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. 	
PROCESO GESTIÓN FINANCIERA , 	, 	, 	, 	1 

El 
FORMATO RECIBO A SATISFACCIÓN 

SEÑALE CON UNA X LA CLASE, NÚMERO 

k 
--.. 

Y VICINCIÁ 

. lk 

DEL CONTRATO AEl:?i1FICAR, , 

. 	-- 
CN: Contrato 
diIA: Contrato Adicional • 	:' 

. 

- 
- 

SUSCRITO CON LA FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN 

RS: Resolución 	 CM: Caja Menor 

SPC: Servicios Públicos 	 ,. 	• 
.. 	 . 	, 

. 
• • 	. 	No. 	0023 	 VIGENCIA 	I2024 	 1 	• 	

. 

• 

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1°  DEL ARTÍCULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE RECIBÍ A SATISFACCIÓN Y DENTRO DEL TÉRMINO ESTIPULADO 

LOS BIENES Y/0 SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO. 

• 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 	 COOPERATIVA DE TECNICOS DEL ALTIPLANO NORTE DE ANTIOQUNA COTAN 	• 

CÉDULA O NIT 	 900013846-5 • . 

• . 	 . 

CORREO ELECTRÓNICO DEL BENEFICIARIO 	 cotari@grriail.com  
o 

PERIODO DEL SERVICIO: 	 • 	 . 	01 JULIO HASTA EL 15 DICIEMBRE 2024 	 V  

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y SERVICIOS MEDICOS VETERINARIO PARA LOS SEMOVIENTES 
DEL GRUPO DE CANINOS DEL CTI DE LA FGN SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NOROCCIDENTAL Y LAS SECCIONALES DE 

OBJETO: 	 CORDOBA Y SUCRE  

. 	 4 

PLAZO DE EJECUCIÓN 	 • 	' 	 • 	 258 

• . 

CONCEPTO DE PAGO: 	 . SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEIJTICOS Y SERVICIOS MEDICOS VETRERINARIOS PARA LOS SEMOVIENTES DEL GRUPO 
(Según clausula forma de pago) 	 . 	CANINO DEL CTI DE L1 FGN DUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NOROCCIDENTAL Y LAS REGIONALES DECORDOBA Y SUCRE. 

• 
Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO: , 	 COT 3824 	 • :.; 

VALOR A PAGAR: 	 . 	 16.409.827.08 

' 	 . 
.• 	 DD/MM/A.A 	' " 	 • 

APROBACIÓN PÓLIZA 	 • 	 No 	 Fecha' 	
., 

AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL 	 No 	'512324 	Fecha: 	4/10/2024 	. 	Vr. $ 	15.703.427.08 

	

, 	 • 

	

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 	• 	No. 	156724 	Fecha: 	22/03/2024 	Vr. $ 	706.400.00 	 ;• 

No 	15724 	Fecha: 	22/03/24 	 26.797.000 

No 	512324 	Fecha: 	4/10/2024 	• 	Vr. $ 	15.703427.08 
_ . 

NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO: 	 ESNEIDER DEL RIO HENAO 

No. CÉDULA DEL SUPERVISOR: 	 • 	 •. 	 922231105 	
' 

CARGO DEL SUPERVISOR: 	 TECNICO INVESTIGADOR I 	
. 

DEPENDENCIA: 	 UNIDAD CANINA 	TEL. Ext.: 	 3185324204 

CORREO ELECTRÓNICO DEL SUPERVISOR 	sheider.delnopflscalla.aciv.co 	 . 

• 

FIRMA DEL SUPERVISOR 	 id-1 1‘ (2.  (0,)*t 	FECHA: 	13-dic-24 

• 

OBSERVACIONES: 	 . 	• 

• . 

s 

1 	  

RECEPCIÓN INFORME DE SUPERVISIÓN 	 3 	 No. De Folios 	
. 

' 	 • 	  

RADICADO: 	 • 

_ 	 4 
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