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) ADQUISICION
SOLICITUD DE ALCALDIA DE

COTIZACIONES MONTERREY DE BIENES Y
Cédigo: A-ABS-F-35 CASANARE SERVICIOS
Versién: 01 NIT. 891857 824-3 Res.512 del 15 de agosto de 2024

Monterrey, 01 de Noviembre de 2024

Sefiores:

EL HATO VETERINARIA

Dizxeccidn: Carrera 20 N 17 — 50 Brr El Gavin
Email: facturacionhatoveterinaria@gmail.com

Asunto: Solicitud de Cotizacion Suministro de Insumos 1V eterinarios

Cordial saludo,

Por medio del presente documento, me permito de manera respetuosa, solicitarle se sirva cotizar los servicios
de apoyo a la gestién que se relacionan en el presente documento, con el fin de que la Entidad Territorial
pueda definir el Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccién que se requiere adelantar para
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS VETERINARIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO
DE MONTERREY, CASANARE, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE PROMOCION, SENSIBILIZACION Y PREVENCION EN MATERIA
DE BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO”.

Es de anotar, que la solicitud de cotizacién realizada con el presente documento servird de base para la
elaboracién del Estudio de Mercado del Proceso de Seleccién que requiere adelantar el Municipio y, por

tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

" La cotizacién requerida con el presente documento se debe enmarcar en la siguiente informacién:

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
VETERINARIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO
DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE MONTERREY,
1. OBJETO CASANARE, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE PROMOCION, SENSIBILIZACION Y
PREVENCION EN MATERIA DE BIENESTAR ANIMAL EN EL
MUNICIPIO”.

3. VALIDEZ DE | La cotizacién debera tener validez por 30 dias contados a partir de la presentacién de |.
LA COTIZACION | la cotizacién.

4. CONDICIONES | 4.1 ACTIVIDADES | Ver fichas técnicas
DE LA | A CONTRATAR
CONTRATACION | 42 PLAZO Diez (15) dias calendario

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890

www.Monterrey-Casanare.gov.co ) SC.CERSTaS2




SOLICITUD DE
COTIZACIONES

Codigo: A-ABS-F-35 1
Version: 01

, , ADQUISICION

ALCALDIA DE

UG MONTERREY DE BIENES Y

el CASANARE SERVICIOS
NIT 891857 81%-3 Res 512 del 15 de agosto de 2024

43 LUGAR DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

Alcaldia Muricipal de Monterrey

44 FORMA DE
PRESTACION DE

Los servicios se prestarin mensualmente conforme

LOS SERVICIOS necesidad de la entidad territorial.
45 FORMA DE | El municipio pagari al contratista el valor del contrato de la
PAGO siguiente manera: Mediante actas, la primera acta parcial por

¢l valor de los dias ejecutados en el mes en que se inicié el
contrato, las siguientes actas pasciales mensuales por el valor
mensual del servicio ¢jecutado y el acta final por el valor de
los dias ejecutados en el Ultimo mes de ejecucién, para tal
efecto, el valor de cada acta se determinara en la misma
frente al servicio prestado, con el fin de dar cumplimiento al
segundo mciso del articulo 2.1.1. de la Resolucién No. 525
de 2016 de la Contaduria General de la Nacién. Cada acta se
cancelard previa presentacion del informe de actividades
¢jecutadas, pago de seguridad social (Salud, pensién y
Riesgos profesiomales) y certificado de cumplimiento
expedido por el Supervisor.

46 GASTOS EN
QUE DEBE
INCURRIR QUIEN
CONTRATA CON
EL MUNICIPIO

v la Secreria de Hacenda realizardi el descuento
proporcional en cada cuenta parcial y/o final del valor
de las estampillas que apliquen de acuerdo a la
normatividad pam este tipo de contratos, las cuales se
cancelan mediante, el mecanismo de Retencién en la
Fuente, de conformidad con lo dispuesto por los
Acuerdos Municipal No. 008 de 2020, No. 018 de 2020
y No. 005 de 2023 expedidos por el Concejo Municipal
de Monterrey.

v" Seguridad social.

v Discriminacién de la responsabilidad por el cobro del
IVA, en caso de que aplique.

v" Costos directos ¢ indirectos que acarrea la ejecucién
contractual.

5.VALOR

OFRECIDO siguienites datos:

El valor a cotizar debe presentarse bajo el siguiente esquema o debe contener los

ITEM | SERVICIO

VALOR
UNITARIO

VALOR

CANTIDAD | IVA TOTAL

Quien cotiza deberd tener en cuenta todos los gastos en que se incurritia por la
suscripcion, legalizacién y ejecucién del contrato, relacionados en el item denominado

Carrera 6 # 15-72
Cébdigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
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SOLICITUD DE
COTIZACIONES 1

Cédigo: A-ABS-F-35

Versidn: 01

_ ' ADQUISICION
» ALCALDIA DE

MO MONTERREY DE BIENES Y

A% CASANARE SERVICIOS

MIT 891357 8103 Res 512 det 15 de agosto de 2024

“GASTOS EN QUE DEBE INCURRIR QUIEN CONTRATA CON EL
MUNICIPIO?”. Para tal efecto, quien cotiza al Municipio, deberd desglosar los costos
directos ¢ indirectos que acarrea la ejecucion contractual o sefialar que los costos
indirectos estan incluidos en los valores cotizados. De no desglosarse o no sefialarse
que los costos indirectos estin inmersos en los valores cotizados, la entidad entenderd
que en ¢l valor cotizado estin includos todos los costos relacionados en el presente
documento (Es dedit, los costos directos ¢ mdirectos que acarrea la ejecucion de las
obligaciones contractuales).

6. PLAZO Y
CONDICIONES
PARA PRESENTAR
COTIZACION

La cotizacién se debe radicar en fisico o enviar al correo electrénico
secredesarrolloeconomico@monterrey-casanare.gov.co, el plazo miximo para
presentar cotizacion serdn tres (3) dias habiles a partir de la expedicion del presente
documento. Se deben adjuntar los siguientes documentos:

® Copia de la cédula de crudadania

e Copia de RUT

e Copi del titulo obtenido.

Agradezco la atencion prestada

Sin otro particular

13

Wend

RAREN YISEf£A KOJAS ROMERO
Secretaria de Despacho
Secretaria de Desarrollo Econémico y Medio Ambiente

/Proyecug I

Lina Fernanda Argiiello Rodriguez
Profesional contratado Cto 530/2024

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
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. , ADQUISICION
SOLICITUD DE = ALCALDIA DE
COTIZACIONES T MONTERREY DE BIENES Y
Cédigo: A-ABS-F-35 AKX CASANARE SERVICIOS
Versidn: 01 NIT. 383857 81+-3 Res 512 del 15 de agosto de 2024

ACTIVIDADES A DESARROLILAR

El contratista deberd suministrar los siguientes medicamentos e insumos, cumpliendo con los
estandares de calidad exigidos y ajustindose a las siguientes cantidades:

P NSOV AN e

N
O

30.
31.
32.

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890

MANE]JO

Suministrar una (1) unidad de guacal grande.

Suministrar una (1) unidad de guacal mediano.

Suministrar una (1) unidad de guacal pequerio.

Sumiristrar una (1) unidad de bozal talla S (par perros pequerios).
Suministrar una (1) unidad de bozal talla M (para perros medianos).
Summistrar una (1) unidad de bozal talla L (para perros grandes).
Sumiristrar una (1) unidad de bozal talla XL (para perros extra grandes).
Suministrar tres (3) unidades de correa de ahogo.

Sumimstrar tres (3) unidades de guantes de carnaza para veterinario.

. Suministrar cinco (5) unidades de cajas de suturas absorbibles.
. Suministrar cinco (5) unidades de cajas de suturas externas.
12.

. Summistrar una (1) unidad de Equipo de Organos Welch Allyn

Sumimistrar una (1) unidad de Fonendoscopio Littmann Classic ITI estindar

ANESTESICOS

. Suministrar tres (3) unidades de cajas de atropina 10 ml.

. Suministrar cinco (5) urudades de cajas de xilacina 20 ml.

. Suministrar tres (3) unidades de cajas de ketamina 100 ml.

. Suministrar diez (10) unidades de propofol 10 mg/ml

. Sumirustrar tres (3) unidades de cajas de lidocaina con epinefrina 50 ml.
. Suministrar seis (6) unidades de cajas de euthanex 20 ml.

MEDICAMENTOS

. Sumirustrar dos (2) unidades de cajas de multibio de Virbac 100 ml inyectable.
. Suministrar tres (3) unuidades de calibiotico 100 ml

. Suministrar dos (2) unidades de ketoprofeno 30 ml.

. Sumirustrar dos (2) unidades de cajas de alervec 50 ml inyectable.

. Suministrar dos (2) unidades de inflacor 20 mlinyectable.

. Suministrar tres (3) unidades de crema alfa 3 de 250 ml.

. Summistrar cinco (5) unidades de cajas de galgocal 200 mg,

. Suministrar cinco (5) unidades de cajas de galgocal 600 mg;

. Suministrar una (1) unidad de caja de hematofos 500 ml.

. Suministrar dos (2) unidades Vitamina K+C 50 ml

PRODUCTOS SANITARIOS

Suministrar dos (3) unidades de cajas de guantes talla M.
Sumimistrar dos (3) unidades de cajas de guantes talla X1,
Suministrar dos (2) unidades de cajas de tapabocas.

www Monterrev-Casanare oaov co
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33. Sumimstrar dos (2) umidades de cajas de jeringas 5 ml

34. Sumimstrar dos (2) unidades de cajas de jeringas 10 ml.

35. Sumimstrar dos (2) unidades de cajas de jeringas 3 ml

36. Sumimstrar dos (2) unidades de cajas de guantes para palpar

Carrera 6 # 15-72
Codigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
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Gma“ secredesarrolloeconomico monterrey-casanare <secredesarrolloeconomico@monterrey-casanare.gov.co>

Invitacion a Cotizar

secredesarrolloeconomico monterrey-casanare <secredesarrolloeconomico@monterrey-casanare.gov.co> 1 de noviembre de 2024, 15:21
Para: "facturacionhatoveterinaria@gmail.com" <facturacionhatoveterinaria@gmail.com>

Cordial saludo,

Adjunto envio invitacién a cotizar y especificaciones técnicas para el proceso de suministro de insumos veterinarios.

Sin ofro particular

Monterrey un jFuturo Mejor!
Karen Yisela Rojas Romero

Secretaria de Despacho
Secretaria de Desarrollo Econdmico y Medio Anibiente
Alealdia Monterrey Casanare

Carrera 6 N° 15— 72 Barrio Centro Monterrey Casanare
Tel: 3016592102

Secredesarvolloeconomico@monterrey-casanare.gov.co

hitp:/fwww.monterrey-casanare.qov.co

1SO 9001

SC-CER579542

2 adjuntos
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ADQUISICION
SOLICITUD DE ALCALDIA DE
COTIZACIONES MONTERREY DE BIENES Y
Cédigo: A-ABS-F-35 CASANARE SERVICIOS
Versién: 01 NIT. 891857 824-3 Res.512 del 15 de agosto de 2024

Monterrey, 01 de Noviembre de 2024

Sefiores:

GENELITE S.A.S

Direccidn: Carrera 29 A 22 - 48
Email: genelite.general@gmail.com

Asunto: Solicitud de Cotizacion Suministro de Insumos Veterinarios

Cordial saludo,

Por medio del presente documento, me permito de manera respetuosa, solicitatle se sitva cotizar los servicios
de apoyo a la gestidén que se relacionan en el presente documento, con el fin de que la Entidad Territorial
pueda definir el Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccién que se requiere adelantar para
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS VETERINARIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO
DE MONTERREY, CASANARE, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE PROMOCION, SENSIBILIZACION Y PREVENCION EN MATERIA
DE BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO”.

Es de anotar, que la solicitud de cotizacién realizada con el presente documento servird de base para la
elaboracién del Estudio de Mercado del Proceso de Seleccidn que requiere adelantar el Municipio y, por

tanto, no constituye en s misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

La cotizacién requerida con el presente documento se debe enmarcar en la siguiente informacién:

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
VETERINARIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO
DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE MONTERREY,
1. OBJETO CASANARE, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE PROMOCION, SENSIBILIZACION Y
PREVENCION EN MATERIA DE BIENESTAR ANIMAL EN EL
MUNICIPIO”.

3. VALIDEZ DE | La cotizacién deberd tener validez por 30 dias contados a partir de la presentaci6n de
LA COTIZACION | la cotizacién.

4, CONDICIONES | 4.1 ACTIVIDADES | Ver fichas técnicas
DE LA | ACONTRATAR

CONTRATACION [ 42 PLAZO Diez (15) dias calendario

Carrera 6 # 15-72
Cdédigo Postal 855 010
Pbsx (8) 624 9890

\V\V\V.L\[onterrey-Casnnare.gov.co 1




SOLICITUD DE
COTIZACIONES

Codigo: A-ABS-F-35
Versién: 01

. ) ADQUISICION

7&w ALCALDIA DE
S5 MONTERREY DE BIENES Y
X CASANARE SERVICIOS
MIT 591557 8143 Res 512 del 15 de agosto de 2024

43 LUGAR DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

Alcaldia Municipal de Monterrey

44 FORMA DE
PRESTACION DE

Los servicios se prestardin mensualmente conforme
necesidad de la entidad territorial.

LOS SERVICIOS
45 FORMA DE | El municipio pagara al contratista el valor del contrato de la
PAGO siguiente manera: Mediante actas, la primera acta patcial por

el valor de los dias ejecutados en el mes en que se inicio el
contrato, las siguientes actas parciales mensuales por el valor
mensual del servicio ejecutado y el acta final por el valor de
los dias ejecutados en el Gltimo mes de ¢jecucion, para tal
efecto, el valor de cada acta se determinara en la misma
frente al servicio prestado, con ¢l fin de dar cumplimiento al
segundo inciso del articulo 2.1.1. de la Resolucion No. 525
de 2016 de la Contaduria General de la Nacion. Cada acta se
cancelard previa presentacion del informe de actividades
gjecutadas, pago de seguridad social (Salud, pensidn y
Riesgos profesionales) y certificado de cumplimiento
expedido por el Supervisor.

46 GASTOS EN
QUE DEBE
INCURRIR QUIEN
CONTRATA CON
EL MUNICIPIO

v La Secretaria de Hacienda realizard el descuento
proporcional en cada cuenta parcial y/o final del valor
de las estampillss que apliquen de acuerdo a ha
normatividad para este tipo de contratos, las cuales se
cancelan mediante, el mecanismo de Retencién en la
Fuente, de conformidad con lo dispuesto por los
Acuerdos Municipal No. 008 de 2020, No. 018 de 2020
y No. 005 de 2023 expedidos por el Concejo Municipal
de Monterrey.

v"  Seguridad soctal.

v Discriminacion de la responsabilidad por €l cobro del
IVA, en caso de que aplique.

v Costos directos e indirectos que acarrea la ejecucion
contractual.

5. VALOR
QOFRECIDO siouientes datos:

El valor a cotizar debe presentarse bajo ¢l siguiente esquema o debe contener los

ITEM | SERVICIO

VAIOR
UNITARIO

VALOR

CANTIDAD | IVA TOTAL

Quien cotiza deberi tener en cuenta todos los gastos en que se incurriria por la
suscripcién, legalizacién y ejecucién del contrato, relacionados en elitem denominado

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855010
Pbx (8) 624 9890
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) ADQUISICION
SOLICITUD DE ALCALDIA DE
COTIZACIONES MONTERREY DE BIENES Y
Cédigo: A-ABS-F-35 CASANARE SERVICIOS
Versién: 01 T 391857 B1n-3 Res 512 del 15 de agosto de 2024

obligaciones contractuales).

“GASTOS EN QUE DEBE INCURRIR QUIEN CONTRATA CON EL
MUNICIPIO”, Para tal efecto, quien cotiza al Murnicipio, deberd desglosar los costos
directos e indirectos que acatrea la ejecucidn contractual o sefialar que los costos
indirectos estin incluidos en los valores cotizados. De no desglosarse o no sefialarse
que los costos indirectos estan inmersos en los valores cotizados, la entidad entenderd
que en el valor cotizado estin inchuidos todos los costos relacionados en el presente
documento (Es decir, los costos directos e indirectos que acarrea la ejecucion de las

PLAZO Y | La cotizacion se debe radicar en fisico o enviar al correo electronico
secredesarrolloeconomico@monterrey-casanare.gov.co, €l plazo mAximo para

CONDICIONES

PARA PRESENTAR | presentar cotizacion serdn tres (3) dias hibiles a partir de la expedicion del presente
COTIZACION documento. Se deben adjuntar los siguientes documentos:
e Copia dela cédula de ciudadania
o Copia de RUT
e Copia del titulo obtenido.
Agradezco la atencion prestada

Sin otro particular

)

Y 1P eACDIOnKoMen
KAREN YISELA ROJAS ROMERO

Secretaria de Despacho

Secretaria de Desarrollo Econdmico y Medio Ambiente

ho /?—r-z Z%//ZJ
Proyecto:
Lina Fernanda Argiiello Rodriguez
Profesional contratado Cto 530/2024

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890

arvw Monterrev-Caganare 007 €O
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, ADQUISICION

SOLICITUD DE ALCALDIA DE
COTIZACIONES Y MOGNTERREY DE BIENES Y
gédi-g’o:. %-IABS-F-?;S S CASANARE SERVICIOS
erston: HIT 521857 8353 Res.512 del 15 de agosto de 2024

ACTIVIDADES ADESARROLLAR

El contratista deberd suministrar los siguientes medicamentos e insumos, cumpliendo con los
estandares de calidad exigidos y ajustandose a las siguientes cantidades:
MANEJO
Suministrar una (1) umdad de guacal grande.
Suministrar una (1) unidad de guacal mediano.
Suministrar una (1) umidad de guacal pequefio.
Suministrar una (1) unidad de bozal talla S (para perros pequefios).
Suministrar una (1) unidad de bozal talla M (para perros medianos).
Sumirustrar una (1) unidad de bozal talla L (para perros grandes).
Suministrar una (1) unidad de bozal talla XL (para perros extra grandes).
Suministrar tres (3) urndades de correa de ahogo.
Suministrar tres (3) unidades de guantes de carnaza para veterinario.
. Suministrar cinco (5) umudades de cajas de suturas absorbibles.
. Sumiristrar cinco (5) umidades de cajas de suturas externas.
12. Suministrar una (1) urudad de Fonendoscopro Littmann Classic ITT estandar
13. Suministrar una (1) unidad de Equipo de Organos Welch Allyn
ANESTESICOS
14. Suministrar tres (3) unidades de cajas de atropma 10 ml.
15. Suministrar cinco (5) unidades de cajas de xilacina 20 ml.
16. Suministrar tres (3) unidades de cajas de ketamina 100 ml.
17. Suministrar diez (10) unidades de propofol 10 mg/ml
18. Suministmr tres (3) unidades de cajas de lidocaina con epinefrina 50 ml.
19. Suministrar seis (6) umdades de cajas de euthanex 20 ml.
MEDICAMENTOS
20. Suministrar dos (2) unidades de cajas de multibio de Virbac 100 ml inyectable.
21. Suministrar tres (3) unidades de calibiotico 100 ml.
22. Suministrar dos (2) unidades de ketoprofeno 30 ml.
23. Suministrar dos (2) unidades de cajas de alervec 50 ml inyectable.
24. Suministrar dos (2) unidades de inflacor 20 m] inyectable.
25. Suministrar tres (3) unidades de crema alfa 3 de 250 ml.
26. Suministrar cinco (5) unidades de cajas de galgocal 200 mg,
27. Suministrar cinco (5) unidades de cajas de galgocal 600 mg.
28. Suministrar una (1) unidad de caja de hematofos 500 ml.
29. Suministrar dos (2) unidades Vitamina IK+C 50 ml
PRODUCTOS SANITARIOS
30. Suministrar dos (3) unidades de cajas de guantes talla M.
31. Suministrar dos (3) unidades de cajas de guantes talla XL.
32. Suministrar dos (2) unidades de cajas de tapabocas.

W ok B

JEC Y
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Carrera 6 # 15-72
Codigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
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Cédigo: A-ABS-F-35 CASANARE
Versién: 01

33. Suministrar dos (2) unidades de cajas de jeringas 5ml

34. Sumisstear dos (2) uridades de cajas de jenmgas 10 ml.

35. Suministrar dos (2) unidades de cajas de jeringas 3 ml

36. Suministrar dos (2) unidades de cajas de guantes para palpar

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890

www Monterrev-Cacanare o0V C0O

ADQUISICION

DE BIENES Y
SERVICIOS

Res 512 del 15 de agosto de 2024
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E secredesarrolloeconomico monterrey-casanare <secredesarrolloeconomico@monterrey-casanare.gov.co>

Invitacion a Cotizar

secredesarrolloeconomico monterrey-casanare <secredesarrolloeconomico@monterrey-casanare.gov.co> 1 de noviembre de 2024, 15:23
Para: "genelite.general@gmail.com" <genelite.general@gmail.com>

Cordial saludo,

Adjunto envio invitacién a cotizar y especificaciones técnicas para el proceso de suministro de insumos veterinarios.
Sin otro particular

Monterrey un iFrtnro Mejor!
Karen Yisela Rojas Romero

Secretaria de Despacho

Secretaria de Desarrollo Econdmrico y Medio Ambiente
Alealdia Monterrey Casanare

Carrera 6 N° 15 — 72 Barrio Centro Monterrey Casanare

Tel: 3016592102

Secredesarrolloeconomico@monterrey-casanare.qov.co

hitp://www.monlerrey-casanare.qov.co

1SC 9001

SC-CER579542

2 adjuntos
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: ) ADQUISICION
SOLICITUD DE "if":“ ALCALDIA DE
COTIZACIONES MONTERREY DE BIENES Y
Cédigo: A-ABS-F-35 CASANARE SERVICIOS

Versién: 01

NIT. 891857 824-3 Res.512 del 15 de agosto de 2024

Monterrey, 01 de Noviembre de 2024

Sefiores:

AGROVETERINARIA AVICOLA CAMPESTRE
Direccién: Carrera 20 N 17 - 45

Email: facturas.avicolacampestre@gmail.com

Asunto: Solicitud de Cotizacidn Suministro de Insumos Veterinarios

Cordial saludo,

Por medio del presente documento, me permito de manera respetuosa, solicitarle se sirva cotizar los servicios
de apoyo 2 la gestién que se relacionan en el presente documento, con el fin de que la Entidad Territorial
pueda definir el Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccién que se requiere adelantar para
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS VETERINARIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO
DE MONTERREY, CASANARE, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE PROMOCION, SENSIBILIZACION Y PREVENCION EN MATERIA
DE BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO”.

Es de anotar, que la solicitud de cotizacién realizada con el presente documento servird de base para la
elaboracién del Estudio de Mercado del Proceso de Seleccién que requiere adelantar el Municipio y, por

tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

La cotizacién requerida con el presente documento se debe enmarcar en la siguiente informacion:

MUNICIPIO?”.

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
VETERINARIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO
DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE MONTERREY,
1. OBJETO CASANARE, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE PROMOCION, SENSIBILIZACION Y
PREVENCION EN MATERIA DE BIENESTAR ANIMAL EN EL

LA COTIZACION | la cotizacién.

3. VALIDEZ DE | La cotizacién debers tener validez por 30 dias contados a partir de la presentacién de

4. CONDICIONES | 4.1 ACTIVIDADES | Ver fichas técnicas
DE LA | ACONTRATAR

CONTRATACION | 4.2 PLAZO Diez (15) dias calendario

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890

www.Monterrey-Casanare.gov.co 1
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SOLICITUD DE
COTIZACIONES

“ ALCALDIA DE

ADQUISICION

MONTERREY DE BIENES Y

Cédigo: A-ABS-F-35 UA0X CASANARE SERVICIOS
Versién: 01 e
NIT 581357 B3 Res.512 del 15 de agosto de 2024
43 LUGAR DE
EJECUCION DEL | Alcaldia Muacipal de Monterrey
CONTRATO

44 FORMA DE
PRESTACION DE

Los servicos se prestarin mensualmente conforme
necesidad de la entidad tersitorial.

LOS SERVICIOS
45 FORMA DE | Bl mumicipio pagara al contratista el valot del contrato de la
PAGO siguiente manera: Mediante actas, la primera acta parcial por

el valor de los dias ejecutados en el mes en que se inicio el
contrato, las siguientes actas parciales mensuales por el valor
mensual del servicio gjecutado y el acta final por el valor de
los dias ejecutados en el Ultimo mes de gjecucion, para tal
efecto, el valor de cada acta se determinara en la misma
frente al servicio prestado, con el fin de dar cumplimiento al
segundo inciso del articulo 2.1.1. de la Resolucion No. 525
de 2016 de la Contaduria General de la Nacién. Cada acta se
cancelari previa presentacion del informe de actividades
gecutadas, pago de seguridad social (Salud, pensién ¥
Riesgos profesionales) y certificado de cumplimiento
expedido por €l Supervisor.

46 GASTOS EN
QUE DEBE
INCURRIR QUIEN
CONTRATA CON
EL MUNICIPIO

Y 1a Secretafa de Hacienda realizard el descuento
proporcional en cada cuenta parcial y/o final del valor
de las estampillas que apliquen de acuerdo a la
normatividad para este tipo de contratos, las cuales se
cancelan mediante, el mecanismo de Retencion en la
Fuente, de conformidad con lo dispuesto por los
Acuerdos Municipal No. 008 de 2020, No. 018 de 2020
y No. 005 de 2023 expedidos por el Concejo Municipal
de Monterrey.

v Seguridad socal.

v Discriminacién de la responsabilidad por €l cobro del
IVA, en caso de que aplique.

v Costos directos e indirectos que acarrea la ejecucion

contractual.
5.VALOR Bl valor a cotizar debe presentarse bajo el siguiente esquema o debe contener los
OFRECIDO siguientes datos:
VALOR VALOR
ITEM | SERVICIO | (o iTARIO CANTIDAD | IVA | oA

Quien cotiza deberd tener en cuenta todos los gastos en que se incurriria Por la
suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, relacionados en elitem denominadﬂ

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
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ADQUISICION
SOLICITUD DE % ALCALDIA DE
COTIZACIONES MONTERREY DE BIENESY
Cédigo: A-ABS-F-35 v CASANARE SERVICIOS
Versién: 01 MIT B9IR5T 8353 Res 512 del 15 de agosto de 2024

obligaciones contractuales).

“GASTOS EN QUE DEBE INCURRIR QUIEN CONTRATA CON EL
MUNICIPIO”. Para tal efecto, quien cotiza al Muniapio, deberi desglosar los costos
directos e indirectos que acarrea la ejecucién contractual o sefialar que los costos
indirectos estan incluidos en los valores cotizados. De no desglosarse o no sefialarse
que los costos indirectos estin inmersos en los valores cotizados, la entidad entendera
que en €l valor cotizado estan incluidos todos los costos relacionados en el presente
documento (Es dedir, los costos directos ¢ indirectos que acarrea la ejecucidn de las

6. PLAZO Y |La cotizacién se debe radicar en fisico o enviar al correo electrdnico
CONDICIONES secredesarrolloeconomico@monterrey-casanare.gov.co, €l plazo miximo parm
PARA PRESENTAR | presentar cotizacion seran tres (3) dias habiles a partir de la expedicion del presente
COTIZACION documento. Se deben adjuntar los siguientes documentos:

e Copia dela cédula de crudadania
¢ Copia de RUT
o Copia del titulo obtenido.

Agradezco la atencion prestada

Sin otro particular

Secretana de Despacho
Secretaria de Desarrollo Econémico y Medio Ambiente

m,%, zL//;, -

royectp:
Lina Fernanda Argello Rodriguez
Profesional contratado Cto 530/2024

Carrera 6 # 15-72

Cbdigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890

www.Monterrev-Casanare.cov.co 2
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) , ADQUISICION
SOLICITUD DE ALCALDIA DE
COTIZACIONES MONTERREY DE BIENES Y
Sédigo: A-ABS-F-35 CASANARE SERVICIOS
ersidn: 01 T, 391357 823 Res. 512 del 15 de agosto de 2024

ACTIVIDADES ADESARROLLAR

El contratista deberd suministrar los siguientes medicamentos e insumos, cumpliendo con los

estandares de calidad exigidos y ajustindose a las siguientes cantidades:

MANE]JO

Susninistrar una (1) unidad de guacal grande.

Surninistrar una (1) unidad de guacal mediano.

Suministrar una (1) unidad de guacal pequerio.

Suministrar una (1) unidad de bozal talla S (pam perros pequeiios).

Suministrar una (1) unidad de bozal talla M (para perros medianos).

Sumiristrar una (1) unidad de bozal talla L (para perros grandes).

Suministrar una (1) unidad de bozal talla XL (para petros extra grandes).

Suministrar tres (3) unidades de correa de ahogo.

Suministrar tres (3) unidades de guantes de camaza para veterinario.

10. Sumirstrar cinco (5) unidades de cajas de suturas absorbibles.

11. Suministrar cinco (5) unidades de cajas de suturas externas.

12. Suministrar una (1) unidad de Fonendoscopio Littmann Classic III estindar

13. Suministrar una (1) unidad de Equipo de Organos Welch Allyn
ANESTESICOS

14. Suministrar tres (3) unidades de cajas de atropina 10 ml.

15. Suministrar cinco (5) unidades de cajas de xilacina 20 ml.

16. Suministrar tres (3) unidades de cajas de ketamina 100 ml.

17. Sumimistrar diez (10) unidades de propofol 10 mg/ml

18. Suministrar tres (3) unidades de cajas de lidocaina con epinefrina 50 ml.

19. Suministrar seis (6) unidades de cajas de euthanex 20 ml.
MEDICAMENTOS

20. Suministar dos (2) unidades de cajas de multibio de Virbac 100 ml inyectable.

21. Suministrar tres (3) unidades de calibiotico 100 ml

22. Suministrar dos (2) unidades de ketoprofeno 30 ml.

23. Suministrar dos (2) unidades de cajas de alervec 50 ml inyectable.

24. Suministrar dos (2) unidades de inflacor 20 ml inyectable.

25. Suministrar tres (3) unidades de crema alfa 3 de 250 ml.

26. Suministrar cinco (5) unidades de cajas de galgocal 200 mg.

27. Suministrar cinco (5) umdades de cajas de galgocal 600 mg,

28. Suministrar una (1) unidad de caja de hematofos 500 ml.

29. Suministrar dos (2) unidades Vitamina K+C 50 ml
PRODUCTOS SANITARIOS

30. Suministrar dos (3) unidades de cajas de guantes talla M.

31. Suministrar dos (3) unidades de cajas de guantes talla XL.

32. Suministrar dos (2) umdades de cajas de tapabocas.

Voo N e

Carrera G # 15-72
Cédigo Postal 855010
Pbx (8) 624 9890
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SOLICITUD DE ,. B
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Codigo: A-ABS-F-35 BOX CASANARE

Versién: 01

MIT 391837 823

33. Suministrar dos (2) unidades de cajas de jeringas 5 ml

34, Sumiristrar dos (2) umidades de cajas de jeringas 10 ml.

35. Suministrar dos (2) unidades de cajas de jeringas 3 ml

36. Suministrar dos (2) unidades de cajas de guantes para palpar

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890

www.M onterrev-Casanare.gov. co 3
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G[’ 1 !alf secredesarrolioeconomico montetrey-casanare <secredesarrolioeconomico@monterrey-casanare.gov.co>

Invitacion a Cotizar

secredesarrolloeconomico monterrey-casanare <secredesarrolloeconomico@monterrey-casanare.gov.co> 1 de noviembre de 2024, 15:25
Para: "facturas.avicolacampestre@gmail.com" <facturas.avicolacampestre@gmail.com>

Cordial saludo,

Adjunto envio invitacién a cotizar y especificaciones técnicas para el proceso de suministro de insumos veterinarios.
Sin otro particular

Monserrey an jFuturo Mejor!

Karen Yisela Rojas Romero

Secretaria de Despacho

Secretaria de Desarrollo Econdmico y Medio Ambiente
Alealdia Monterrey Casanare

Carrera 6 N° 15 = 72 Barrio Ceniro Monterrey Casanare

Tel: 3016592102

Secredesarrolloeconomico@monterrey-casanare.qov.co

http:/fwww.monferrey-casanare.gov.co

1SO 9001

SC-CER579542

2 adjuntos

=) SOLICITUD DE COTIZACION 3.pdf
248K

R FICHAS TECNICAS.pdf
1560K
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Yapal, 06 de noviembre de 2024

. v / .
Seriores Og q{; /

ALCALDIA OE MONTERREY v,
Secretaria de desarrollo econdmico y medio ambiente <y /{
Carrera 6#15-72 S

Monterrey (Casanare)

Ref, Cotizacién para "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS VETERINARIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO
DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE MONTERREY, CASANARE, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
DE PROMOCION, SENSIBILIZACION Y PREVENCION EN MATERIA DE BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO"

Cordial saludo,

La suscrita ANDREA LILIANA ALFONSO RINCON, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.049.612.340 expedida en Tunja, en
calidad de representante legal de! establecimiento comercial EL HATO VETERINARIA. me permito presentar cotizacion. a todo costo de
los siguientes bienes y/o servicios de acuerdo a la solicitud de cotizacion enviada por la entidad.

ITEM DESCRIPCION  UNIDAD  CANTIDAD VALOR SUBTOTAL % DE IVATOTAL ~ VALORTOTAL

UNITARIO = ANTESDE IVA IVA INCLUDO
- N ANTES DE IVA VA
1 Guacal UND 1 $268.908 $ 268.908 19% $51.092 $320.000
grainuae, ) )
2 Guacal ' UND 1 $ 170.504 $ 170.504 18% $ 32.396 $202.900
mediann **
3  Guacal , UND 1 $142.857 $142.857 19% $27.143 $170.000
. pequefio.™ . . . , _
4 . Bozal talla S UND . 1 $39412 - §$30412 @ 19% $7.488 : $46.900
" (para pemos . . - '
 pequefios).” L ‘ . , .
5 Bozal talla M - - UND 1 $51.933 - $51.933 19% §9.867 $61.800
{para  perros ' :
medianos)*™* o
§ Bozal talls L UNB 1 §$87.227 §$67.227 1% $42773 $80.000
. (para ~ perros
Dgandest o
7 Bozal talla XL . UND 1 . $76891 . §76.891 . 19% $14809 - $91.500
(para  perros ' : ' :
. extra
gandes)* . k
& Correa de : UND 3 - $2Z7.U58 $5i.i706 19% $i5.424 $ 96.600
ahogo.™ ,
¢ Guantes do: UMD 3 § 15.204 $45.882 18% 58718 $54.500
carmaza  para ’
10 Caja de suturas | UND _ 5 $ 222.900 $1.114.500 0% - $0 i $1.114.500
- absorbibles % ° :
. 12unidades. | o y _ :
11 Caja de suturas UND 5 - $188.600 | $943.000 0% $0 $943.000
externas x 12 oo : : .
unidades.

Cra. 20 No.17 - 50
Tel. (8) 633 0909
elhatoveterinaria@gmail.com
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Littmann
Classic il
estandar.™
Equipo de
Organos Veich
Allyn.**

Caja de
atropina 10 mix
1 unidad

Caja de xilacina

20 mt x 1

unidad

Caja de
ketamina 100
mlx 1 unidad
Propofol
mg/ml

Caia de
lidocaina con
epinefrina 50 m}
X 1 unidad

Caja de
guthanex 2U mi
X 1 unidad
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. de Virbac 100
* ml invactable x

- 1 unidad
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23
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Calibiotico 100

ml, i
Ketoprofeno 30
ml.

Caja de alervec
50 fiil
inyectable x 1
unidad

Inflacor 20 ml

inyectable.
Crema aifa 3
de 250 ml,

Caja de

‘ galgocal 200
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$ 140.000
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'$235.800
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$100.000
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$53.000

$70.200

Cra. 20 No,17- 50
Tel. {8) 633 0209

elhatoveterinaria@gmail.com



| 100
. unidades**

guantes tallaXL -
X 100
| Unidades™ .
32  Caja de UND
. tapabocas x 50 :
Unidades™

33 Caja de UND
jeringas 5 mlxx |
100 unidades* ,.
34  Caa de UND
 jeringas 10 mi x
_ 100unidades™ .
35 : Caa de UND
jeringas 3 ml x
. 100 unidades™ .
36 . Caja de UND
. guantes  para :
: palpar x 100
__Unidades™ ,
VALOR TOTAL
VALOR EN LETRAS

$10664  $58092  19%

C$11208 $70.200
C¢31261  $62521 19% $11.879 © $74.400
Cs72101  $id4202 19%  $27308 . §171.600
$72.101 $144202 - 19% $27.398 $171.600
$60.084  $120168  19% $22.832 $ 143.000
$48.067  $96.134 19% $18.266 $ 114.400
$ 13.593.500
' TREGE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS
' MICTE.

Los valores cotizados incluyen todos los gastos, costos, impuestos, estampillas, tasas, contribuciones que se causen con ocasion de la
presentacion de la oferta, suscripcién, legalizacion y ejecucion del conirato y demés variables que se requieran en la contratacion publica.

Vigencia de la cotizacion: 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de esta cotizacion.

Se anexan los siguientes documentos:

1. Certificado de Existencia y representacion legal o certificado de matricula mercantil con vigencia de expedicion no mayor a 30

dias
2. Copiadel RUT

3. Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.

Cordialmente,

ANDREA LILIANA ALFONSO RINCON
Representante legal El Hato Veterinaria
NIT: 1.049.612.340

Cel. 3116015397

Cra. 20 No. 17 - 50
Tel. (8) 633 0208
elhatoveterinaria@gmail.com
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 11/10/2024 - 10:03:28
Recibo No. S000893357, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION hZTnpMMmcV

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : ANDREA LILIANA ALFONSO RINCON
Identificacién : CC. - 1049612340

Nit : 1049612340-5

Domicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 150223
Fecha de matricula: 28 de julio de 2020
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 18 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 20 N 17 50 - Brr el gavan
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrénico : elhatoveterinaria@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3203066627

Teléfono comercial 2 : 3125060912

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CARRERA 20 N 17 50 - Brr el gavan
Municipio : Yopal, Casanare
Correo electrénico de notificacién : elhatoveterinaria@gmail.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4773
Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7500
Otras actividades Cédigo CIIU: G4759 G4722

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
_RUES— : ACTIVIDADES VETERINARIAS, COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ARTIiCULOS , COMERCIO AL POR MENOR DE
PRODUCTOS FARMAC&UTICOS Y MEDICINALES, Y COMERCIO AL POR MENOR DE HUEVOS.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la altima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $1.027.747.600,00
Activo no corriente: $368.632.432,00
Activo total: $1.396.380.032,00
Pasivo corriente: $729.689.239,00
Pasivo no corriente: $99.629.592,00
Pasivo total: $829.318.831,00

Pagina1de 3




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

““:‘i‘&‘?i‘:” Fecha expedicién: 11/10/2024 - 10:03:28
Recibo No. S000893357, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION hZTnpMMmcV

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsJlsii.confecamaras.co/vista/pIantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Patrimonio neto: $567.061.201,00
Pasivo m&s patrimonio: $1.396.380.032,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $5.663.689.721, 00
Otros ingresos: $238.839.753,00

Costo de ventas: $4.683.483.428,00

Gastos operacionales: $759.709.291,00

Otros gastos: $248.317.725,00

Gastos por impuestos: $70.804.000,00

Utilidad operacional: $220.497.002, 00

Resultado del periodo: $140.215.030,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: EL HATO VETERINARIA

Matricula No.: 150224

Fecha de Matricula: 28 de julio de 2020
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CARRERA 20 N 17 50 - Brr E1l Gavan
Municipio: Yopal, Casanare

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Pagina 2 de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 11/10/2024 - 10:03:28
Recibo No. S000893357, Valor 3700

[orVeY oo
S CASANARE

CODIGO DE VERIFICACION hZTnpMMmcV

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $5.663.689.721,00
Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4773.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido
puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizdé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidén Tributaria (RIT).

Este certificade refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su

expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de ceriificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1998 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.
La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cerlificado. La firma mecdnica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podréa visualizar (y descargar) una imagen exacia del certificado queog entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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3 E A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto]{0 | 2] Actualizacién

4. Nmero de formulario 14991715457

5. Numero de Identificacién Tribitaria (NIT) §. DV | 12. Direccién seccions] 14, huzén electrénico
10496123 40|s5 Impuastos y Aduanas dn Yopal d
IDENTIFICACION B e s
24, Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26, Niimero de ldenhﬁcar.igﬁ o S 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104969234 0 el
Lugar de expedigion 26, Pais 29, Uepartamento Ea Idu. ..luubamumup:o . ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5‘*_ Tunja ; ; 001
22, Scgunds apclids 32 Mmermombrs i {24245 nombres
ALFONSO RINCON ANDREA -0 - |LiLJIANA

35. Razén social

36. Nombre comerdial

EL HATO VETERINARIA
38. Pals 39, Deparfamento S~ 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Yopal 001
41, Direccitn principal - i PR
CR20 17 50BRR EL GAVAN S
. L Fambrirmniam —\Onn—dn»ina-i—wfa\nmnnl Pt s B0 .
42. Correo eiscironico facturacicnhotoveterinario@gmail.com N
43. Cédigo postal 44.Telsfonc i ¢ -+ . -320308666 2 745 Teklono2 60863309089
sl b _Aeu:;c_ncyém
Actividad-acondémlca. - »;._,' Ocupacisn
Actividad principal _Aé'\.vldéa uezitngaria-, s, Otras actividades ‘ e
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod" o 49 Fed'la'mclo;\ctrmad 50. Cédigo 1 2 1. Cédigo establecimientos

47732020072 38| l7500j4722] | | | |

f 2 3 4 5,
sa.cadlgu|5 l? 12 2|4 B[S 2|
05- Impto. renta y compl. régimen or/dihafn\ e

13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N O O B

07~ Reiencion en ia iuenie a ifvio u'..e‘\[eni. 5
22- Obligado a cumplir deberes formalesa”

AR  lmmisncts gohre lag ven
fS IMPUSSID 8CITS IR VAT

mbne VA
naS

52 - Facturador electrénico

Usua l.is aduaneros Exportadores
1 2 3 4 [ 3 k4 8 9 10
| l I l | l l I | l I 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo l57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
[ T I I L 1 | [.cro |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Reglstro Unlco Trlbutario -RUT-, tendré vigencla Indef yen la no se exlgird su renovaclan

B teme coral o= ohr T BIART
Tara U35 TROMISGS G o8 ansimen

so.ameos s || no [X] §0.No.deFolos: [___ 0] 6t.Fecha [2034-03-14115:32:48 |

™ 12 I T Y T T T T S saruiclo &

La & ravas S Shiss g8 o 5 Noadloines qus
y cancelacicn def Registro Unico Tributario (RUT), debera &8r exacta y veraz, en caso da Firma at d
lnexaculud en alguno de los datos inistrados se fos
o de ion, segtin ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
6el 2016, D@ igual manera ai fonnaitzar ei wéniite el usuario fue informado y acepla i poiica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ALFONSO RINCON ANDREA LILIANA

Fi di i :
frma det sofictante 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 31-08-2024 09:48:57AM




AN

Formulario del Registro

Raviicar Ricral v Oantadar
nSVISCr niscal Yy Lenianss

Unico Tributario

Espaclo reservado para [a DIAN

4, Numero de formulario

Pégina

Hoja 5

§. Numero de [dentificacidn Tributaria (NIT)
1049612340

6.0V

12, Direccién secclonal
Impuestos y Aduanas de Yopal

5

Revisor Fiscal y Contador

L

GCédula de Ciudadania { 3

46450009840 L

124, Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126, D127, Nimert, da tafieta profesional
5 R M ‘ R
=3 . -
_2_ 128. Primer apcllido 129. Segundo apellido 130. Pnmer nombre _ i g 131, Otros nombres
£ L sl
g | ——
2 |132. Nomero de Identificacion Trbutaria (NIT) 133. DV 134. Socledad o fima designads
et
f | |
2 -
oZ | 135. Fecha de nombramiento R ) .

) I I e R

136. Tipo de documeanto 137. Ndmero de identificacién 4 i 138.DV] 139. Numero de tarjeta profesional
o . N
E ~ -
'S | 140. Primer apeliido 141. Segundo apeflido - 142.Pdmer rombra 143, Otros nombres
0 B .
3 l e
& | 144, Namero de Identificacién Tributadia (NIT) 145, DV| 146, Sociedad o fimie desianada
= :
2 ] N
3
@ | i47. Fecha de noinorarmiento A

i 1 l
148, Tipe de documents 149, Mimern de idontifingeidn R RN 130, 2V| 131, Mémero de tariat

16 657 47T

152, Primer apellido
SIERRA

153. Seuqnduadép.‘da\/ YT

[CACERES .

154, Primer nombre

|z

155. Otros nombres
IYENNY

ontador

(¥

156. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)

na gesignada

152 D] 138, Socieded o 5
NS B .
i S

159. Fecha de nombramiento

.

ot Lo

|2 02 0,09

Fecha generacidn documento PDF: 31-08-2024 09:46:57AM
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D l A\ N’ Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14991715457
l!!lllU’l’(!UJ![Z‘J!QIJI‘iIUlQIJ(‘Jlm“ ||”| “991715

Pagina 3 de 3 Hoja 6

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
10496123 40]5

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

/f—\\\!e '
/& /@K& & uzén electrénico

E:

tablecimientos, agencias, S €

sedes o

/ *x‘r{tn\otros / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad eco

ndmica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,jc‘osmé.li{

162. Nombre del establecimiento

T
\‘,«)4/ 7R3, ?/
‘\)

EL HATO VETERINARIA
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio /
Casanare 8 5| Yopal A0 OKq
1 I765. Direcclon \\/
CR20 17 50 Q @
166. Namero de matricula mercantil 167. Fechad mr_trlctla Wercdnil
150224 l/Z/O/\2‘0728|
168, Teléfono 169, Fpet dec\&? \‘@
3203066627 / | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica @\b ( w
Lr A, O l
162. Nombre del establecimiento ( C \V// Q/
163. Departamento 164. mmw&mﬁa{%b
2

165. Direccién

AN

166. Ndmero de matricula mercantil (O) \)’/A‘\ \GY/Fecha de 1a matricula mercantil
% I |
168, Teléfono (\\) @ 169. Fecha de clerre
_ | .
160. Tipo de establecimiento «%eﬁxw «?/e
162. Nombre del establecimiento: \-»//\
163. Departamento w 164. Ciudad/Municipio
. V2N
165, Direccion \\)/
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantit

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2024 09:46:57AM




B/11/24, 11:35 Correo de GELC Colombia En Lines - Inviiacién a Cotizar GG

gf“f‘_, mgﬁ secredesarrelloeconomico monterrey-casanare <secredesarrolloeconomiso@monterrey-
& Bl casahare.gov.co>

Invitacidn a Cotizar

ANDREA ALFONSO <facturacionhatoveterinaria@gmail.com> 8 de noviembre de 2024, 15:53
Para: secredesarrolloeconomico monterrey-casanare <secredesarroliceconomico@monterrey-casanare.gov.co>

Cordial safudo
En atencidn a su solicitud, nos permitimos presentar la siguiente propuesta

Cordialimeite,
[Ef texto citado esta oculto]

Lina Cardenas

Coord. administrative

El Hato Veterinaria
Contacto: 311 60153 97

Cr 20 17 50 - Yopal

2 adjuntos

S PROPUESTA ALCALDIA DE MONTERREY - HATO VETERINARIA xisx
= 16K

@ Propuesta Alcaldia de Monterrey.pdf
=~ 1568K




G-

~ /
/g
ALpALDL; DE MONTERREY L C
Secretaria de desarrollo econémico y medio ambiente =
Asunto: Cotizacion
Por medio de la presente nos permitimos cotizar los siguientes productos:
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR SUBTOTAL % IVA VALOR
UNITARIO ANTESDE DE TOTAL TOTAL
ANTES DE IVA IVA IVA
IVA INCLUDO
i gudcal graude, i 3 275000 3 275.006 i3% 5 53.6i6 3 332010
2 guacal mediano. 1 $§ 177000 $ 177.000 19% § 33.630 § 210.630
3 guacal pequefio. 1 $ 149.000 $ 149.000 19% $ 28310 § 177310
4 bozal talla S (nara perros nequefing). | b 40900 § 40000 19% % 777t S 4R 671
5 bozal talla M (para perros medianos) l 8 53.600 $ 53.600 19% § 10.184 § 63.784
6 bozal talla L (para petros grandes) 1 $ 70200 § 70200 19% § 13338 § 83.538
7 bozal talla XTI (para perros extra grandes). L $ 79.500 § 79.500 19% $ 15105 § 94.605
8 correa de ahogo. 3 $ 27900 $ 83.700 19% § 15903 § 99.603
9 guantes de carnaza para veterinario. 3 $ 16700 § 50.100 19% § 9.519 3§ 59.619

LD carrera20A # 22-48 ) genelite.general@gmail.com € 3104232014 @genelite.lab

Rarmns Canharare Yenal Cosarate




A
10 caja de sutraiaPsorbibles. 5 $ 230000 $ 1.150000 0% $ - $ 1.150.000

&

g\,_«.\u-_ n®
{ .onélie
11 “tdja d€sdtuas Eltefnhs S 5 $ 196500 § 982500 0% § - $ 9¥2.500
E—— )
o/
12 Fonendoscopio Littmann Classic I estdndar i $ 1.060.000 $ 1.060.000 19% § 201400 § 1.261.400
i3 Eyguipu de Ciganos Welch Allyu i $ 2.255.000 § 2.255.000 5% § 425216 § 2.688.210
14 caia de atropina 10 m! 3 3 15200 ¢ 45600 0% % - 8 45.600
15 caja de xilacina 20 ml 5 3 93800 § 469.000 0% S - $§ 469.000
16 caja de ketamina 100 ml. 3 $ 360500 § 1.081.5060 0% S - § 1.081.500
17  propofol 10 mg/mi. 10 $ 44400 § 444000 0% S - § 444000
138 caja de lidocaing con epinefrina 50 ml 2 S 57600 & 172820 0% & - § 172800
19 Caja de euthanex 20 ml. 6 $ 292500 § 1.755.000 0% S - § 1.755.000
20 caja de multibio de Virbac 100 ml inyectable 2 $ 195800 $ 391600 0% 3 - $ 391600
21 calibiotico 100 ml. 3 $ 162200 $ 486600 0% S - § 486.600
22 ketoprofeno 30 ml. 2 $ 72400 $§ 144800 0% $ - § 144800

@ Carrera 29A # 22-48 @ genelite.general@gmail.com @ 310423 2914 &©13 @genelite.lab
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S

23 caja de leea‘;;}.gé«.ax ml inyectable. 2 3 25800 $ 51.600 0% $ - 5 51.600

(T s pe

Lenelite

Yned e 3
24 _inflacar20 mlinyectable 2 S 91.300..5..-182.600_.0%_..$ .«_‘_s@sz,eoo
25 Crema aifa 3 de 250 mi. 3 b 81.200 $ 243600 0% - 243600
26  Caja de galgocal 200 mg. 5 b 9.8300 % 49000 0% § - 8 49.000
27  Caja de galgocal 600 mg. 5 $ 20800 § 104000 0% $ - $ 104.000
28 caja de hematofos 500 ml. 1 $ 283.000 § 283000 0% § - § 283.000
29 Vitamina K+C 50 ml 2 by 27400 S 54800 0% 3§ - 5 54.800
30 Caja de guantes taila M. 3 5 20.500 % 61.500 19% § 11.685 § 73.185
31 caja de guantes tafla XL. 3 by 20800 $§ 62400 19% § 11856 § 74.256
32 caja de tapabocas. 2 $ 32600 § 65200 19% § 12388 § 77.588
33 caja de jeringas Sml 2 § 74500 § 149000 10% $ 28310 § 177310
34 caja de jeringas 10 ml. 2 $ 74500 $ 149.800 (9% § 28462 § 178.262
35 caja de jeringas 3 ml. 2 $ 62200 $ 124400 19% § 23636 § 148.036

éfg Carrera 29A # 22-48 @ genelite.general@gmail.com “@ 3104232914 ‘8 @genelite.lab
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P\
36 caja de eyara palpar 2 S 49900 § 99.800 19% 3 18962 § 118.762
@

g‘gz:«-?«v.
% m‘mﬂm@gﬂ

¥ =vAr'OR TOTAL $14.058.779

VALOR-EN.LETRAS CATORCE-MILLONES-CINCUENTA.Y.OCH
SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Atentamente:

1.

ITARTIY T QA O
WLAVE L L B AD

R/L Oscar Ivan Correa Ortegate

f‘!“’7 10( 407
VU~ TU

Nota: Las condiciones de la presente cotizacién son:
Plazo de entrega: 30 dias

Forma de pago: Contado

Vigencia de la oferta: 30 dias

@ Carrera 29A # 22 48 @ genelite.general@gmail.com @ 3104232914 @ @genelite.lab

Batna Capharara vetai Casanare




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
7185487

[

NUMERG

CORREA ORTEGATE

APELLIDOS : ‘

FECHA DE NAGH

| LUGAR DE NAGIMIENTO |
189 - OF - M
ESTATURA . GS.RH  -SEXO |
29-JUL-2002 TUNJA s
FECHA ¥ B : EXPEDIGION 4 /

' » B HACIONAL

LOUE ESCOBAR

L
S

T 1RE 48T 20024007 06505022784 01 125862784

-

L LG8 GTE4 14

g




Verifique el contenido y confiabilidad de este ce
respectivo codigo, paia que visualice la imagen

CERTIFICADO DE MATRICU

10

CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

Fecha expedicion: 11/10/2024 - 10:03:34
Heclbo No. 500088335/, valor 3/00

cODIGO DE VERIFICAGION dtEsQpnYze

rtificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=50 y digite el
generada al momento de su expedicion, La veiificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INS

CRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razoén Social GENELITE S.A.S.
Nit 9N1813557-8
Domicilio: Yopal, Casanare

Matricula No: 177098
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:
Fecha de renovacidn:
Grupo NIIF

01 de marzo de 202
2024

01 de marzo de 20
GRUPO III - MICROEMPRESAS

Direccién del domicilic principel CR
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdnico genelite.generald@
Teléfono comercial 3125060912
Telérono comercial 32033139204
Teléfono comercial No reportd.

1
4
3

Direccién para notificacidén judicial

Municipio : Yopal, Casanare
Correo electronico de notificacion : g
Teléfono para notificaciéon 1 : 3125060

Teléfono notificacidén 2 3203319204

La persona juridica SI autorizé para
conformidad con lo establecido en los
Procedimiento Administrativo y de lo C

MATRICULA

4

24

UBTCACION
29 A 22 48 - Brr caribabare

gmail.com

CR 29 A 22 48 - Brr caribabare
enelite.generalifgmail.com

912

recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
articulos 291 del Cédiqo General del Proceso v del 67 del Codigo de
ontencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 02 de febrero de 2024 de la Asamblea Constitutiva de Medellin, inscrito en esta
Cdiala de Cometciv el 01 de merzo de 2024, con el Wo. 48178 dei Librv IX, se counstituyd la pelsone juridice

de naturaleza comercial denominada GEN

La persona juridica nu se encuentia di

ELITE S.A.S.
TERMINO DE DURACION
stelta ¥ »u duracidn es indefinida.
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 02 de febrero de 2024 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Camarz de

Comercio el 01 de marzo de 2024 con el

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

NOMERE

OSCAR IVAN CORREA ORTEGATE

No. 48178 del libro IX, se designéd a:
IDENTIFICACION

C.C. No. 7.185.487

Pagina 1de 3




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICANO DE MATRICU

A MERCANTIL

Fecha expedicién: 11/10/2024 - 10:03:34
Hecibo No. 8500089335/, Valor 3700

OF COMERO
SEABANANY

CODIGO DE VERIFICACION dtEsQpnYze

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momenio de su expedicion. La verificacién se pusde realizar de manera Himitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE MAIRA ALEJANDRA UMBARILA MORENO C.C. No. 1.121.874.337
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ~ CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: M7500
Actividad secundaria Cédigo CITIU: AQ141
Otras actividades Cédigo CIIU: A0162 G4620

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 952 de 2005, los Actos Administrativos de registrxo quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gue no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recurses, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
ranto los mismos sean resueltas, conforme lo prevé el artficnla 79 del Coédigon de Procedimiento Administrative
v de lo Contenciosoc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningdn recurso.

LA INFORMACION COKKRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA FERSONA
JURIDICA TLENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DI COMERCLO DEL PALS, PODRA CONSULTARLA EN wwi.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o inscrito en el formuiario Rutgs ¢

Ingresns por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7500.

INFORMACION COMPLEMENTARTA ~ REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercioc han sido
puestos a disposicidn de le Policia Naclonal a treveés de ia consuita e la base de datus del XUES. b. Se
realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y nora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la GAMARA DE COMERGIO DE CASANARE conlenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de cerlificacidn acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Caolombia (ONAGQ), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 5§27 de
1889 para validez jurldica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través ds su aplicativo visor de
documentos pdf,

La firma mecanica qus se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICANO NE MATRICULA MERCANTH

CAMARADE COUIRCD Fecha expedicion: 11/10/2024 - 10:03:34
Hecibo No. SU0088335/, valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION dtEsQpnYze
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expediclon. La verificacion se puede realizar de manera llimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicion.

Al reatizar fa veriticacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que, entregado al usuario en el momento que se reali2o la transaccidn.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA
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Formulario del Registre Unico Tributario

2.Com:ep!o|0 ]1 l Inscripcion

4. Nimero de formulario

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)
90181365257

6.0V

12. Direccitn secclanal
Impuestos y Aduanas de Yopal e

14. Buzon electranico

8

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26, Niimero de [dentificacién . 27, Fecha expedicion

Persona juridica 1
' )
iLugar de expedicion 28, Pais 29. Uepartamento
al Fledrmar mmallld o AN Camimdn anallida
Dgimer opliide 22, Scgundo apcliido
35. Razdn sociat
GENELITE S.A.8.
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 8 |Casanare 8 5 | Yopal 001
41, Direcci6n principal
CR29A 2248
U . .. NS ITE ACNCD AL ZACGAAR ON
4Z, Correo ejeciséttico CENELITE.CENERALSCMAIL.CON
43. Cadigo postal 44, Teléfonc 1 506 0 89 1 2f45. Teléfono2 320331989204
o~ 4
Actividad aconémica’ Ocupacion
Actividad princlpal Ac\.vi\(aa ..._..ur;.lana/ 7 Otras actividades
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cdd.nn .4 ’Fecha.mdngctrmad 50. Codigo 1 2 61. Codigo
|7 500|l20240221]{[0 1ail20224,0272 1] lo162j4620f | | | o
) / 'S_\*R.ﬁ,.ohsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacwmol“l“hfﬂl N T T S N N A A A
42- Obligade a [levar contabilidad 3
47 - Régimen Simpie de IrlDUlaCan
48 - Impuesto sobre las ventas - VA .
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 K4 3 a2 10
l | l I I l l I I I 55.Foma 6. Tipo Servido 1 2 3
84, Codigo ‘57. Modo !
41 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| T T I S | | [ncre ‘
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las izac! aquehaya \uger, la Inscripeién en of Reglstro Unico Tributatio -RUT-, tendrd vl ta I dayen Ia no se exlglrd su renovacién
Brvs rtmm ool oy e Ts BITARY
[] No E 60.No.deFolos: | 0] 61.Fecha [2024-03-18117:52:17 ]
v 2 3et formtario Shclal ds Insinaan, SRUANE 3 =i TAat s

Unico Tril

Shtis G&

io (RUT), deberd ser exacta Yy veraz en caso da
| los

[P T S 1) P
Shi parjulcls Js 1as veiilicadanss qus la DIAN rsalis.

Firma

PR
a8

inexactitud en alguno de los datos se

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma def solicitante:

sancionatorios o de suspcnslan segun ef casa, Pardgrafo del art{r.ulo 1.6.1.2.6 dcl Decreto 1625
dei Zino. Ue 1gual manera ai ionmaiizar ¢i waniite et usvario fug infonnado Yy acepta ia pouuca de

@84. Nombre CORREA ORTEGATE OSCAR IVAN

885, Cargo REPRESENTANTE

Fecha generacién documento POF: 18-03-2024 05:52:18PM




O Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2

Espadlo reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 14897629361

5. Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV 112, Direcciéin seccional

1 4..Buzén electranico
9018135%57|s8 Impuestos y Aduanas da Yopal Ly

Caracteristicas y formas de las organizaciones N

- T s

. 64. Entidedes  inslituios de Jerechu ibEeo de orden nacional, depertaments],
62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas 12 inipet y:legl i f,ﬁzados." 1eC " P
Lol 7, Sremind
5. Fontos 66. Cooperativas 3&&5&7:?6"8 ;
68, Sin personeria juridica £3. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bena‘_’&r, - e o 1
Constituclén, Reglstro y Ultima Reforms ol : E Composliclén del Capltal
Documents 1. Constitucidn 2 Reforma” 7 e
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000 R ) L
73, Fecha 20240202 R L 83, Nacional publico 0. 0 %
r—————————eee . . -
74. Ndmero de notaria
75. Entldad de registro 0 3 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20240301 o
. . D —— TN T M.
77. No. Matricula mercanti} 0000177098 S s : .
75. Copaiameiv o5 :
79, Ciudad/Municipio 001 85, Extranjero 0 %
Vigencia R L e 86. Extranjero piblico 0. 0 %
28 Dozde T
— e
81. Hosta 87. Extranjero privado 0. 0 %
N —— e e
! oo Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigliancia y control el Y e T
: i} R Estado y Bensficio
item 80, Estado actual ‘. .£0.Fechi comblo 46 estado 91. Nimero da Identificacion Tributaria {NIT) 82.DV
1 1o 202405, 3 -
2 1258 j2e340313s -
3 l[ ' -
4 l I -
s L ] -
Vinculacién econémica
83, Vinguiacion | 4. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial &%&é‘g‘g;ﬁé‘;ggg‘;'—‘ww" Tritnsdania (Ri7) dula g5 Py,
57. Numibie 0 1a2in sutidi de fa ez o conboisnie
170, Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172, Namero de identificacién tributaria
otorgaco en ei extenior $0CIe0a0 0 Nalurai g1 exienos con £

173, Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2024 05:52:18PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Danracantanidn
NORICatinauion

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Hoja 3
14997629361

Paglna 3 de 3

5. Nitmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direcclén secctonal — 114.JBuzén electrénico
9018135578 Impuastos y Aduanas de Yopal N
Representacion
98, Representacion 99, Fecha Iniclo ejercicdo representacion - )
REPRS LEGAL PRIN 18 Ty
10U, 1ipo de documento 141, Numero oe 1genusicacion 2, uy\ 105, Numero gs tanela prolesional
CéduladeCiudadani { 3 |7 1 8 5 4 8 7 1
S v aptide 495, Ecgunds Spalids 3T e 107, Ofras rambnes
CORREA IORTEGATE . N IVAN
108. Ntimero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razén social representante legal | o~ -
98. Representacidn 99, Fecha iniclo eferciclo represe: > s
REPRS LEGAL SUPL 19 301 ‘
:
108, Tipo de documento 101. Ndmero de idenlification y 102. BV {103, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |4 41 2 41 8 7 4 3 3 7 oo |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido - 106. Primer asmbre 107. Otros ncmbres
UMBARILA [MORENO IMAIRA ALEJANURA
408, Namero de ldentificacian Tributaria (NIT) 109, bV f:?ita_nté_.legs! P
98. Representacién 99. Fecha inicio éisrcide :b‘;ivcs,s}n:qdén
e I}
100. Tipo de documsnto 101, Nimero de identificacion ... RSN ’ 402, DV [163. Numero de tarjata profesional
3 .
104. Primer apelfido 105. Seéunuc\gpe 107, Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributarla (NIT}
98. Representacion R 92, Fqch'z; inicio ejercicia representacién
: = 1 I
100. Tipo de documento 402. DV | 103. Nurnero de tarjeta profesional
. I
104, P apetidy 100, Frines auinbie 167, Shus nunduiren
140, Razdn encial rapracentanta lepal
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
]
100. Tipe de documanto 101. Numero de [dentificacién 102. DV | 103. Numero ds tarjeta profesional
104. Primer apeliido 185, Segundo apellids 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributsria (NIT) 109. DV{ 110. Rszdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2024 05:52:19PM




B/13/24, 11:36 Correo de GELC Colombia En Linea - Cotizacion insumos veterinarios

A

£ o3 secredesarrolloeconomico monterrey-casanare <secredesarrolloeconomico@monterrey-

2iTigl casanare.gov.co>
Cotizacidén insumos velerinarios

ANDRES HENAOQ <genelite general@gmail.com> 8 de noviembre de 2024, 16:00

Para: secredesarroliceconomico@monietrey-casanare.gov.co

Cordial sajudo, nos permitimos cofizar fos siguientes insumos veterinarios.

4 adjuntos

= COTIZAGION Al CALDIA MONTERREY ndf

470K
= COTIZACION ALGAI DIA MONTERREY, xlex
4 20K
£ CAMARA GENELITE - OCT 2024 pef
260K

@ RUT GENELITE.pdf
437K




Sefiore
ALCALDIA DE MONTERREY
Secretaria de degarrollo econdmico v medio ambiente

Asunto: Cotizacion

Por medio de 1a presente nos permitimos cotizar los signientes productos

Avicola CampesTre 77:§7f/

AGROVETERINARIA

VALOR | SUBTOTAL VALOR
. UNITARIO %DE | IVA TOTAL
ITEM | DESCRIPCION | CANT | jnmvopye AN}‘gi DE | ‘ruu | TomaL VA
IVA INCLUDO
1 | guacal grande. 1 $ 282.300 $ 282.300 15% | $53.637| $335.937
2 | guacal mediano. 1 $ 179.000 $ 179.000 19% | $34.010| $213.010
3 | guacal pequeio. 1 $ 150.000 $ 150.000 19% | $28.500 | § 178.500
4 ;gfrils ;i:éiegos()para 1 $ 41.400 $ 41.400 19% | $7.866 | $49.266
5 ;e"rfgl zg;al\foga"a 1 $ 54.600 $54600 | 19% |$10374| $64.974
6 ggrz;'s ;22 d;) (para $ 70.600 $ 70.600 19% | $13.414| $84.014
bozal talla XL (para
7  |perros cxira 1 $80.800 $80.800 19% |%15352| $96.152
grandes).
8 correa de ahogo. 3 $28.500 $ 85.500 19% | 35162451 $101.745
g |guantes de camaza| 5 $ 16.050 $ 48.150 19% | $9.149 | $57.299
para veterinario.
10 zfszrbi:izs suras| g $234.000 | $1.170.000 0% $0 | $1.170.000
i1 gftzmasde sutaras{ 5 $ 198.000 $ 690.000 0% $0 $ 990.600
Fonendoscopio 5
12 |Littmann Classic III 1 $ 1.080.000 $ 1.080.000 19% 205.200 $1.285.200
estandar :
Equipe de Organos $
13 | 5hien Allyn 1 $2300.000 | $2300.000 | 19% | ,i-g00 | $2.737.000
14 fsf“ de atropina 101 4 $ 15.500 $ 46.500 0% $0 $ 46.500

AGROVETERINARIA AVICOLA

CAMPESTRE

MARTHA ROCIO ARAQUE CETINA




15 g’;fa de xiacina 20\ 4 $95.500 $ 477.500 f $477.500
: i Avicold 2STRE

16 ;i‘fa deketamina 100} 5 $367.500 | $1.102.500 0‘53%, )C&WE =T 85500

17 | propofol 10 mg/ml. 10 $ 45.000 $ 450.000 0% $0 $ 450.000

1y | caja delidocaina con 3 $ 58.400 $175.200 0% $0 $ 175.200
epinefrina 50 ml.

19 Ej]a de euthanex 20| ¢ $298.000 | $1.788.000 | 0% $0 | $1.788.000
caja de multibio de

20 |vitbae 100 mi| 2 $199.500 | $399.000 0% S0 $399.000
inyectable

21 | calibiotico 100 ml, 3 $165.000 | $495.000 0% S0 $ 495.000

22 |ketoprofeno 30 ml, 2 $ 73.500 $ 147.000 0% $0 $ 147.000

-- |cajadealervec 50 ml © L A ¢ =9 an o o o =5 Ane

23 inyectable. 2 $ 26.000 $32.000 % 50 $52.000
inflacor 20 ml & an & ioen o & 1og

24 inyectable. 2 $ 93.000 $ 186.000 0% 50 $ 186.000
e n alf

25 |Croma alfa3dc250 | $82.600 | $247.800 | 0% $0 | $247.800

26 |Caladegaigocal 2001 59800 | $49000 | 0% | S0 | $49.000

g7 |Cdadegalgocal 600| $21.000 | 5105000 | 0% | so | $105.000

gg |c4a de hematofos 1 £ 288.000 $ 288.000 0% $0 $ 288.000
500 mi. . Lan. ‘ b L8,

29 |VitaminaK+C50ml| 2 $27.900 $55.800 0% $0 $ 55.800

30 ﬁ’“a de guantes talla| $ 20.400 $ 61.200 19% |$11.628| $72.828

30 |SaR de guantes talla| 5 $ 2.060 $6.180 19% | §1.174 | $7.354

32 |caja de tapabocas. 2 $33.000 $66.000 19% |$12.540] $78.540

33 |cajadejeringasSml| 2 $ 75.800 $151.600 19% | $28.804 | $180.404

34 |80 de jeringas 16| $77.000 | $154.000 | 19% |$29.260] $183.260

AGROVETERINARIA AVICOLA

MARTHA ROCIO ARAQUE CETINA

CAMPESTRE




35 {cajadejeringas 3 mi, 2 $ 64.000 $128.000 $152.320
: «' 5
36 ;2;;}_3 guanes para| $50.500 | $101.000 AY9%?G§3$S§@§ Y86 100
VALOR TOTAL $14.222.293
VALOR EN LETRAS CATORCE MITY ONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIT,
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE.
Atentamente:

fhdope

Martha Rocio Araque Cetina
C.C 28.272.481
Avicola Campestre

Naota: Las condiciones de la presente cotizacion son:

Plazo de entrega: 30 dias
Forma de pago: Contado
Vigencia de la oferta: 30 dias

AGROVETERINARIA AVICOLA

CAMPESTRE
MARTHA ROCIO ARAQUE CETINA
Ni1: 2837246818
CARRERA 20 NO 37 - 22
CORREO: MARTHARAC@HOTMAIL.COM
TELEFONOS: 6340752

36
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

chasapecoutiog Fecha expedicion: 11/10/2024 - 10:03:31
Hecibo No. S00089335/, valor 3/00

CODIGO DE VERIFIGACION HctWas344

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respactivo codigo, para que visuallce la Imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 difas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Nombres y apellidos : MARTHA ROCIO ARAQUE CETINA
Identificacién : CC. - 28272481

Nit : 28272481-8

Domicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 25960
Fecha de matricula: 18 de septiembre de 2000
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacioén: UY de enero de 2024
Grupo NLLE : GRUPO L1ll - MICROEMPRISAS
UBICACION

Direccion del domicilio prineipat : CARRERA 20 N 1/-45 - Brr el gavan
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdénico : martharac@hotmail.com

Telérono comercial i : 3114621373

Teléfono comercial 2 : 3214476667

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CARRERA 20 N 17-45 ~ Brr el gavan
Municipio : Yopal, Casanare
Correo electrdnico de notificacién : martharac@hotmail,com

La persona natural NO autorizd para recivir notificeciones personales a traves del correo slectionico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cdédige de
Procedimiento Rdministrativo v de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad prinecipal Cddigo CIIU: G4'7/3
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4759
Otras actividades Cédigo CIIU: G4664 G45620

Descripeién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
~RUES~ : VENTA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS, PRODUCTOS ALIMENTICIOS, SEMILLAS E INSUMOS AGRICOLAS Y DEMAS
ACTIVIDADES VETERINARIAS Y AGRICOLAS.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacidn financiera, la cual corresponde a la dltima
1nformacion reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situaeidn f£inanciera:
Activo corriente: $30.000.000,00
Activo no corriente: 50,00

Activo total: $30.000.000,00
Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: 33,00

Pagina1de 3



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

Chuprace outio0 Fecha expedicion: 11/10/2024 - 10:03:31
Hecibo No. S0008833b/, valor 3/00

CODIGO DE VERIFICACION HctWaB344]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cddigo, para que visualics la imagsn generada al momento de su expedicion, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Patrimonio neto: $30.000.000,00
Pasivo mas patrimonio: $30.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $30.000.000,00
‘tros ingrescs: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De ronformidad con lo establecido en el Cédiga de Procedimiento Administrative v de lo Contenciosn
Administrativo v la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez {10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA D CUMERCLU D CASANARSE, los sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos guedan en efecto suspensivo, hasta
tantu los mismos sean resueltos, cvonfoile lo preve el articulo 73 del Codigou de Frocedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura{n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABRLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: AGRUVEIERINARLA AVICULA CAMPESTIRE

Matricula No.: 25961

Fecha de Matricula: 18 de septiembre de 2000

Ultimo afio renvvado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn : CARRERA 20 N 17-45 -~ Brr El Gavan

Municipio: Yopal, Casanare

SI DESER OBTENER INFORMACION DEIALLADA DE LOS ANIERIORES ESTABLECIMIENIOS DE COMERCIC O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPCNDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE CCMERCIO, AGENCIES Y SUCURSALES, QUE LE PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA -~ TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Pégina2de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

Fecha expedicidn: 11/10/2024 - 10:03:31
Hecibo No. SU0UBY33b/, valor 3700

CAMARADE COMIROXD
—EASANARE -

CODIGO DE VERIFICACION HctWgs344]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/isii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cddigo, para que visualics la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera Hlimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formularioc RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $30.000.000,00
Actividad econdmica por la que percihid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4773.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de ia CAMARA DE COMERGIO DE CASANARE contenida en este caitificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de cetlificacion acreditada par el Organismo Naclional de Acreditacion de Golombia (ONAG), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1998 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.,

ta firma digital no os una finma digitalizada o ascansada, por lo tania, la firma digiial qus acompaiia aste docummenio fa podra varificar a fravés da su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de a Camara de Comercio
quien avala esle cerlificado. La firma mecénica no reemplaza Ia firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la veniticacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta det certiicado queAnpe entregado al usuano en el momento que se realizo la transaccion.
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D E AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Coneepto | 0 I 2 I Actualizacion

4. Numero de formulario 14887594540

MR

5. Namero de dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direccion seccionat \ f.‘Buzén electrénico
ey

2827 2 48 1|8 Impuestos y Aduanas de Yopal
IDENTIFICACION RANN

14

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28272481 16982120
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ;:s?&iuﬁéjl&ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |santander 6@ Onzag; 50
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\,}/ SNhé nombres
ARAQUE CETINA MARTHA "N B’b‘ClO
pd
35. Razén social N
36. Nombre comercial \7 3N im:J
AGROVETERINARIA AVICOLA CAMPESTRE ﬁ /\i\
RTINS
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /? 8 5 |Yopal 00
41, Direccién principal
CR20 17 45 /& O
42. Correo electrénico facturas.avicolacampestre@gmail. ccy'n/\\ ~ / (
43.Cédigopostal 8 5 0 0 0 1 [4a.Teistonod N &N\ N3 2144766 6 745 Teléfono2
(Q | \LuasIFICACION
Actnv;d\d\co@mlca&‘q\/ Ocupacién
Actividad principal (actmd!d ..\ﬁ 443 <( Otras actividades 52. NGmero

46.Codigo  47. Fecha Inicio actividad 48. Cogigp> &chdy @f”ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|4 77 3]|2000,0091 8| |47(09[Jf20<§:0\0_18| |4 6 6 4]4 6 2 0] [1 3 1 4] | 1]

N’ {\\R'-\sponsabllldades, Calidades y Atributos

@ 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 28 24 25 26
5306d'9°|5 |7 |14|22|42|48|52"|\ T A N N N

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14~ Informante de exogena

22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico Q

Obl@adgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I ‘ I I I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l | | l | l 58.CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inseripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacic

Para uso exclusivo de fa DIAN

59, Anexos s! D NO E 60. No. de Folios: E] 61. Fecha '2023 -01-11/17:23:59

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre ARAQUE CETINA MARTHA ROCIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2023 05:24:1



Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

|

00

4. Nimero de formulario

I

7707212489984(8020)

!

N

4  Hoja2
14887594540

488759454 0

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional

2 8 2 7 2 4 8 1 8 Impuestos y Aduanas de Yopal

14./Buzén electronico
sy

72. Nimero
73. Fecha

74. Nomero de notaria

82. Nacional

Caracteristicas y formas de las organizaciones N
e |

62. Naluraleza 63. Formas asociativas g%n?é}ggfg%%ggggggﬁgggé {/‘Ty lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 21{,?_5,’;'? dsades ¥ 0rganismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7; @ p Q

Constitucién, Registro y Ultima Reforma //-\\\ (\ \/] Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion of
71, Clase 09

%

83. Nacional pliblico

84. Nacional privado

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro 20000918
77. No. Matricula mercantil 000 2 5 '9 6 0
78. Departamento 8 5

79, Ciudad/Municipio 00 1

85. Extranjero

%

Vigencia /> \

86. Extranjero pliblico

80. Desde . . QV
81. Hasta . // /

87, Extranjero privado

88. Entidad de vigilancia y control %

[ ]

|2/~R8.0 5,0 7]
N~

2 RN |
S

/) ~_ Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feché\\a@/ib/@estado 91. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0

Vinculacién econémica

saé(\:gp]g%?é:;m 94. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial

Matriz o Controlante

95. Niomero de ldentificacion Tributaria (NIT) de la 96. [

97, Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria [ 171. Pais
otorgado en el exterior

172, Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2023 05:24:1



] A N@ Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 de 4 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 14887594540

JAINID

8998 4(8020 } 0000014887

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

B
14./Buzon electrénico
2 8 2 7 2 4 8 1 8 Impuestos y Aduanas de Yopal /@%‘9

Revisor Fiscal y Contador / /{/\

124. Tipo de documento 125, Numero de identificacion 126 DV | 127. Nimer 5; W’profesional
‘T
2
£ |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre (Q) Ki[‘}‘l biros nombres
o,
7 | I
o —
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada <Q> U
S
| A
& [135. Fecha de nombramiento \/@

I 1 1 I N : N

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion (ﬂ\} \@DV 138. NUmero de tarjeta profesional
‘% AN /? Wt l
'g. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido \%E%mer ’\J" 143. Otros nombres
v
E: | ﬁ
£ [144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fi L%a
e
3
e | 147. Fecha de nombramiento

1 i l N N <

148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion, O 150, DV | 151, Nimero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |3 3 4 8 1 3 /2 o\ 15208 4T

152. Primer apellido 153. Segui do({(e!i{d 7 \> 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ CORTES ICUEV& ~ |NIRIAN MILENA
§ |156. Numero de Identifcacion Tributaria (NIT) 1K)m%sngnada

159. Fecha de nombramiento

2012050 1] /

\Q’/

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2023 05:24:1



Pagina 4 de 4 Hoja 6

Espacio reservado para [a DIAN 4. Numero de formulario 14887594540
1

(415 12489 00148
//p?\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

7707212489984(8020) 000
\‘}\4.‘Buzén electronico
2 8 2 7 2 4 8 1 8 impuestos y Aduanas de Yopal /2 /

KZANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficl sedes o negocios entre otros /’,/

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \_,?/

Establecimiento de comerci Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientos e N
02 miend 4 /75,9

162. Nombre del establecimiento Q U
AGROVETERINARIA AVICOLA CAMPESTRE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio < \1/
Casanare 8 5 | Yopal Q /‘ A00

165. Direccién

CR20 17 37

166, Niimero de matricula mercantil 167. Fecha d matrlcu@erc«'{\
00025096 1 0J0 9 1 8]

168. Teléfono 169, Facha tﬁ‘“ eire

6 340752 ﬂ/} w, . l

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica Q\;\\é @) 3
162. Nombre del establecimiento é% é&\
163. Departamento 16470 QC#I&H}'L% ~
2
165. Direccién w @}

166. Namero de matricula mercantil WFecha de la matricula mercantil

\A I ] ] l

168. Teléfono ® 169. Fecha de cierre
VAN I ) A l

160, Tipo de establecimiento 161. Actividaﬁe:on@ba//
C m l

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento \\J// 164. Ciudad/Municipioc
3
165. Direccién ‘\\\)/
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
l o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
l ]

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2023 05:24:1



8/11/24, 11:38 Correo de GELC Colombia En Linea - Colizacién insumos y/o servigios veierinarios

mgiﬁ secredesarrolloeconomico monterrey-casanare <secredesarrolloeconomico@monterrey-
e = ] casahnare.gov.co>

Cotizacion insumos y/o servicios veterinarios

ina Cardenas <linacardenasiB28@gmail.oom> 8 de noviembre de 2024, 15:14

i

Para: secredesarrollosconomico@monterrey-casanare.gov.co
Cordial saludo

Nos permitimos preseniar la siguiente cotizacion
Cordialmente,

Martha Rocio Araque
Avicola Camprestre

5 adjuntos
@ COTIZACION ALCALDIA DE MONTERREY pdf
428K
= COTIZACION AL CALDIA DE MONTERREY.xIsx
= 5K
i..a cedula martha rocio arague ceiina{7){3).pdf
222K
@ CAMARA COMERCID AVICOLA.pdf
261K
p RUT AVICOLA CAMPESTRE. pdf
= 535K
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