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

[ TIPODE INFORME | Parcial | ; Final X |
1 | ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
1.1 | Informe No. 4
Periodo del ' ' ' ' '

12 | forme Del 23 8 | 2025 | Al 1o 1202

| FGN-RNO-005 | e | PRESTACION
1.3 | Contrato # Sops | Fecha | 17 | 03 | 2025 G;ﬂ‘;rafo DE

. SERVICIOS

1.4 | Objeto

Prestacién de servicio médico veterinario con suministro de alimento concentrado, material

veterinario y medicamentos parar el sostenimiento de la unidad canina de la Fiscalia General de la
Nacion Seccional Norte de Santander.

1.5

I[ Nombre del contratista

MONICA XIMENA CUADROS ROZO

1.6 | Cédula o NIT 1.7 | Correo electrénico
807.006.812-9 archivomymsas@gmail.com
1.8 | Direccién 1.9 -‘_'.-léfona
Calle 6 No OA-32 Barrio LLERAS RESTREPO 607-5943464

1.10 | Fecha de Inicio ' 19 03 . 2025
1.11 | Requisitos de ejecucion del contrato (maltiple respuesta si aplica, escoger con "X}
Acta de Inicio X Registro P-esupuestal
Aprobacion Garantia X Suscripcion del Contrato X
Coe s

Aplica | X | No Aplica | Fecha 11 11 2025

2. | DATOS DEL(LOS) SUPERVISOR(E%) {Delegado, el que guedd registrado en ef contrato)
2.1 | Nombre(s) del supervisor{es) o interventor{es) (Agregar fas filas que se requieran)
LUIS ENRIQUE VIVEROS BOCANEGRA
2.2 | Dependencia 2.3 | Num -ro de Extension o teléfono
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| [ e Ak SUPERVISION DE CONTRATOS I
DIRECCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA 5784709 EXT 71170
2.4 | Correo electronico Luis.viveros@fiscalia.gov.co

o 5 | Nombre (s) def supervisor (es) o interventor (es) designado (s)
F {Enfiéndase como designado, ef que quedo registrado en el conirato si en fa clausula asi se dispuso)

N/A
2.6 | Dependencia 2.7 | Namero de Extension o teléfono
N/A N/A

2.8 | Correo electrénico N/A

3. | RESUMEN FINANCIERO

3.1 | Valor inigial del contrato

L , Pesos
Es hasta por lasumade | $35.610.000 MICTE
3.2 | Vigencias futuras 8l NO X
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
ARD NUMERO VALOR
. 3
$
TOTAL $
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.3 | Namero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal
Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Fresupuestal
No. De CDP ~ Fecha de expedicion de CDP

8625 26102/2025

(Agregar tantas fitas como se requierarn)}

34 _| Name;'i; ¥ feéha de registro presmip.uestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal -

Fecha de expedicion de Registro

5 [ o SHEME i _ Presupuestal =~
100925 17 03 2025

No. De Registro Presupuestal
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(Agregar tantas filas como se requieran) 7
3.5 | Cesion Si NO & X Fecha

Resumen historico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma

3.6 5% gl o o o : ;
cronologica y discriminar por vigencia en caso que apligue)
Cuadro 4. Resumen Historico
VALOR TOTAL DEL [
FECHA DEL CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS = e
ULTIMO (nclrel valorde. | CUENTAS ANTERIORES Lo R <,
CORTE adiciones y/o RADICADAS EN :
{dd/mrii/aaaa) vigencias futuras en FINANCIERA PRESENTE INFORME EJECUTAR
caso de que aplique
07/05/2025 $35.610.000 $0 $17.685.000 $17.925.000
12/06/2025 $35.610.000 $17.685.000 $ 8.530.000 $ 9.395.000
22/08/2025 $35.610.000 $26.215.000 $ 7.418.000 $ 1.977.000
11/11£2025 $35.610.000 $33.633.000 $ 1.977.000 $0

{Agregar tantas filas como se requieranj

3.7 | Historico de Modificaciones Contractuales

Fecha

Modificatorio
Nuimiers

Adicién
NGmers

Prérroga
Nizmero

Suspensidn
Nimere

Reanudacion

Descripcion

N/A

(Agregar tantas filas como se requieran)

4.  OTROS ASPECTOS

4.1 | Acta de liquidacidn:

(Con el ditimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacion, si al verificar el

clausulado del contrato €sta aplica).

4.2

Estado de avance presupuestal a la fecha

% 100

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICAIAS 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 (%)

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

4.4 | Persona natural (5i no aplica, colocar N/A)

Cuadro 5 — Persona Natura

Numero y fecha de certificacion o planilla de

Obligaciones pago & la terminacién del contrato

N/A

|
(Si no aplica colocar NfA)

4.5 | Persona juridica
|

Fecha de Certificacién Fecha 5 | 11 . 2025

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

5. | 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 ciel Supervisor

Aspectos a Verificar | 8i | NQ Explique N/A

El bien & servicic cumplié con las especificaciones |
técnicas minimas _ ) - o

T M S (ST

El bien o servicio cumplio con las cantldades exigidas
en el contrato.

El contraﬁsta_- éump!ic’:« con las entregas pactadaéén el
contrato s

Fue saﬁsfactona la calidad del bien o servicio
contratado

L.os bienes fueron ingresados al almacén X

Se dio la ftransferencia de conocimientos o© x
capamtacuén mdmada en el confrato.

Se levd a c¢abo ifa inslalacibn y puesta en ' X
funcionamiento de ios bienes a entera satisfaccién.

Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o | | B ' «
correciivos de los bienes contratados.
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Se cumplié con los tiempos establecidos para las 3 |
entregas segun confrato |

Se cumplié con el recurso humano requerido en el
contraio

X

Se cumplié con el recurso humano requerido en el contrato

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue y solo
dejar la relacién de los documentos gue se anexan):

Soporte de recibo de ingreso a almacén.

Soporte documental donde se evidencie la prestacién del servicio objeto del contrato.
Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.
Recibo a Satisfaccién

Facturas

Informes anexos Sl NO NIA X

Tipo y detalle del informe:

I
5.1 | El contratista “CUMPLIO | Si Cumplié X l No Cumplio

| Justifique su respuesta; (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO YA QUE APORTA LA DOCUMENTACION ESTABLECIDA POR LEY Y SU
CUMPLIMENTO EN LOS SERVICIOS SON SATISFACTORIOS PARA ALE CUIDADO Y
MANUTENCION DE LOS EJEMPLARES ADSCRITOS A LA SECCIONAL NORTE DE
SANTANDER.

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 continuacion se describen: Se adjunta
| documento entrada al almacén de la F,.G,N.

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

UND DE CANT. [ canr.

L DESCRIPCION MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA
N/A | N/A N/A N/A . NA
N/A | NIA ' T ONA NA N/A

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si nu.aplica coloca N/A)
si el nimero de bienes recibido es muy amplio, debe venir come documento adjunto)

7. | RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS
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Con la firma del 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 FGN-RNO-005-2025 de
17 de Marzo de 2025.

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

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

Justifigue la calificacion: (Espacio de obligatorio diligenciamiento})

N/A

OBSERVACIONES (Espacio destinado gara aclarar o adicionar talos refey: am‘es del confrato que no fueron
registragos en el presente informe)

N/A
FIRMA RESPONSABLES
- Interventor (es} / Supervisor (es)
Nombre Cedula
LUIS ENRIQUE VIVEROS BOCANEGRA 7.704.699 DE NEIVA
Ciudad Cuicuta Norte de Santander fecha 1 11 2025
Nombre Firma Fecha
Proyect6 Luis Enrique Viveros Bocanegra 11/11/2025

Revisé Luis Enrique Viveros Bocanegra 11/11/2025
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_ SNy FORMATO RECIBO A SATISFACCION o

|SENALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

BCN: Contrato ERS: Resolucion DCM: Caja Menor

CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Piblicas
No. | FGN-RNOQ-005 VIGENCIA _

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMING ESTIPULADO LOS
BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL VETERINARIA MyM SAS

CEDULA © NIT 807006812-9

CORREC ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO archivomyir — sgggmail com
PERIODO DEL SERVICIO: Del 21 de agosto_al 7 de novismbre de 2025
OBJETO:

Prestacitn de servicias médico veterinaric con suministro de alimenic “oncentrado, matenal vetenrana y medicamentos
para el sosienimiento de |a Unidad Canina de |a Fiscalia General de .= Macién Seccional Clcuta - Norte de Santander

PLAZO DE EJECUCION 20 de diciembre de 2025 o hasta egotar existencia
CONCEPTO DE PAGO: En forma bimensual, de acuerdo al servicio y suministro de elementos realizade, previa presentacién de la factura
l{Segun clausula forma de page) correspondiente

Nos. DE FACTURA [S) O CUENTA DE GOBRO: Facturs EMYM 8808 v FMYM 8810 de! 5de Noviembre dsl 2025 . suminisiro velesnario y Servicios medicas

velennangs.

VALOR A PAGAR: $ 1,677,000

DOMMAA
APROBACION POLIZA No easio119a75  Fecha
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 1 Facha 17432025 Vi g 1.977
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 100825 Fecha 171372025 Vr§ 35,510 000
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO; LUIS ENRIQUE VIVEROS BOCANEGRA
No. CEDULA DEL SUPERVISOR: 7704699
CARGO DEL SUPERVISOR: Tecnico Investio  or
DEPENDENGIA: DIRECCION DE PROTEGCION Y ASISTENCIA TEL. Ext: 5784709 EXT 71206

CORREC ELECTRONICO DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL SUPERVISOR M —ﬁ 0 FECHA: 7-nov-25

g

(OBSERVACIONES:

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No, De Folios

RADICADC




l _________________________________________________________________________________________________________________

[FISCALIA GENERAL DE LA NACTON FECHA : 07/11/2025 |

IN.I.T. 800187569 -SECCIONAL SANTANDER

| COMPROBANTE : EA Nro : 1616

| CONCEPTO : ELOT  ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVC
FECHA DE GENERACION:

USUARIO: crichapa

| SECCION DE ADHINISTRACION BE BIENES

Senor ALMACENISTA

Sirvase recibir per concepio de -ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVO Bodega: NUEVO Procedencia: COMPRAS
A cargo de: VETERINARIA MYH S.AS con C.C/Nit : 807006812

Depentencia: 0546 REGIONAL NORORI-BUCARAMANGA
848 SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NORORIENTAL - SANTANDER

Hunicipio:

Los siguientes elementos:

| Codigo | Descripcion } Codigo Unico | Unidgad | Cantidad | Vir.Unitario |
I _________________________________________________________________________________________________________________
1115013310 {UNIDOL i JUNIDAD | 1.00} 220,000.00]
e
| TOTAL i

| SON N * DUSCIENTOS VEINTE HIL PESOS CON 00/100 MICI'E !*****t**i*S**ti****#*"*****:i****t*#****#****’l******i

!
| ENTRAD ALMACEN INSUMOS CANINOS SEGUN FRA FMYMBBOS8 DEL 05/11/2025
| CONTRATO FGN-RNO-005-2024 Y RECIBO SATISFACCION SUPERVIASOR.

Jefe Almacen :




Factura Bectrdnica be Venta
_.:" . Nre, Doc.: FMYMBEHS
i .. ‘(" Fecha y Hora de Gerleraciye 2025-11-05 11:29:37
Fecha validacién; 2025-11-05 11:37:41-05:00
Fec. Veto.: 2025-11-05

l\J

3 hasta 2025-12-23

Datos del Emisor Datos del Adquirente

N° Resolucion: 187684085822178 Preﬁjo.cFMYM Consecutivo: 5548 hasta 9990 Fecha: 2024-1

Razon soctalMNombre: VETERINARIAMYMSAS - . : Razon social/Nombre: FISCALIA GENERAL DE LANACION REGIONAL
NIT: B07006812-9 " © NORORIENTAL

Actividad Econdmica: 4631 " NIT: B00187568-3

Responsabilidad: No aplica — Ofros - : . Direceidn: Cra. 12 -1 61 BRR N_ARCON BUNKER DE LAFISCALIA-
Direccién: CL 50 A32 BRR LLERAS - CUCUTA- Norte de Saniander - CO BUCARAMANGA - Sanfander- CO

Teléfonos: 05943464 - [E-maik: siifnadion facluraelecronica@minhaciendsa.gov.co

Cortacto: VETERINARIAMYM SAS . 1o .

Bemail; Contablemymsas@gmail.com

n--- B A i

1 UN100 g4 UNIDCL 100 MG X30 TAB 22000000 VAQ.00 ~ 0.00 220,000.00

)

| T
IVA: 0.00% 20,000.00 000 T TOTAL Base Imponible: 220,000.00
N VA 0.00
TOTAL Descuento Global: 0.00
TOTAL Anticipos: 0.00
TOTAL Recargo Global: 0.00
TOTAL: 220,000.00
TOTAL en letras: Doscientos Veinte Mil Gon Cero COP
Redondeo Aplicado: 0.00

Informacion Adicional
#529-01-01L04;FGN-RNO-0005-2025 luiis viveros @fiscalia gov.oo#b N

diode |Fechade Namero de Numero de Nimero de Cadigo del Canal de
Pago Pa Vencimiento Referencia ferenma | Transferencia Pago

Crédito Credito 2025-11-05
ACH

CONSIGNAR A :
BANCOL OMBIA CEENTA AHORRO S00-0000-03%  CUHENTA CORRIFNTF - (-1140-280W CONVENICY 737




Factura Bectrénica de Venta
v Nrd. Doc.: FMYNBB10
& '{ 1 Fecha y Hora de Generacits:. 2125-11-05 11:36:44
bb Fecha valicacion: 2025-11-0k 1144:54-05:00
Fec. Veto.: 2025-11-05

N° Resolucion: 18764085922178 Prefijo: FMYM Consecuivo: 5549 hasta 8899 Fecha: 2024-12-23 hasta 2025-12-23

Datos del Emisor Datos del Adquirents! ;

Razén socialNombre: VETERINARIAMYMSAS Razdn socialombre: FISCALIAGENERAL DE LANACION REGIONAL
NIT: 807005812-9 NORORIENTAL

Actividad Econdmica: 4631 NET: 800187569-3

Responsabificlad: No aplica — Otros - Direccion: Cra. 1824 61 BRR ALARCON BUNKER DE LAHSCALIA-
Direccion; Cl. 6 0 A32 BRR LLERAS - CUCUTA- Norte de Santander - CO - BUCARAMANGA.- Santander - CO

Teléfonos: 05943464 Evmnail: siifhagin facluraelectronica@mirhacienda.gov.eo

Contacto: VETERINARIAMYM SAS
Esmail: Contablemymsas@gmail.com

S B {2 ) [ [

1 600005151631 5.00 SERMCIOCONSULTASE | 75,630.25 VA18.00  7184B.73 450,000.00

2 S-CUADROHEM 100 84  SERMCIODE EXAMVEN CUADRO 58,823.53 MA18.00 1117647 70,000.00
HEMATICO SB

3 $000B5131321 100 94  SERVCIOEXAVEN COPROLOGICO 74.428.57 WA19.00 1357142 85,000.00

4 8713184088673 200 84 VACUNANOBIMAC KCDOG({TOSDELAS 76,000.04 IVAD.00 0.00 152,000.00
PERRERAS) FC XDS .

5 SBANOG 1000 94  SERVCIODE BANOMEDICADO 84.,033.81 IVA19.00 158,663.86 1.000,000.00

t

Total tems

ievae '

Tipo de Impuestos | Monto Base [ Total SUBTOTAL: 1,500,730.52
IVA: 18.00% 1,348,739.52 256,260.48 : TOTAL Base imponible: 1,800,739.52
IVA: D.00% 152,000.00 0.00 VA 256,260.48
¢ TOTAL Descuento Global: 000

. TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Global: 0.00

# TOTAL: 1,757,000.00

TOTAL eh letras: Un Millon Setecientos Cincuenta Y Siete Mil Con

Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Informacion Adicional
#$29-01-01L04;FGN-RNO-0005-2025 Juis viveros @fis calia.gf:v.co#$

MeciosdePago

Fecha de Niamero de Nomero de Ban Ndmero de Cadigo del Canal de
Pago Pago Vencimient: Referencia Referenma Banc Transferencia Pago

Crediio Crédito 2025-11-05
ACH

" CONSIGNARA :
BANCOLOMBIA CLENTA AHORRO 500-0000-07%6 " CHENTA CORRIENTE 500-1140-2801 CONVFENICY 4
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Certificado
Bancario :

Jueves, 6 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue VETERINARIA MYM SAS identificado(a) con NIT
807006812, a la fecha de expedicion de esta cerificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

T
Producto No. Producto Fecha Apertura I Estado
]

| CUENTADE AHORROS 58000000336 . 2020/09/10 : ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (»0-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.

GITEy

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Conlact Center & BFO

= Bancolombia
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San José de Cucuta, 05 de noviembre de 2025

Sefiores:
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
La Ciudad

ASUNTO: Certificacion de paz y salvo por concepto del pagr de obligaciones al Sistema de
Seguridad Social y aportes Parafiscales

El suscrito Mary Andrea Perozo Correa certifica que: LA VETEZRINARIA MYM SAS,
identificada con NIT 807.006.812-9, se encuentra a Paz y Saivo por concepto del pago de
sus obligaciones con los sistemas de salud, Riesgos profesionales y pensiones, de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y gue asi lo requiere, durante
los ultimos seis (6) meses.

LA VETERIANRIA MYM SAS NO se encuentre obligada a cancelar aportes parafiscales por
virtud de la Reforma Tributaria (Ley 1607 de 2012 — Impuesto CREE).

f /
|
> | ¥
T\. ‘I.' G h‘l[ C'A\ F; _ _ 7
MONl?A XIMENA CUADROS ROZ0O MARYI ANDRE:: PEROZO CORREA
CC. 60.367.588 de Clicuta " Contador Pubtiizo
Reprégsentante legal TP 228338-T

VETERINARIA MYM SAS CC. 1.090.417.359
NIT 807.006.812-9 : : -
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San José de Cucuta, 05 de noviembre de 2025

Sefiores:
FISCALIA GENERAL DE LA NACION REGIONAL NORORIENTAL
La Ciudad

ASUNTO: Autorizacién de pago

Yo, MONICA XIMENA CUADROS ROZO con numero de Cedula 60.367.588, obrando en calidad de
representante legal de VETERINARIA MYM SAS con numero de NIT 807.006.812- 9, autorizo a la
FISCALIA GERENAL DE LA NACION REGIONAL NORORIENTAL a realizar el pago de la factura
FMYMB8808 y FMYM2810 con fecha 05/11/2025 a la CUENTA AHORRO BANCOLOMBIA numero
59000000336

Atentamente,

‘\4'(3['4 CA

MONICA/XIMENA CUADROS ROZO
CC. 60.367.588 de Clicuta.
Represgntante legal
VETERIJARIA MYM SAS

NIT. 80§.006.812-9

(037) 554 3464 — 320 3688014
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TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

_DATOS GENERALES DEL APORTANT:
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
CUCUTA DEPARTAMENTO:
CLL 6 N DA 32 LLERAS TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

. NT | coDIGO
18002297390 | 230201
19003360047 | 25-14
. NIT | cODIGO
19002267153 EPS042 |
18002514406 EPS005

19001562642 EPS037 |

. NIT__ | copico
8905006756 CCF36

NIT | copiGo
8909037905 14-11

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7989632404 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2025/10/03 NUMERO AUTORIZACION:

LIQUIDACION GENERAL

.; PENSION
 ADMINISTRADORA
NOMBRE
230201- PROTECCION
25-14 COLPENSIONES
SUBTOTAL:

_ sap
ADMINISTRADORA
~ NOMBRE
EPS042 - COOSALUD -
EPS005-SANITAS SA.

EPS037-NUEVA EPS
SUBTOTAL:

" CAJA DE COMPENSACIGN
ADMINISTRADORA

- NOMBRE
CCF36-COMFAORIENTE
SUBTOTAL:

" RIESGOS PROFESIONALES
~ ADMINISTRADORA
NOMBRE
. 14-11 - ARL SURA
SUBTOTAL:

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:

citl

807006812
VETERINARIA MYM SAS
NORTE DE SANTANDER

5943464

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de productos

Sl

E-EMPLEADOS

MES: octubre
ANO: 2025

1824588325
TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

3 | 50935600
2 | $1.027.800
5 | $1963.400
1 $ 57.000
3 $ 377.000
1 $ 57.000
5 $ 491.000
5 | $491.000
5 | $491.000
5 | 5126200
5 |  $126.200
$ 3.071.600
$0

$ 3.071.600



M&MS.AS

NIT 807.006.812-9

CLLE 6 # 0A-32 TEL 5750341-5751449
E-MAIL:mymsas@gmail.com

REMISION DE CLIENTE NO 2024 000221

SENORES : FISCALIA GENERAL DE LA NACION REGIONAL NORORIENTAL N.LT: 800187569 FECHA :2025/11/05
DIRECCION: Cra, 19 24 61 BRR ALARCON BUNKER DE CIUDAD: BUCARAMANGA - Saritan BODEGA: ALMACEN

TELEFONO: VENDEDOR: CONTRATACION

FACTURA: PEDIDO: COTIZACION:

CODIGO PRODUCTO BOD. CANT UNIDAD DESC PRECIO UNIT IVA TOTAL
000005151631 SERVICIO CONSULTA SB 01 5  UNIDAD $0.00 $90,000.00 19 $450,000.00
S-CUADROHEMSERVICIO DE EXAMEN CUADRO HEMATICO SB 01 1 UNIDAD $0.00 $70,000.00 19 $70,000.00
000065131321  SERVICIO EXAMEN COPROLOGICO 01 1 UNIDAD $0.00 $85,000.00 19 $85,000.00
8713184088673 VACUNA NOBIVAC KC DOG (TOS DE LAS PERRER 2  UNIDAD 5$0.00 $76,000.00 0 $152,000.00
5-BANOG SERVICIO DE BANC MEDICADO 01 10 UNIDAD $0.00 $100,000.00 19  $1,000,000.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE. SUBTOTAL:  $1,500,739.52

OBSERVACIONES: #$29-01-01L04; FGN-RNO-0005-2025,luis.viveros @fiscalia.gov.co#$
VA TOTAL: $256,260.48

oz 2 7
RECIBI: / B TOTAL : $1,757,000.00



M&MS.AS

NIT 807.006.812-9

CLLE 6 # 0A-32 TEL 5750341-5751449
E-MAIL:mymsas@gmail.com

REMISION DE CLIENTE NO 2024 000219

SENORES : FISCALIA GENERAL DE LA NACION REGIONAL NORORIENTAL NLT: 800187569  FECHA :2025/11/04
DIRECCION: Cra. 19 24 61 BRR ALARCON BUNKER DE CIUDAD: BUCARAMANGA - Santan BODEGA: ALMACEN

TELEFONO: VENDEDOR: CONTRATACION

FACTURA: PEDIDO: COTIZACION:

CODIGO PRODUCTO BOD. CANT UNIDAD DESC PRECIOUNIT WA TOTAL
UN100 UNIDOL 100 MG X30 TAB 01 1 UNIDAD $0.00  $220,000.00 O $220,000.00
SON: DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE. SUBTOTAL:  $220,000.00

OBSERVACIONES: #$209-01-011.04, FGN-RNO-0005-2025,luis.viveros@fiscalia.gov.co#$

W IVA TOTAL:
/ ’9

TOTAL : $220,000.00

$0.00

RECIBI:



