SOLICITUD COTIZACION
FO-AB-75 23-07-2020 V. 01

“MITEOIGE0TIE.8

Anexo FORMATO DE COTIZACION

Ciudad, 23 de Mayo de 2025

Seiiores: .

GOBERNACION DE CASANARE o GOBERNACION DE CASANARE
Secretaria de Gobierno, Seguridad y Convivencia Ciudadana Secretarfa de Gobierna,

At.: Direccién de Desarrollo Comunitario c"“‘m“;'” sf”““dad Ciudadana
Carrera 20 N. 8-02 Centro Administrativo Departamental 2 fov|?2 .

Yopal (Casanare) reonn: 23 (03120 HORR: 3. 'L‘U!Dm

RADIGADO N

RECIBDO POR: BOD n COYP\ \\‘

REF: COTIZACION

Cordial saludo,

La suscrita ZAMYRA YURLEYDY BOTIA MALDONADO, identificado{a) con la cédula de
ciudadania No.1.118.560.191 expedida en Yopal, en calidad de representante legal de
CLINICA VETERINARIA TRAUMAVET, 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.

BfvICIoS
h ESTERILIZACION
1 70122009 | Satud Animal | 1OSPHAIBM0S | ey i MACHO i 70122009 | $100.000 $100.000
para DEOA 15KG
arimalas
hoitios | ESTERILIZAGIGN
2 70122000 | Salud Animal P FELINO HEMBRA 1 70122000 | s130.000 $130.000
para DEOA 15KG
animales
haenicios + | ESTERILIZAGION
3 70122009 | Salud Animal p CANINO MACHO 1 70122009 | $130.000 $130.000
para DE 0 A 20 KG
animales
huss"”l‘{;f'a?;s ESTERILIZACION
: 4 70122008 | Salud Animal P CANINO HEMBRA i 70122000 | $215.000 $215.000
para DE 0 A 20 KG
‘ animales
1 VALOR ANTES DE VA |  $575000
VALOR IVA 19%
VALOR TOTAL $675,000

Los valores cotizados incluyen todos los gastos, costos, impuestos, estampillas, tasas,

Carrera 20 No, 8- 02 C4d. Postal 850001, Tel, 6334617 Ext. 1401 — 1402, Yopal — Casanare
Www.casanare.gov.co - goblerno@casanare.gov.co




-

TAERD

A it M. 47

LY T e |
S ot W '
€
~TH . 1
f1 Y
i Ty

s el




SOLICITUD COTIZACION
FO-AB-75 23-07-2020 V. 01

Goboeitguian de
Casanare
NI ER10VITIE 6 .. . . s
contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta, suscripcion,
legalizacion y ejecucion del contrato y demas variables que se requieran en la contratacion

publica.

Vigencia de la cotizacidn: 90 dias calendario.
Se anexan los siguientes documentos:
1.  Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificade de Matricula
Mercantil con vigencia de expedicién no mayor a 30 dias.

2. Copia del RUT.
3.  Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Atentamente,

‘7\. /-

Nombre: Zamyra Yurleydy Botia Maldonado.
C.C: 1.118.560.191 de Yopal.
Cargo: Representante legal.

Carrera 20 No. 8- 02 Céd. Postal 850001, Tel, 6334617 Ext. 1401 — 1402, Yopal - Casanare
www.casanare.gov.co - goblerno@casanare.gov.co
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIEW COMERCIO

““?‘*."°°“’ Fecha expedicion: 23/05/2025 - 15:32:46
Reclho No.. S000967666, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION DBFHE2Nfpr

Verltique el contenide y conflabllidad de esta certificado, ingresando a https:/sli.confecamaras.cofvista/plantllia/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cadige, para que visualice la Imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera Mimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partlr de la fecha de su expediclén,

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre : CLINICA VETERINARIA TRAUMAVET YOPAL
Matricula Noj; 173995

Fecha de matricula: 18 de septiembre de 202
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 29 de enerc de 2025

UBICACION

Direccién Comercial : CR 23 N 23 - 10 - Brr el gavan
Municipio : Yopal, Casanare

Correoc electrdnico : traumavetaf@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3202560686

Teléfono comercial 2 : 3224158347

Teléfonc comercial 3 : No reporté.

CLASIFICACISN DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad prineipal Cédigo CIIU: M7500
Actividad secundaria Codigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripeién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registrce Unico Empresarial y Social
-RUES- : Actividades veterinarias presetacion de servicios veterinaries , enffoncados en hospitalizacion ,

consulta exferna , ortopedia, cirujia

PROPIETARIOS

Que la propiedad sobre el establecimiento de comercio la tiene(n) la(s) siguiente(s) perscna(s) natural{es) o
juridica(s) :

**% Nombre : ZAMYRA Y{JRLEYDY BOTIA MALDONADO
Identificacién : CC. - 1118560191

Wit o 1118560191-1

Domicilic : Yopal, Casanare

Matricula/inscripeién No, ; 50-166887

Fecha de matricula/inscripeién : 05 de septiembre de 2022
Ultimo afio renovade : 2025

Fecha de rencvacién : 29 de eneroc de 2025

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

"De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencloeso

Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez {10) dias h&biles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean cbjeto de recursos, Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos guedan 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.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Fecha expedIiclén: 23/05/2025 - 15:32:46
Reclbo No. S000967666, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION DBFHE2Nfpr

Verifique el contenido y conflabilidad de ests certificado, Ingresando a hitps#sll.confacamaras.co/vista/plantiilafov.php?empresa=50 y digite el
respactlvo cadige, para que visualice la imagen generada al momento de su expediclén, La verificacién se puaeds realizar de manera llimitada,
durante 60 dias calendarlo contados a partir de la facha de su expediclén,

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

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACIOGN COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresarioc y/o el establecimiento de comercie han sido
puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidn Tributaria (RIT).

Este certificade refleja la situacién juridica registral del establecimiento, a la faecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenlda en este certlficado electrénico se encuentra amitida por una
entidad da certificaclén acreditada por el Organismo Naclonal de Acredilacién de Colombla {ONAC), de conformidad con les exigenclas establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez Jurldica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, 1a firma digital que acompafia este documsnto la podra verificar a través de su apllcativo visor de
documentos pdf.

L.a firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o da quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quisn avala este cerflficade. La fltma mecénica no reemplaza Ja firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificaclén podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificade quednte entregado al usuario en el momento que se reallzé la transacclén,

EL SE ARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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| O AN Formulario del Registro Unico Tributario

i 2.Concepta 10 |2 | Actuallzacién

4, Niimero da formulario 141156475039

ulm 70‘7212489934 85020} 000014115647503 9

/:C\h
4, Buzén electtnico
/g

5, Némero de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direcclén seccional

.
11185860 19 1 1 Impusstos y Aduanas ds Yopal f“\‘\\ /g{‘\
IDENTIFICACION AN LN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipa de documento 26. Numero de Identlfica 6‘r,|,—~\\’w @ *

Parsons natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 11189 6\0\1‘ E ';1

Lugar de axpedicién 28, Pafs 29. Departamento \/ ,{iﬁnc.l?h Mflclpio

COLOMBIA 1 6 8 |Casanare 8 ‘Y? \ ogal!) 001
31, Primer apellida 32, Segundo apellide 33, Piimer nombia \) ﬁ'.‘ﬂtm’s nombres

BOTIA MALDONADO ZAMYRA ~ (C/) (< }{;RLEYDY

35. Razdn sadial o R

| AR

36, Nombra comercial w 375(5?91*";:..;
CLINICA VETERINARIA TRAUMAVET YOPAL /> 4 “\
/,l.@icgc?dﬁ@ N

38, Paig 39. Dapartamento \} 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /&)17 8 5 |Yopal 00 1

41, Direccién prineipal ‘Q ,
CR23 23 10 75 n O

f 42 Comeosleciinico  raumavetaf@gmall,com PN T
: 43. Cddigo postal |44. Teléfoné;‘l\ f? ,\Q\\:i 2025606 8 645 Telélono 2
. e’ N\ ULASIFICACION
Actlvjuzd-agonémlcal, S Geupaclén
Actlvidad princlpal A&\\{i;{?.‘ﬁ":ufu ﬁ§?>\) Otras actividades 52 Nimero
46, Cédigo 47. Fechainlcio actividad 4B, Codzo 94Fach: {% }:ad 50. Cédiga 1 2 51, Gédigo establecimientos
7.5 0 0]|2.023,09,05]||4 7773120 $.3,0:8%0 5] s 7 5 ¢ |- | L]

¢/ -Rsipdnsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4

NS 3 \9%10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 28
sowels Jaol | LAC) IO 0 T T T T T
- Impto. renta y compl. régimen na:
49 - No responsable de IVA \//

Usﬁ.‘l'fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
l | l | I | I I l I [ 55, Forma 56. Tipo Seniclo 1 2 3
54. Codiga [67. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
1 N [cro |

IMPORTANTE: Sin parji.til:[o de las actualizaclonss a que hayarlug‘ar. 12 Inscripcién en el Registro IJnIr.o Tributario -RUT-, tendré v!ge{\cia Indeflnidz y en consecuancla no se exiglra su renavacisn
: . Para tiso exclusive de la DIAN ‘

"59. Anexos S D NO 80, Na, de Follos: |j|

La Infarmacisn suministrada a través del formularia oficial de Inseripeidn, actualizacién, suspensidn { Sin perjulcla de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn dol Ragistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consiatar | Frma autorizada:

inexactilud en alguno da [os dalos suministrados se adelantardn los procedimianics administrativos
sancionatotios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arlculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el irdmite el vsuario fue informado y acepta Ia politica de

tralamiento da datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  BOTIA MALDONADO ZAMYRA YURLEYDY
Firma del solicitanta: s85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documanto PRF: 23-05-2025 03;38:12PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidén del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 26 de

mayo de 2025, a las 10:28:48, el nlimero de identificacién, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA /
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Cludadanlm@m
No. Identificacién 1118560191 SN
Cadigo de Verificacion

Generd: WEB

23

/
oo # o
t/;/ ,,.MZ:;: g /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CORw
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Malamhia Cantralaria Ranaral K ROGATA T O
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4001
GENERAL DE L& NACION No. 272296684

Bogotd DC, 26 de mayo del 2025

{ a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue tina vez consultado el Sistema de Informaclén de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRY), el{la) sefior(a} ZAMYRA YURLEYDY BOTIA MALDONADO Identificado(a) con Cédula de cludadanfa nimero 1118560181:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES f],/

ADVERTENCIA: La certificacién de antacedentes contiene las anctaclones de las sanclones o Inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antacedentes, se cerlificaran todas las anctaclones que
figuren en el ragistro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disclplinarios o5 un dosumento que contiene las anotaciones e inhabilldades generadas por sanclones penalss,
disciplinarias, Inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estada, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dacislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funclones pdblicas en
alerciclo de la accidn de repeticidn o llamamisnto en garantie. Este documante tlane efactos para acceder al sector pablico, an los términos que
establezca la Constituclén Polltica y la ley particular o deméas disposiclones vigentes, E| Sistema SIRI reperta como antecadentas solamente las
sanclones con debida efecuiorla recibidas de las autoridades naclanales colomblanas. En caso de nombramlento o suscrpcién de contratos con sl
Eslado, es responsabilidad da la Entidad, validar a informacitn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedantes.aspx

Caries William Rodrlgusz Millan
Jofe Divislén de Relacionamlento con el Cludadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relaclonamiento con el Ciudadano,
Linea gratulta 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota DB.C.
www.procuraduria.gov.co







26/5/25, 10:32 Consulta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia

A (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

i L. B SRR AT

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/05/2025 10;32:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1118560191
ZAMYRA YURLEYDY BOTIA MALDONADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. w/

De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana®, Registro interno de validacién No, 116530983 , 1a persona interesada
; podra verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pagina web institucional
! digitando https://www.policia.gov.co, ment! ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de [dentidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nidmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]Lﬁ Imprimir I

! ' ;
H i, Dlus Pallzix Nacionat de Colombla %@Eﬁ
: ok Diwesién General- Cra. 59 N2 26 - 24 (. ¢
y ~Cantra Administrativo Nackmal AN, Bogols 0.C, Vl DA [
’ fC /‘(a, Linea de alencidn: §15000.910112
. « i
- & GOV.CO
E ot
|
hitps:#fsrvenpe. policla.gov.co/PSCIfrm_cnp_consuita,aspx i







