUNDACION TERRITORIO SILVETSRE NIT: 900975151-2

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

FECHA DE
PROVEEDOR ANDRES FELIPE SOLARTE BASANTE FECHADE COMPRA |\ 2\ i
NIT/CEDULA 1.089.848.073 23/08/2024 23/08/2024
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |  VALOR TOTAL

Honorarios por Prestacion de Servicios profesionales como: MEDICO

1 VETERINARIO 3 , periodo comprendido del 1 de junio al 30 de junio del 1 $ 2.800.000 | $ 2.800.000
afio 2024.

VALOR EN LETRAS: Dos millones Ochocientos mil pesos TOTAL BRUTO $ 2.800.000

TOTAL A PAGAR $ 2.800.000

FIRMA DE RECIBIFT /~

Pl

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién
167 de 30 de diciembre de 2021).




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-08-14, 12:49:02 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72650463

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024

PAGADO 14/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDRES FELIPE SOLARTE BASANTE

Documento CC1089848073 Direccion AV. CARRERA 42 #18 A - 94
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7224210

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PASTO Departamento NARINO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1089848073 | ANORES FELIPE SOLARTE 59 00 X 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| § 208.000| (ESSC18) EMSSANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $8.100 $ 385.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



FUNDACION TERRITORIO SILVETSRE NIT: 900975151-2

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

FECHA DE

PROVEEDOR SANDRA LUCIA CEBALLOS MELENDEZ FECHA DE COMPRA VENCIMIENTO
NIT/CEDULA 36.953.828 23/08/2024 23/08/2024

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Honorarios por Prestacion de Servicios profesionales como: INGENIERO
1 | ADMINISTRATIVO , periodo comprendido del 1 de junio al 30 de junio del 1 $ 3.612.000 | $ 3.612.000
afio 2024.

VALOR EN LETRAS: Tres millones seis cientos doce mil pesos. TOTAL BRUTO $ 3.612.000
TOTAL A PAGAR $ 3.612.000

/
FIRMA DE RW/

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién
167 de 30 de diciembre de 2021).




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-06-21, 01:09:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064599142
Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024

PAGADO 21/06/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA LUCIA CEBALLOS MELENDEZ

Documento CC36953828 Direccion CR 42 #18 A - 94 207
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6017224210

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PASTO Departamento NARINO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CCa6053828 | DRALUCIA CEBALLOS 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.445.000| §231.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.445.000)  $180.700 0,522 $1.445000(  $7.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $419.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.445.000 $ 1.445.000 $ 1.445.000 $0 $ 231.200 $180.700 $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $419.500 $0 $ 419.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




FUNDACION TERRITORIO

SILVESTRE

NIT.900.975.151-2

ANEXO APORTES

MAYO

CUADRO CONSOLIDADO DE APORTES

PERIODO

DOCUMENTO SOPORTE

VALOR

JUNIO - NOVIEMBRE

CERTIFICADO DE CONTADORA

$ 85.714.286,00

ABRIL

RECIBO CONSIGNACION

$15.900.000,00

MAYO

RECIBO CONSIGNACION 1

$11.000.000,00

RECIBO CONSIGNACION 2

$2.000.000,00

JUNIO

RECIBO DE CONSIGNACION 1

$ 10.000.000,00

RECIBO DE CONSIGNACION 2

$ 4.100.000,00

Cra. 24 No. 24-37
B/Calvario —Pasto — Narifio
Contactos: 3178662488




SCOTIABANE COILPATRIA
151 PASTO AVDA PANSMERICARNA
Ceiero: 4203 Secueencizy 3740
Jarnsdes NORMALZZ~-08~-2024 12908855
Numero de Cuentas GdbéabsanallF §
Titular: FUNDACION TEAARITORI
GEFOSITE CUENTA GE AMOBRRGS

valor Cheque Col 0. 00
Valar Efectivo COLF10,000,000.30
WALGERE TOTAL CoL$ L0, 000, 000.00
ID. Depasttantes 38387343
Costo TransaccT o CoLE0 . Q0

FaA FAVOR VERIFIGUE QUE LA
THFFAMACICGN IMPRESA ES CORRECTA
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