Fl S c AL i A PROCESO GESYION FINANCIERA Cédigo: FGN-APOGH-16
| GENEHAL DE La Heion -
FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Pagna; 1de 1

SENALE CON UNA X LA GLASE, NUMERO Y VIGENGIA DEL CONTRATO A GERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NAGION

ECN: Contrata ‘ IRS: Resolucion DCM: Caja Menar

CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Piblicos

No. [FGN-RCA-0010 VIGENCIA

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1983, CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMING ESTIPULADO LOS
BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL ANA LUCIA HERNANDEZ REYES

CEDULA O NIT 1074517742

CORREQ ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO hospitalanimalct, mail.comn

PERIODO DEL SERVICIKO: 23/07/2025 al 2711042025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIC MEDICO VETERINARIO CON SUMINISTRO DE ALIMENTOS CONCENTRADOS,
MATERIAL VETERINARIZ Y MEDICAMENTOS, PARA EL SOSTENIMIENTO DE LA UNIDAD CANINA TE LA FISCALIA
GENERAL DE LA NAGION -SECCIONAL BOLIVAR.

PLAZO DE EJECUCION 19 DE DICIEMBRE DE 2025
CONCEPTO DE PAGO: PAGO DE SERVICIOS MEDICOS VETERINARIOS, MATERIAL, MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS CONCENTRADOS
|Seguin clausula forma de pago) PARA LOS EJEMPLARES CANINOS DE LA SECCIONAL BOLIVAR
Nos. DE FACTURA (5} O CUENTA DE
COBRO: H-59, H-60, H&1, H-80, H-84 y H-83
VALOR A PAGAR: $6.932.372
DDIMMIAA
APROBACION POLIZA No 7546101047614 Fecha: 18/04/25
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL N P72 Fecha, 19/Q3125 02-02-01-00Z-003-03 § 61,400
02-02-01-003-005-02 $ 3.603.302
{02-02-02-068-003-05 | $2.267.670
vr| §5.932,372
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 39725 Facha: 19/03/25 02-02-01-002-003-03 § 7.825.000
02-02-01-003-005-62 $ 1.067.200
02-02-02-008-003-05 $ 1,793,000
Vr] 3 T0.670.200 |
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGA CESAR GABBEI. GOMEZ QS0RIO
Mo, CEDULA DEL SUPERVISOR: 73575013
CARGO DEL SUPERVISOR: TECNICO INVESTIGADOR |
DLPLNDENGEA; SUPORTE GANING GTI-BULIVAR TEL. &xt.: 043001766

CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOI casag.gomsz@asmlis.gov,co

FIRMA DEL SUPERVISOR L—,QL—;" FEGHA: (o b o 27 g 2025
OBSERVACIONES: NA
RECEPCION NFORME DE SUPERVISION No, De Follos

RADICADO

£ste documento es copia del original que reposa ea la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada



PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cddigo: FGN-AP07-F-04

FISCALIA .
FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07

SUPERVISION DE CONTRATOS Pégina: 1 de 15 l

“‘Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el
presente formato”

| TIPO DE INFORME [  Parcial | | Final l X |

1 | ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

1.1 | Informe No. 2
Periodo del
1.2 e Del ”23 7 2025 _L Al 24 l 10 2025_
FGN-RCA-0010- Tipo de PRESTACION
1.3 | Contrato # 2025 Fecha | 18 3 2025 Contrato | DE SERVICIOS

1.4 | Objeto

Prestacion del servicio médico veterinario con suministro de alimento concentrado, material |
veterinario y medicamentos para el sostenimiento de la Unidad Canina de la Fiscalia General de la
Nacién Seccional Bolivar.

1.5 [| Nombre del contratista

ANA LUCIA HERNANDEZ REYES

1.6 | Cédula o NIT 1.7 | Correo electronico
107451742 Hospitalanimalct mail.com

1.8 | Direccion 1.9 | Teléfono
Barrio Castillogrande, Avenida Pifiango Calle 8 Cra 52 3008202784
1.10 | Fecha de Inicio 28 3 2025

1.11 | Requisitos de ejecucion del contrato (muftiple respuesta si aplica, escoger con “X7)

Acta de [nicio X Registro Presupuestal

Aprabaciéon Garantia X Suscripcion del Contrato

142 | A;g:g';g ;;ggﬂgggjfgm Aplica | Mo Aplica | X Fecha D M J A

2. | DATOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) (Dslegado, ef que queds registrado en el contrato)

2.1 | Nombre(s) del supervisor({es) o interventor(es) (Agregar las filas que se requieran)

CESAR GABRIEL GOMEZ OSORIO

2.2 | Dependencia 2.3 | Nimero de Extension o teléfono
PROTECCION Y ASISTENCIA (SOPORTE CANINO) 3043801766 o
2.4 | Correo electronico Cesarg.gomez@fiscalia.gov.co

2.5 | Nombre (s) del supervisor (es) o interventor {es) designado (s)
) (Entiéndase como designado, el que quedé registrado en el contrato si en la cldusula asi se dispuso)

N.A ]
2.6 | Dependencia 2.7 | Nitmero de Extensién o teléfono
N.A N.A
2.8 | Correo electronico N.A

Este documento es copla del original que reposa en la Intranet. Su imprestdn o descarga se considera Lna Copia No Controlada.



PROCESQ GESTION CONTRACTUAL

FISCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Cédigo: FGN-APO7-F-04
Versién: 07

Péagina: 2 de 15

3. | RESUMEN FINANCIERO
3.1 Valor inicial del contrato DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL
" | QUIENIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE
Es hasta por la s 611. Pesos
p umade | $16.611.572,00 MICTE
3.2 | Vigencias futuras Sl NO X
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
ARO NUMERO VALOR
N.A N.A $
N.A N.A 3
TOTAL $
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.3 | Numero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestai
Cuadro 2 ~ Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. De CDP Fecha de expedicion de CDP
8625 27/02/25
{Agregar tantas filas como se requieran)
3.4 | Namero y fecha de registro presupuestal
Cuadro 3 — Registro Presupuestal -
. Fecha de expedicion de Registro
No. De Registro Presupuestal Presupuestal
39725 19 3 2025
(Agregar tantas fifas como se requieran)
3.5 | Cesion | NO X Fecha
36 Resumen historico (Favor reporiar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma
: cronoldgica y discriminar por vigencia en caso que aplique)
Cuadro 4. Resumen Histérico
VALOR TOTAL DEL
FECHA DEL CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS
OLTIMO (nolir ef valor de | CUENTAS ANTERIORES VALORBERORTARO | -~ SALbo
CORTE adiciones y/o
(dd/mm/aaaa) vigencias futuras en FINANCIERA R Ny NFORME EJECUTAR
caso de que aplique
22/07/25 16.611.572 0 10.679.200 5.932.372
24/10/25 16.611.572 10.679.200 5.932.372 0
R (Agregar tantas filas como se requieran)
3.7 | Histérico de Modificaciones Contractuales EsEnR
Fecha | momeusm | o e | e | P Descripcién
N.A N.A NA N.A N.A N.A N.A

(Agregar tantas filas como se requieran)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Conlrolada.



PROGESO GESTION CONTRACTUAL Codigo: FONAPOT.F-08 |

E FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07 |
SUPERVISION DE CONTRATOS I J

4. | OTROS ASPECTOS

4.1 | Acta de liquidacién:

(Con el ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacién, si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica).

4.2 | Estado de avance presupuestal a la fecha ' 100%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR
REPORTADO MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) /(VALOR TOTAL DEL CONTRATO (Incluir

el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

4.3 | Estado de avance fisico a la fecha (%) 100%

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES
CONTRATADAS) X100

4.4 | Persona natural (Si no aplica, colocar N/A)

Cuadro 5 - Persona Natural

A Namero y fecha de certificaciéon o planilla de
Obligaclonss pago a la terminacidn del contrato
1613298853 8/05/2025

{Si no aplica colocar N/A)

4.5 | Persona juridica

Fecha de Certificacion Fecha | 27 10 | 2025

i

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por
el Representante legal a la fecha de terminacién del contrato.

6. | CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e
interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico,
para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del
contrato.

Cuadro 6 — Concepto del Supervisor

Aspectos a Verificar Si | NO Explique N/A
El bien o servicio cumplié con las especificaciones X El servicio a la fecha es
técnicas minimas satisfactorio
. 4 : . e Los requerimientos se ajustan
El bien o servicio cumplid con las cantidades exigidas X a Io solicitado por el supervisor

en el contrato.
del contrato

Cumplié a cabalidad con las

El contratista cumplié con las entregas pactadas en el X entregas hasta el momento
contrato pactadas en el contrato FGN-
' RCA-0009-2024 del 06/03/24
Fue satisfactoria la calidad del bien o servicio X La calidad de los servicios
contratado hasta la fecha es satisfactoria

El alimento concentrado fue
ingresado al inventario al

Almacén y entregado a la
unidad Canina

Los bienes fueron ingresados al almacén X

Este docuinanto es copla del original que reposa en la Intranet. Su impresion ¢ descarga se considera una Copia No Controlada.




PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo: FGN-APOT-F-04

‘_ FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE SerECRL
GENERAL DE LA RACION SUPERVISION DE CONTRATOS Pégina: 4 de 15

Se dio la transferencia de conocimientos o X
capacitacion indicada en el contrato.

Se llevd a cabo la instalacion y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion,

Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o X
correctivos de los bienes contratados.

Las entrega y los servicios hay
sido muy puntuales en [a fecha
estipulada por el supervisor

Se cumplié con los tiempos establecidos para las X
entregas segdn contrato

. Cuenta con personal muy
Se cumplié i : -
plié con el recurso humano requerido en el X profesional y calificado para

contrato ot
prestar un buen servicio

Se cumplié con el recurso humano requerido en el contrato

Nota: Documentacidon Anexa: El Supervisor deberad acreditar el cumplimiento del chjeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique vy solo
dejar la relacién de los documentos que se anexan):

= Soporte de recibo de ingreso a almacén.

. Soporte documental donde se evidencie la prestacién del servicio objeto del contrato.

= Documentos o actas suscritas en virtud del recibo del bien o servicio prestado a entera
satisfaccion de cada una de las entregas.

= Listas de asistencia a la trasferencia de conocimientos o capacitacion.

. Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

Informes anexos sl NO |' X | NA

Tipo y detalle del informe:

. |
5.1 | El contratista “CUMPLIO | Si Cumplié X No Cumplié ‘

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

A la fecha se ha cumplido a cabalidad con lo pactado en el contrato aceptacion de la oferta FGN-RCA-0010-
2025, por lo que ef desarrollo de |la ejecucion contractual ha sido satifactorio.

6. | RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

Se recibe a entera satisfaccién de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items y cantidades
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacién se describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

— UND DE CANT. CANT.
ITEn DESCRIECION MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA
Bulto de Alimento concentrado X 15 Kg
1 para razas adultas.(ver especificaciones Unid. 25 25
| | técnicas) -
2 Solucién Hidroalcohotlica Galdn Unid 1 1
3 Limpiador Auricular x 100 mi. Unid. 1 1
Shampoo Antiséptico y Acondicionador
4 con irgasan 0.5% Presentacion x frasco Unid 1 1
de 100mi i ) )

Este documente es copia del original que reposa en |a Intranat  Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.




PROCESO GESTION CONTRAGTUAL

FISCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Cédigo: FGN-APO7-F-04
Versién: 07

Pagina: 5 de 15

Clorhexidina solucién antiséptica

presentacién galén.

Unid.

Imidacloprid de 10% permetrina 50%
excipientes c.s.p 100% pipeta x 4.0 ml
para perros a partir de 25 kg hasta 40 kg
de peso o similar

Unid.

Desparasitante interno, comprimidos
masticables para el control de pulgas y
garrapatas en perro - fluralaner
(micronizada) 136,4mg-Excipientes csp
1gr-presentacion 1 tableta x1000mg para
perros de 20-40kg.

Unidad

Febantel 525mg, pamoato de pirantel
504 mg praziquantel 175 mg, excipientes
csp1 tableta presentacion caja con 1
tableta

Unidad

Peréxido de Hidrogeno presentacién
_galon

Unidad

10

Complejo de yodo-Etanol, solucién de
uso externo desinfectante, yodo, Ford,
bactericida, virizida y  fungicida
presentacion galén

Unidad

11

Jabén con Permetrina 1G excipiente
100G presentacién barra 100grm

Unidad

12

Acetato de clorhexidina presentacion

frasco x 240ml.

Unidad

13

Caja de Gasa estéril. Caja por 100
Unidades

Unidad

14

Gasa tipo Hospitalario presentacion rollo
x 100mts

Unidad

15

16

Antibacteriano de amplio espectro con
accion bacteriana presentacion 50gx10
fabletas

Unidad

Tableta de carprofeno antinflamatorio ¥
analgésico presentacion frasco por 100
mg

Unidad

17

Cefalexina por 500mg presentacion caja |

por 10 tabletas

Unidad

18

19

Clotrimazol 1g Gentamicina 0.1g,
Betametasona 0.05g, 6xido de zinc 5g
presentacion crema tépica-tubo
colapsible, tubo x40gr.

Crema cicatrizante,
desinfectante y repelente de insecto,

Composicién, cada 100mi, contiene
acide fenico 1.5g, oxido de zine7g, aceite

de pino 2g, excipientes csp 100g
presentacién frasco x 250ml.

Unidad

sebénte,

Unidad

20

Doxiciclina hyclato 200mg,
antibacteriano de amplio espectro control
de FErhlichia canis. Presentacion 10
tabletas x 200mg

Unidad

21

Invermectina 250mcg. Presentacion 1
blister con 6 comprimidos.

Unidad

22

Locidn dérmica de 100ml Gentamicina
3mag, Dexametasona 0,5 mg;
Ketoconazol 10mg, presentacion 1
frasco x 250ml

Unidad

23

Analgésico antiinflamatorio, meloxican
caja x 20ml, x 10 tabletas.

Unidad

24

Metronidazol  presentacién  tableta

500mg x sobre 10 tabletas

Unidad

Este documento es copia del original que repesa en la Intranet. Su impresitén o dessarga se considera una Copia No Controlada
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FISCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Cédige: FGN-APO7-F-04

Version; 7

Pdgina: 6 de 15

25

Subsalicilato de  bismuto
Suspensién oral, frasco por 1 litro.

1.75q.

Unidad

26

Suplemento nutricional para el pelaje de
los perros, formula antioxidante rica en
acidos grasos omega 3 y 6 esenciales de
aceites de anchoas y sardinas noruegos
aceite de linaza organica, y aceite de
germen de trigo para una piel optima y
salud de la capa para lubricar y reducir la
picazon y la piel escamosa presentacion
frasco 473 mi.

Unidad

27

Vacuna viva combinada contra el virus
de la para influenza canina y bordetella
bronchiseptica dosis de 0.4 ml. Contiene
mencs 108.3 UFC de bordetella
bronchiseptica cepa B-C2 y 103.8
DISTS50 dei virus de la para influenza
canina cepa cornell

Unidad

28

Vacuna anual Hexavalente (Rabia,
Mogquillo, Parvo, Virosis, Hepatitis,
leptospirosis, para influenza), sin
aplicacién.

Unidad

("Agregar las casillas gue sean requeridas Si no aplica coloca N/A)

sl el ndmero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documents adjunto)

7.

RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma dei presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccién por parte de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato de Aceptacion de Oferta
FGN-RCA-0010-2025 de 18/03/25

Cuadro 8 - Recibo a Satisfaccidn de servicios

ITEM _DESCRIPCION

UND DE MEDIDA

CANT.
CONTRATADA

CANT. EJECUTADA

Consulta Medico
Consulta medico
29 veterinaria fisica
general, condicion
corporal, peso,
ocultacién, toma
de temperatura y
constante
fisiologia,
diagnostico de
patologia y
formulacion de
tratamiento.
Administracion v/o
aplicacion de
medicamentos
inyectabies,
desparasitante
internos y externos
¥ vacunacion,
historia clinica y
anélisis reporte
semestral,

Unidad

Hospitalizacion por
24 horas con
cuidados
intensivos con
monitoreo
constantes los
sighos vitales para
un canino entre 25

30

Unidad

Este documeanto es copia del original gue reposa en fa Intranet. Su impresién o dascadga se considera una Copia No Controlada.
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a 45 KLG, con
observaciones
médicas,

administracion de
medicamentos
inyectable, oraies y
fluidos, terapias
requerides para su
recuperacion.
Examenes de
3 Diagnostico Tipo | Unidad 1 1
Cuadro hematico
Examenes de
diagnéstico Tipo It
32 coprologico y Unidad 1
coproscépico
Perfil hepatico
{{GPT, GOT, F.A
33 0 GGT,,
Bilirrubinas,
Proteinas
Diferenciadas
Profilaxis dentales
34 veterinaria con Unidad 1
anestesia inalada

Unidad 1 1

35 Unidad 1 1

Bafio medicado

Nota: En caso de no recibir a satisfaccién los bienes o servicios, se deben consignar los motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones”.

8 REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Si es el informe final escoger entre BUENO, REGULAR
" | O MALO siinforme parcial escoger N/A )
Malo Regular Bueno N/A X

Justifique la calificacién: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

N.A

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron
registrados en ef presente informe)

N.A
FIRMA RESPONSABLES
Interventor (es) / Supervisor (es)
Nombre Cedula
CESAR GABRIEL GOMEZ OSORIO 73.675.013
Ciudad CARTAGENA BOLIVAR fecha 24 10 ] 2025
Nombre Firma Fecha
Proyecté
Revisd

Este documento es copia del onginal que reposa en la Intranst. St impresidn o descarga se considera una Copia No Controlada




CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Ana Lucia Hernandez Reyes, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 1047451742 de
Cartagena de Indias, en calidad de persona natural independiente que desarrolla actividades bajo el nombre
comercial Hospital Animal, certifico que he realizado en calidad de cotizante independiente los aportes
correspondientes al Sistema de Seguridad Social en Colombia, durante el periodo en el que se ha prestado
los servicios a los caninos de la Fiscalia General De La Nacién Regional Caribe, conforme a lo establecido
por la ley.

Este certificado se expide a solicitud propia para los fines que se consideren pertinentes.

Dado en Cartagena de Indias, a los 27 dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

.g:am/[uu.ffjm

Ana Lucia Herndndez Reyes
1047451742

Cartagena de Indias

Representante legal - Hospital Animal

Castillogrande, calle 5A #8-32

e ]

605 6380564 “\, 320 2198343 ] hosplialanimalctg@gmail.com
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - GUFE :

6b174158fa9%157397d9c08141e386d299fb92380f327592 SheBbabft44ceb28bfddal 51b0b56e94c330d0e84607 366

Numero de Factura: H-59

Fecha de Emision: 24/07/2025
Fecha de Vencimiento: 23/08/2025
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nombre Comercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nit def Emisor: 1047451742

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 7500

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Sociakh
Tipo de Documento. NIT
Nimero Documenio: 800187568

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apfca

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bo'var

WV unicipie / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: CLS A8 32

Teléfono / Mdvil; 3008202784

Correa: anahernandez-r@hotmai.com

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO

Pais: Colombia

Departamento: Abldntico

Municipic / Ciudad: Barranquila

Direccién: Calie 53B 46 50 P38 EDIFICIO CENTRO NELMAR
Telefono / Movil: 3008354684

Carreo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Prod:
IMPUESTOS Procio
unitario de
Nro. Codigo bescripcion U/M Cantidad Precio snitario Doscuvento detalle Recargo detalle IVA o INC venta
t 7pi2p0py "WMITA nuggestperformanc 1,00 % £1.400,00 & 0,00 % 0,00 $ 61.400,00

ex3kg

Noias Finales

Linea de negocio;
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Datos Totales

Documento generado el:
24/07/2025 15:46:42
Documento validado por la
DIAN:

24/07/2025 15:46:42

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764053902871 Rango desde: 54 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-12-03

MONEDA cOP MONEDA COP
| TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Sulbitotal 61400 Subtotal 61.400,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,60
Total Bruto Factura 61400 . Total Bruto Factura 61.400,00
WA 4,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Boisas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuesteos 1] Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Taotal impuesto (=) 0,00
Total meto factura (=) __61400 Total neto factura {=) __61.400,00]
| Descuento Global (-) 0,00| Destuento Giobal {-) 0,00/
Recargo Global (+) 0,00| Recarga Global (+) 0,00,
Total factura (=) cop $ $ 61400? Tatal factura (=) $ 61.400,00
Valeres informativos Valores informativos
ANTICIPOS | ANTICIPOS ’
Anticipos ll! Anticipos 0,00E
RETENCIONES 5 REFENCIONES
Rete fuente 0,0E Rete fuente 0,00
Rete TVA o,uoi Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00] Rete ICA 0,00
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SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Docurﬁento

Cédigo Unice de Factura - CUFE :

13151d3988716¢16b9971df3eb2edba330994e7e4c1e00f15037de2cc0a5 14362104 14164402870cb%aalci6 79a53a4

Ndimero de Factura: H-60

Fecha de Emisién: 24/07/2025
Fecha de Vencimiento: 23/08/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nombre Comercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nit dei Emisor: 1047451742

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria; ZZ - No apka
Actividad Econdmica: 7500

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento; NIT
Numero Decumento: 800187568

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria; ZZ - No apka

Detaltes_ de Productosk

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colmbia

Departamento: Bolvar

Municipio / Cludad; Cartagena De Indias
Direccién: CL5A8 32

Teléfono / Mévil: 3008202784

Correo: anahernandez-r@hotmail.com

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO

Pais: Cobmbia

Departamento: Atlintico

Municipio / Ciudad: Barranquila

Direccién: Cale 538 46 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR
Teléfono / Movil: 3008354684

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda,gov.co

IMPUESTOS Precio
I unitario de
Mo, | Codigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle VA %Y INC Yo e ka
i 70122007 BANO MEDICADO NIU 2,00 $ 110.000,00| $ 0,00 % 0,00 $ 220.000,00
i SR o i —
Notas Finales
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totaies

MCNEDA CoP| [ wionzoa cop|
:_TASA DE CAMBIO 0 TASA OE CAMBIO
Subtotal 61400 Subtotal s 61.460,00
Descuento detalle G,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detall 0,00 Recargo detafke 0,00
: S F Total Bruto Factura 61400 Total Bruto Factura 61.400,00
[C113 R e et VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 INC G,00
2410712025 15:46:42 Bolsas 0,00 Boisas 0,00
Documento validade por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
DIAN: z ~
tal to (= 0 Total j = ¥
24/07/2025 15:46:42 Total impuesto (=) otal impuesto (=} 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 651400 Total neto factura (=) 61.400,00
Gratuita DIAN Descuento Global {-) 0,00 Descuento Global (-} 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+} 0,00
PDF Generado por: Total factura (=} COP § § 61400 Total factura (=) COPS ¢ 61.400,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197263 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS . ANTICIPOS
Anticipos 0f Anticipos 0,00
RETENCIONES { RETENCIONES
[Er—ete fuente 0,00 Rete fuente
[Rete VA o,oof Rete IVA
IRete ICA 0,001 |.R'ate ich

Numers de Autorizacion: 18764093902871 Rango desde: 54 Rango hasta: 1000 Vigenca: 2025-12-03

Hoja 2 de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Docurment

Cédigo Unico de Facture - CUFE
8ce7765671171645fh159d59¢a2d983accas3 3 0chf
NOmero de Factura: H-61

Fecha de Emision: 24/07/2025

Fecha de Vencimiento: 23/08/2025

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Datos del Emisor [ Vendedor

Razdn Social: HERNANDEZ REYES sNA LUCIA
Nombre Comercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCTA
Nit def Emisor: 1047451742

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabllidad tributaria: 77 - No aplca
Agtividad Economica: 7500

Datos de! Adquiriente / Comprador

Mombre o Razén Social;
Tipo de Documento: NIT
Numere Documento: 800187568

Tipo de Contribuyenite: Persona Juridica
Regimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tribbutaria: ZZ - No aplica

Detalles de Prodi

Codigoe Pescripoion urm Cantidad Precic nnitario

SUBSAUCILATG DE BISMU:
70 175 G SUSPENSION OR:
yo122007 AL FRASCO POR UN LITR b
u o}
JABGN CON PERMETRINA
16 EXCIPIENTES 100 G PR
NIU
70122007 ESENTACION BARRA X 10

0 GRAMOS

SUPLEMENTC NUTICIONA
L PARA EL PELAJE DE LOS
PERROS FORMULA ANTIO
XIDANTE RICA EN ACIDOS;
iGRASOS OMEGA 3 Y & ESE:
70122007 |NCIALES DE ACEITESDE A! NIU
- NCHOAS Y SARDINAS NO |

{RUEGOS ACEITE DE LINAZ
1A DRGANICA Y ACELTE DE
GERMEN DE TRIGO PARA
UNA PEEL GPTIMA

1,00 3

1,00 3

Netas Finales

Linea de negocio:

Py TRLOR G

80.000,00 &

10.000,00 $

74.400.00 §

«.711eba3bl" 69e16e6e3a2b0c32825d6a005
4§ . pago: Crédito
“iedio de Pago: Consigancidn bancaria
e de pedido:
= :ne de orden de pedido:

R Colombia

Lepurtamento: Bo sar

¥ nicipin / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccidn: CL5A832

leléfonio / Mdvil: 3008202784

Corrao: anabemandez-r@hotmail.com

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO

Pats: Colombia

Teps temento: Atérico

WMuiicip:o ) Ciudad: Barranquita

Direceiér: Cale 53B 46 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR
Tessfono / Movil. 3008354684

- rren:  sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Precia
unitario de
venta

IMPUESTOS

De-cucnio detaile  Recirgo detalie VA o NG °fa

0,00 % 0,00 $ B0.000,00

0,00 % 0,00 $ 10,000,00

$ 74.460,60

0,00

000 %

)

__("

Hoja 1de 3




Datos Totales

Documento generado el:
24/07/2025 16:08:23
Documente validado poria
DIAN:

24/07/2025 16:08:24

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Nummero de Autorizacion: 1876409390287t Rango desde: 54 Rango hasta:

MONEDS
TASA DE CAMGEQ

Subtotal

Descuenio detaile
Recargo detalle
Total Bruto Factura
VA

INC

Bolsas

Qtros impuesto_s
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global {+)
Total factura (=)

Valores informativos

_&_NTI_C!POS
Anticnensm

| RETENCIONES
Rete fuente
iRete IVA

[Eete ICA

COP 5 $

cop

1644001
o,ooi
0,00.

—1

164400
0,00
2,00{
01,001

04
wi
9

1644007
0,00
0,00

164400

0|

0,00}
0,001
0,00

1000 Vigencia: 2025-12-03

MONEDA cop
TASA BE CAMBIO
{ Subtotal T 164.400,00
| Descuent—c detalle B,Uol
. Recargo detale — __“0,00‘
Total Bruto Factura N }_64.400,{)0]
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas D,OD!
i Otros impuestos o 0,00
| Total impuesto (=) 0,00
{ Total neto factura (=) 164.400,00
Descuente Global (-} .00
Recg:_g_o g_obal (+) e _(}‘Lqpf

_Tntai factura {=_)

Valores informativos

ANTICIPGS
Anticipos

Rete fuente
:Rete IV,
{Rete T

COP$  § 164.400,00:

0,00

0,00:
0,001
0,00

Hoja 2 de 3



SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

cf825d8b48a606447a33b150¢c3f963780672200b1e54464d227§7 cefea? 4505346ad287700be85a02714bdbd0cc20fc

Namero de Factura: H-80

Fecha de Emisién: 23/10/2025
Fecha de Vencimiento: 22/11/2025
Tipo de Operaciéon: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nombie Comercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nit def Emisor: 1047451742

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica
Actividad Econdémica: 7500

Datos del Adguiriente / Comprador

fuims de pago: Crédito

Medio de Page: Consigancién bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: Cartagenz De Indias
Direccion: CL5A8 32

Teléfono / Mdvil: 30082027384

Caorrgo: anahernandez-r@hotmai.com

Mombre o Razdn Social: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO

Tipo de Documento: NIF

NOmero Documenio; 800187568

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplca

Cetalles de Preducics

Pats: Colombia
Departamento: Atléntico
Municipio / Ciudad: Barranquila

Cirecci6n: Calle 53B 46 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR

Teléfono / Movil: 3008354684

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

75-0[9 p"ﬁ' ‘}/
G
ug.;\..

Hoja 1 de 3



Nro.  Cadigo
1 70122007
2 70122007
3 70122007
4 70122007
5 70122007

Descripcion

CQNSULTA MEDICO VETE
RIMARTA REVISION FISIC
A GENERAL CONDICION
‘CORFORAL PESO AUSCUL
TACION TOMA DE TEMPE
RATURA ¥ CONSTANTES
| FISIOLOGICAS DIAGNGS
TICC DE PATOLOGIAS Y F
ORMULACION DE TRATA
MIENTC ADMINISTRACIO|
‘NY O APLICACION DE ME
DICAMENTOS INYECTABL
ES
PERFIL HEPATICO GPT G
OT FA o GGT BILIRRUBIN
‘AS PROTEINAS DIFERENC
TADAS
EXAMENES DE DIAGNOST
ICO TIPO I COPROLOGI
CO Y COPROSCOPICO
EXAMENES DE DIAGNOST

-1CQ TIPO T CUADRO HEM

ATICO
HOSPITALIZACION POR 2

.4 HORAS CON CUIDADOS:
INTENSIVOS CON MONIT |
QRED CONSTANTE DE 51

GNOS VITALES PARA UN
{CANING ENTRE 25 Y 45 K
'TLOS CON OBSERVACION

iMEDICA ADMINISTRACIO |

iN DE MEDICAMENTOS INY:

'ECTABLES DRALES Y FLUL

DO YERAPIA REQUERIDO
S PARA RECUPERACIGN

Motas Finales

Linea de negocio:

u/M

NIU

NiU

NIU

NIU

NiU

Cantidad

1,00

1,00

3,00

Precio unitario

$0.000,00

260.000,00 §

91,500,008 $

92.000,00 3

355.000,00 $

Descuento

datalla

0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 $

G,00 %

Recarga detalle

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VA

IMPUESTOS

%

INC

Precio unitario
Y de venta

$  90.000,00
260.000,00
91,500,

$ 92080,
¢ 1,065.000,0¢

Hoja 2 de 3



Datos Tofales

2 3 7 5
(R R R I - et

Dacumento generado el:
23/10/2025 15:41:02
Documento validado por la
DIAN:

23/10/2025 15:41:02

XML Generado por; Solacion
Gratuita DIAN

800157268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacian: 18764093902871 Rango descde: 54 Rango hasta

MOEI%EA COPy
le DE_CAMEIO LAy [t
Subtotal 1598500
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1598500
VA 0,0¢
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 1598500
Descuento Ghbal {-) 0,00
Recargo Globat (+) 0,0c
Total factura (=) COP & $ 1598500
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0
e —— —
ElE'l'ENCIQNES» 14
Rete fuente 0,00
Rete VA 0,004
RgtelCA_____' o D:_DOi

: 1000 Vigencia: 2025-12-03

'MONEDA
TASA DE CAMBIO

[ iubtet:fﬁ m:
Descuento detzle
_Ee_caigﬂ:letaﬂe
IJ_gtat Brut:”Factu:; P
VA
INC
Bolsas

Otros impuestos

Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuente Global {~)
Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valores informativos

COP$ $ 1.598.500,00

Cop:;

_1:598.500,00]
0,00;

0,004

___ 1.598.500,00;
0,00

o,oog
0,00
0,00

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES o I
Rete fuente 0,00;
IRete VA 0,00
{Rete ICA. _ 00

Hoja 3 de 3



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documernte

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

1cc73394a23e111596e2004b3bf19d15896283f0315729%eceec10101¢7ea28f74f542d0348f9361b56a4b0d3eibe5617

Namero de Factura: H-83

Fecha de Emision: 27/10/2025
Fecha de Vencimiento: 29/10/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Diatos del Emisor [ Vendedor

Razén Social: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Noimbre Comercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nit def Emisor: 1047451742

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 7500

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Soclal:
Tipo de Documento: NIT
Ndmero Documento: 800187568

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Fais: Colombia

Departamenio: Bolvar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: CL5A832

Teléfono / Mévil: 3008202784

Correo: anahermandez-r@hotmail.com

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO

Pais: Colombia
Departamento: Aténtico
Municipio / Ciudad: Barranguila

¥ :
. 4 b

Direccion: Calke 53B 46 50 P3B EDIFICIC CENTRO NELMAR

Responsabilidad tributaria: 272 - No aplica Teléfono / Movil: 3008354684
Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
unitario de
two,  Codige Bescripcion uim Centidad  Precio unitarie Descuento detalle Recargo detalle VA o ING %o venta
1 70122007 SERVICIOS “SE ERINARIO o)y L,00 % 536.170,00 $ 0,00 % 0,00 § 538.170,00
Motas Finates

Lines de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
27/10§2025 11:30:32
Documento validado por la
DIAN:

27/103/2025 11:30:32

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

803197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit;:800197268

Numera de Autorizacién: 18764093902871 Rango desde: 54 Rango hasta

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detale

{ TotalBruto Fag’u:s
VA
INC

| Bolsas

Otros imﬂj_es_“tuo‘_s_

Total impuesto {=}
Total neto factura =)
Descuento Global (-)

RE‘CBFQMO Global £+_2_

Tatal factura (=)
Valores informativos

ANTICIPOS
1 Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

COP $

CoP

538170
6,00;
0,00

538170
0,00]
0,00
9,00
0

0

538170
0,00

0,00

_§ 538170

0,00
2,00
0,00

. 1000 Vigencia: 2025-12-03

MONEDA COP;
TASA DE CAMBIO

Subtotal 538.170,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 538.170,00
VA 0,00
INC 0,00
Balsas

Otros impuestos

Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) : 6,00
Total factura (=) CoP$  $ 538.170,00

Valores informativos

[‘anTICIPOS
[ Anticipos 0,00

[ RETENCIONES

{Rete fuente 0,00
Rete IVA
Rete ICA

I
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA .

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE
143350e330¢85513196 10eacate30061 98a9ca3 1dda0df36f55hacy876580e873edcb92c5974b5df1410ebdb 7bbc7be

Mamero de Factura: H-84 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 27/10/2025 Medio de Page: Consigancidn bancaria
Fecha de Vencimiento: 26/11/2025 Orden de pedido;

Tipo de Cperacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Mormbre Comercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA

Nit del Emisor: 1047451742 Pais: Colembia

Tipo de Contribuvente: Persona Natural Departamento: Bolvar

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Cartagens De Indias
Respensabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: CL5A832

Actividad Econdmica: 7500 Teiéfono  Movil: 3008202784

Correo: anahernandez-r@hotmai.com

Datos del Adguiriente / Comprador

Mombre o Razon Social: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 800187568 Cepartamento: Atléntico

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipie / Ciudad: Barranquila

Régimen fiscal: R-95-PN Direccion: Cale 53B 46 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR
Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplca Teléfono | Mavil; 3008354684

Gorreo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS o
Precio unitario
Mo.  Codige Descripeisn U/M  cantidad  Precle unitario D?ﬂ';‘:;“ Recarge detalle IvA 9 inc %  deventa
PRODUCTOS FARMACEUT:
L 70122007 ](?US CEU NIU 1,00 $ 3,349.902,00 % 0,00 ¢ 0,00 $ 3.349.802,00

Motas Finaies

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:

27/10/2025 11:31:34

Documento validado por la

DIAN:
27/10/2025 11:31:35

XML Generado por: Solucién

Gratuita DIAN
B00197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn:

MONEDA cop!
| TASA DE CAMBIO 0]
Subtotal 3349902
Descuento detalle 0,60
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3349502
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 1]
Total neto factura (=) 3349902
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Glohal (+) 0,00
Total factura (=) CoP ¢ $ 3349902
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0
[Rerencrones :
{Rete fuente o u,mﬂ
IRete VA 0,00}
[Rete 1CA 0,001

18764093902871 Rango desde:

54 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-12-03

MONEDA cop
| TASA DE CAMBIO -
Subtotal 3.349.902,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.349.902,00
WA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0,00
| Total impueste (=) 0,00
Total neto factura (=) 3.349.902,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $ ¢ 3.340.902,00

Valores informativos

[aNTICIPOS
Anticipos _ . OLDO
RETENCIONES ag = i
Rete fuente 0,00¢
Rete IVA g,c0
iRete ICA __oeo
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