
* FUERZA AÉREA COLOMBIANA
Código: GAUEAD-FR-092

FORMATO CERTIFICAClÓN  PARA PAGO
Versión  No: 1

Vigencia: 28-08-2018

CERTIFICAClÓN  NO  20i9_o62

FECHA:  Malambo (Atlánt¡co),  21  de aaosto de 2019

EL  SUSCRITO  SEÑOR  CORONEL  ERVIN  GAITAN  SERRANO,   ORDENADOR   DEL  GASTO
SEGUNDO    COMANDANTE    COMANDO   AEREO,    NOMBRADO    MEDIANTE    RESOLUCION
No.1826  DE  28-MAR-2019,  CERTIFICA  QUE  LOS  DOCUMENTOS  AQUÍ  RELACIONADOS  Y
ANEXOS,  CUMPLEN  CON TODOS LOS  REQUISITOS  PARA EL PAGO,  PAGO TOTAL SEGÚN
LO    ESTIPULADO    EN     LAS    CLAUSuLAS    DEL    CONTRATO    QUE    SE    RELACIONA    A
CONTINUACION:

CONTRATO:                         No.056-00-F-CACOM-3-GRUSE-2019
PROVEEDOR:                      CLINICA VETERINARIA DOGTORCAT S.A.S
VALOR TOTAL.                   $        15.256.994,44
VALOR A  PAGAR:             $        4.460.000.OO
MES  DE  PAGO:                   SEGÚN  DISPONIBILIDAD  DE  PAC
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CERTIFICACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO,12/08/2019

Por med¡o de la  presente hacemos constar que nuestro cl¡ente   CLINICA VETERINARIA
DOGTOR CAT SAS con NIT  9OO.982.985-7 posee en eI Banco Davivienda:

CuENTA CQRRIENTE
Número

Cordialmentet

BANCO DAVIVIENDA

027569990305

Ba«o Daw¡etiSA.
NIY. 8Ó0.034,3i }7



ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

PEDIDO:  4200198973

CONTRATO:  32019-056

PROVEEDOR DE CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT          FECHA DE  RECIBO                        21.08.2019
SERVICIOS S.A.

UNIDAD RECEPTORA 5003           CACOM 3

CONCEPTO

Hace  constar    que  se  recibieron  a  entera  satisfacción  el  /  los  servicios  que  a  continuación  se  relac¡onan  y  que  el
proveedor cumplió con  las ob igaciones contraidas en  el / los pedidos 4200198973,  contrato interno   32019-056 de   fecha
00000000 respectivamente.

ID PEDIDO POS Ent. Activ. DESCRIPClÓNSERVICIO COND P/N SERIE VALOR

1 4200198973 00010 1001271688 Sosten¡miento desemovientes,servmedico 780.000,01

2 4200198973 00020 1001271697 Sostenimiento desemovientes,servmedico 3.679.999,99

VALOR TOTAL SERVICIOS COP                     4.460.000,00

OBSERVACIONES
PROCESO CONTRACTUAL O56-00-F-CACOM-3-GRUSE-2019
VALOR DEL CONTRATO $15.256.994,44
OBJETO
SERVICIO  MEDICO VETERINARIO Y SUMINISTROS  DE  MEDICAMENTOS  PARA EL
SOSTENIMIENTO  DE  SEMOVIENTES  MILITARES
CONTRATISTA:  900982985-7
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CLINICA VETERINARIA DOGTORCAT S.A.S.

N'T 90O982985-7 Regimen Común
CRA 47 # 82-170 TEL 356091O

Barranqui'la (Atlantico)
RESOLUC'ON  DIAN  13028011252028  DE  AGOSTO OS  DEL  2018 DEL 38573 AL  100000

FACTURA DE VENTA No : 51599
Señor(es)   :                              MINISTERIO DE  DEFENSA FAC CACOM  NO3
Direcc¡on    :          VIA MALAIV'BO

Telefonos    :        3763435
C¡udad                     BARRANQUILLA

NIT      :             800141629-9
FECHA      :                   2019-08-13
VENCE      :                   2019-09-13

Codigo              Descr¡pción cantidad  'mpto          Valor Unit                      lVA                        Valor Total
rC`cO¢LO®r`COoc)c>ooc>oc> SITEMA ENDECTOCIDA

TEST DE  D'ROFILARIA
DESPARASITANTE  EXTERNO
SERVICIO  DE  URGENC'AS  (CONSULTA)
HEMOGRAMA FROT'S  DE  HEMOPARASITOS
FUNC'ON  HEPATICA
DESPARAS'TANTE  INTERNO
FUNCION  RENAL

ooo3oooooc}oocJc3oc)------T- 3,000
66,000

110,000

65,546            124,537.82
39,000
60,000
30,000
60,000

30,00O
660,000

1,100,000
655,462.19

390,000
600,000
30O,000
600,000

C\_ Lo,`__`J_-~rW-\. Ga.,\{=JcLJl\.               T3.`cJshcI`   rcwz   uciaÍ,o

sistema  integrado contable SISCON
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FUERZA AÉREA COLOMBu\NAFORMATOACTADERECIBOASATISFACClÓNDEBIENESYSERVICIOS Código: DE-DEAJU-FRDO6

Versión No: O2

V¡gencia: 03Ú5.2019

CONTRATO No

:, ^   Í¡:}};,\.é   _,C},'``i, -+S,,,J  ^```,.``_,T-,i~`,                                                                        l'!-,^<`,J¿,^\;z -,{yító,`-X.};~I;{|'-,       `,-iJr,,,>)Zí `Z,}.,'\r   S^    p-` -|.       JdA~r}  ``\*.>    ,+L,   ``

o '     '              -                                                                                 -,-,
FECHA SUSCRIPCI   NOBJETODELCONTRATOFORMADEPAGO

56-OOfCACOM-3-GRuSE-20í916/05/'2019

ji  &EERD%CÁOENTMosD¡§& VETEsRdgfgt3MiEYNToSDuEM¡NsiESMTRo3,SENTg§  IM¡LITAf3ES

CONTRAT'STA

Corte  a  15  0E  JuN!O por yalor dS  $5,256.994,44  con  caígo ai   PACAGOSTODE2019.Coriea150EAGOSTOm,'nmoe!20%delvaloTde!rubroAÜ2i}2Ü2"8ADQulSIC¡ONDESERV!CIO8-Serv,+c¡osveterinariosdeacuer*afasturaciónsen,¡¿osprestadosi®ncargoalPACOCTuBREDE20t9.CorteapbzoFINALEJECuTORIOoHASTAQUESEA6OTEPRESUPuESTOpofslvalordel§aldode'contra!oconcaJgoaIPACDICIEMBREY/OCuENTASPORPAGAR2020.

lNTERVENl-ORiSuPERVl§OR
CuN!CA VETER!NARIA DOGTORCAT S.A.SN/AT3.PEREZVELASCOOSKARLEONARDO

¥A±OoR±NEmE¥ELcOÜEcioCNONDTE¥NTTORE¬A                                   $15<256-994-44
FECIJADg lFECHAOESFEClíADERNIClOUS-PENSIONEINICIAC¡N`,,(.-á"ffl`-,:,a.,i#t®J,¡Ñ?:`¡:-\:.,\

21  de Dic!embíe de 201g.21/05/2019N/A

:í;:,¢`¥Ü,¥ñFñ" N/A

FECHA DE SuSCRIPCÍ
OBJETO DEL
FORMA DE
PLAZO DE

CONTRATO

ENTREGA
vALOR FmAL DEL CONT"TOEnMAIAMBOATLAÑ¬i=ñiÑÉÑiñffiñññiñ
su calidad de OÍdenad" del  Ga§to, ¬l s8ñor T3 PffiEZ VELASCO OSKAR LEONARDO en su caffiad de §upery&r por parle d8'
M!NIST")  DE  DEFENSA    NACÍONAL ~  FuERZA  AÉREA  COLOMB"  y  ¡8  CuNICA  VETER!NARIA  DOGTOR  CAT  S.A.S
RT)niíal¡£¡*'  mn  al  rh¡otn  Aa  ^hri`,^.  ^,  J._______J:_ _I

_   __  _   ____,.._" .w `  ,   fv   vLi,ilur`   yL,Lf`,f`L,`r`,A  LJuÜ'ur`  LAB\l   t},A.5
contraüsia:  con el  obje(o  de  efecluar el  "espond¡ente  rec¡bo  PARCIAL.  de  los sew¡cios  correspond,'ente(s)  al objeto  conüactua!
descrfto en ¡a ctáüsula primera del cjtado contrato.

Luego  de adelantaí  la  inspecc¡Ón a  lo(s)  bienes  y/o servic¡os  se  es{abk2c¡óv~v,, q  ivti>,  ui¢i,t¡>  yfu selyicios  se  esEaDft2c!o  qÜ¬  estOs  cump¡en  con  bS  requeíimi'entos,  normas  y/o

y     la(s)  enlrega(s)  se  euppl¡ó  dsntro  del  pkizo  con!factual  estabbc¡do.  A  continuacSn  se  descr¡ben
=ng§__entr_¬gados y/o s¬mcios  pÍ6stados` as¡:

espec¡ficac¡ones  técnjcas
bs bienes entre

SiSTEmA ENDECTOCIDA

TEST DE DIROFILARIA

DEspARAsrrANTE ExTERNo

SERVICIO DE

¬ONSULTA
URGENCIAS

vI§rTA MEDiCA

Se Í8c¡b¡emn  10
Ün va'oí toía! de
Se recibierm 10
valor !otal de

sistema emec(oc¡da
$30.000.

$660.000.

porun vak# un¡{8rio de $3.000 para

test de dirof¡kiria por un

Se redb¡eron 10
ara un valoÍ

vabr unftario de #6.000 paía un

desparasftantB extemo por un
$1.100.000.

vabr un¡tar¡o de $110.000

Se íec¡bleron 10 v¡stt8§ médtis por un valor un¡tario de $65.546i

HEMOGRAMA FROTIS DE
HEMopARASrrOs

St24.538'
Se rec¡ftron 10
de #9,000

ara un vak,Í total de
hemograma ííotis de

$655.4.62.
hemoparas¡{os por un valor

vabr lola¡ de $390,000,



FuERZA AÉREA COLOMBh4NA CÓdigo: BE-DEAJu-FR"6

FORMATO ACTA DE RECIBO ASATI§FACClÓNDEBIENESYSERVICK}S Ver§ión No: 02
v¡gencia: 03Ü5.2O19
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FUERZA AÉREA COLOMBIANA Cód¡go: DE-DEAJu-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBo A                 Versión NO: 02

03.05-2O19Vlgencia:

OR¡GINAI
COPW
COFILA

COPIA

ORIGINAL

COmA

COPLA

COPIA

COPIA

COPIA

COPLA

OR!GINAL

COPm
COPffi
COPIA

COPIA

Cembficadón Para Pa9O
Cen¡ficado djsponibi¡¡dad ucDpn
Regis{ro presüpüeStal CRP
Con¡Ía{o. mod¡ficator¡os y,`o aticíones
Facmra (§) Noi51599
Entrada de b¡enes y/o sew¡cios (SAP)
Radicación  cuen'as  por pagar  de  pago§  pa,c¡aks  y/o  amo"zacjón  ant¡cjpos  y/o
iegalizac¡ón pago§ antic¡pados.
Acta  de  iri¡c¡o  tira  conlíatos  dg  obra,  mamenim¡ento.  suministroS,  prsstac¡ón  de
s¬rvi'c¡os)

Garan{ia útiic3 de CÜmp!jmjento

Cerificación de apoítes  seguridsd so£ia! y paíaí¡scak¡s f¡mada  por gi revisor f¡sca!

y/o represen(ante ¡egal y rec¡bo del últ¡í,io psgo (planiila pago)
8a'ances de svance de obra o entreg8 Íina¡ {contíato§ de obía yJo mantenmiento dg
b¡ene§ ¡nmueble§).
Cgf!¡íicadón de adjc¡mes y msjoía8 Sn píop,edad pk¡fi¢ y equipo farmalo vigen{e
RLjT

Cusdro rgmsn ¢ e¡@cu¬¡Ón y pagos para conlfatos ¬n moneda ®xtfanjom
Cgr¡ificadón bsncaÍÍa ¢e k¡ ffi6nta úonda st sbongían bS pasos
lmpr¡m¡r pantalbzo de ia cof¡sulm que b cuenk, baJtcaíía 88ü en estado ACT"A en
sl sistema S'IF

en el formab v©enle

COPIA              L¡cencia de impor¡ación
COP'A              Dec¡aíac¡Ón d¬ imporiación
COPLA              Guia aéíea

COP¡A             Guia de empaqus
COm            Losdemásdocumentosqueseíequjeían

Q_* w\-&t"Q_
GARCIA ARISTIZABAL CLAUDIA MARCELA

CONTRATISTA
T3. PER

SuPERWS RO!NT
R LEONARDO
VENTOR

E



ii

Barranqu'illa, Agosto   13 2019

Señores

FUERZA AEREA DE COLOMBIA

CACOM  NO.  3  MALAMBO ATLANTICO

CONTRATQS

Asunto: Cumpl¡miento  Aportes Parafisca!es

Yo Claud¡a Marcela Garci'a Ar¡stizabal ident¡ficada con ceduh de ciudadani'a  No. 32.732.834 de

Barranquilla, en m¡ condición de Representante   Legal de Clin¡ca Veter'inaria Dogtorcat S.A.S.

ident¡f¡cada  con NIT No. 900982985-7, mediante e'  presente documento, me perm¡to man¡festaT

bajo la gravedad de juramento, me encuentro a paz y salvo durante los se'is (6) meses calendario

legalmente ex¡g¡bles, por concepto de Aportes a¡ Sistema de Seguric!ad Soc¡al y Paraíjsca¡es.

Cord¡almente,

C_  \l  ti-Ls ,-  (t-.^ .  6tt~=..  b(~
_______---_-----,,-----------------------------_--_-__--_

Claud¡a  Marcela  Garc-ia Aríst¡zabal

c.c 32.732.834

Representante  Legal

S   Carrera 47 No. 82 -170  Barranqu'illa -Colomb¡a
"-ágt 3005757 -3560910 -3736852 -3008155245 -3164539854

#w§dostorcat1@gmail.com #dogtorcatCIV¡ S@doctorcail

g dogtorcatc¡'In¡caveter¡nar¡a,com
rEmst¢síeJFiss¡fóSgs:!fig¡:f3£EánffÉS?zjfl5S&&m!SSSffis3+%3ÉSmñ§Z%p`¡!H±£Z©Á

<:;-CONSULTA     ¬?, LABORATORlO             ,,ÁS  ODONTOLO¬lA

&S,\ aRu6i+A         c`í±'`c, cLíNicA                           S&  Bou"QuE

t;§"RTbPEDL4   :_» ECOGRAFÍA                 t7,;-' PEluQuERÍA

i¥sA  RAYOSX          (;rüh HOSmAuZAC'ÓN    ú}  GUARDERíA

s!:sz:B:?¡a2:Ri!±s!SssRsffi¡asseñ8hiisli:!F;zsstE5íS±É5ñ2SÉ8Ñ§s#iiB®%zést#®í&eÑÍS,ü2§ss%8"3
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PLANILLA INTEGRADA AuTOLIQulDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO a Dr{vivI¬ruD^

TIPO IDENT'F'CAClÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECClÓN:
TIPO APORTANTE:
T¡PO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClÓN:

NIT NÚMERO DE  IDENTIFICAClÓN:                                                      900982985
CL'NICA VETERÍNARIA DOGTOR CAT SAS

BARFLANQUILLA  DEPARTAMENTO:                                                                                ATLANT'CO
CRA 47 # 82-170 TELÉFONO:                                                                                              3005757
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:                            B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:                                     Ac{Ívidades veterinarias.
ÚNtCO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBuTARLA):                                                                              NO

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZAClÓN
OTROS SuBSISTEMAS:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7726658901  TIPO DE PLANILLA:
MES:                       junio PERIODO COTIZAClÓN
AÑO:                        2019  SALUD:

12

2019/07/31  NÚMERO AUTORIZAClÓN'.

MES:

AÑo:

E-EMPLEADOS

julb
2019

476250409

*`í>-'i::Á:3-r,-3.,:,,, . ,  í.. l  -:. ,  J:  ,  ,`l`í;'--=`l--.=.J=,,,':t,.,,.>-, j,,'~   _-   \_,

".`i`:   -:¡=;;3),¡ ,'   í'.:?  ,`;   : ^:í<.,-:;,---`;:J¡=hJ ,! ':l::;;)::I/v.¿,.',¢:',,i/.;í;í:`:`-:,`:I;:::.í;l;:'/r¡`:l;i;-.-`-,,:;¡:`:I

",_:     -,t-',.._     i.     t     i     =-.T             ,           .,+:..^,\,,tJ

TOTALES

i  COTtZANTES  I TOTAL PAGAD© '
pENSIÓN

ADMINISTf"ORA
NIT cÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 30201-PROTECCION (lNG+PROTEC.) $ 320_0
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES $ 561.5
80O227g40 231001 __?,10P,1,+,QL_FONQQ.S. S,1.,197.4
800224808 230301 30301-PORVENIR                                                   aic/i'                        L* $  1.178.8

SuBTOTAL: 1 $ 3.Z57.7

`

t' sALuD\
ADMIN)STF3ADOEü _ `_

N¡T cÓDIGO NOMBRE
800251440 EPSOO5 PSOO5¬ANITAS SA. $ 748.4
805000427 EPSO16 PSO16¬OOMEVA S.A. 1 $ 279.2
900226715 ESSC24 SSC24-COOSALUD ESS 1 $  104_6
800130907 EPSOO2 PSOO2-SALUD TOTAL  (,`Í^'-,,:' y, $ 514_7
900156264 EPSO37 PSO37NuEVA EPS              t.``L`,;,<I  ~,,~`    ,  `  J              i                         ,;>+_`,_ _   i 1 $ 283.7
8QBOO8394 ESSCO7 SSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRE&`,SOll.~tSS;-~Íj í" $ 242,1
890102044 C¬FC55 cFe55- CAJAcopi ATLANTiCO 1 $ 1O4.
80QO88702 EPSO10 lA SURAMERICANA DE SERV'CIOS DE SALllD $ 268.50

SuBTOTAL: 1 $ 2.545.90

CAJA DE compENsAcióN
ADMINISTRADOF2A

NIT cÓDIGO N.O`MBRE
8901019g4 CCFO7 bCFO7¬OMFAMILLARATLÁNTICO 1 $ 788.4

SuBTOTAL: 1 $ 788.40

RIESGOS PROFESIONAIES
ADMINISTRADOFu

NIT cÓDIGO NOMBFtE

890903790 14-11 h4-11 -ARL SUfu 17l $ 941.40d
SUBTOTAL: 1fi $ 941J»d

` OTROS PARAFlSCALES

ADMINISTRADORA

NIT cÓDIGO NOMBRE
899999239 PAICBF PA'CBF-lCBF 1 $ 591.

SuBTOTAL: $ 591.3

2019/07B111:25 AM USUARIO: SOl -  CC32732834 PÁGINA I  DE2



OTAL PAGADO:
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