VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCIA R

WVMIYY 1 WY U —uey

!III'IIllillIIIIIHIIIIHIIllﬂlIilllllmiI’Ill!IllUllhlilllllllll)llllllllll 7.7 [IPARCIALOFINALDE | Versen:or

AN-SRAN - Mo. 20250090122052° '« -~ - -~ DE CONTRATOS na:
553“ Fecha Radicado: 5025.11- 12 16:04:51.. - . .. pegine: Tde®
Anexos: 13 folios. _ '
~ee—sdolliutioege role o, Joal final del documentos antes de diligenciar el
presente formato”
[TIPODE INFORME | Parcial. | [ Final T X 1]
1 - | ASPECTOS GENERALES DEL GONTRATO -
‘ 1.L.1‘miglnforme No.: o o 3
' 1.2 .| Periodo del informe | Del 22 08 2025 |- AI 12 11 2025
' ' . i PRESTACION
13 | Contrato# | FON-RNO000% | gocha | 17 | 03 | 2005 | JiPOde - DE
: . R _SERVICIOS
14 iObjeto L

Prestacion de servicio médico veterinario con suministro de alimento concentrado, material
veterinarioy medicamentos para el sostenimientode la unidad canina dela Fiscalia General
de la Naciéon Seccional Santander.

15. <'~ “Nombre del contratista .

MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A. S

1.6 CedulaoNIT L o f 1.7 ;COrreo-'e'Iégtréni,éo "
901.469.146-9 maluasistenciavet@gmail.com
1.8‘:"_,5 Dlrecmon o ,l - o L 19 Teléfono- - B
Carrera 33 No 62 —46 3184228593
1.10 : Fecha de Inicio ) S 20 03 2025

1.11. ReqUISItOS de ejecucmn del contrato (multlple respuesta si apllca escoger con X’ )

Actax de In10|o X ‘ Reglstro Presupuestal o X
_Aprobaqlon Garantla ) ‘ X 'v Suscnpmon del Contrato _ X
Fe_cha'ter,minacién , l i .
1'12 (Aplica sol6 para el informe final) | Aplica | X NO Apllca F eCha | 12 1 2025
y IATOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado el que quedo reglstrado enel contrato) o L
' :2,1 Nombre(s) del superwsor(es) o mterventor(es) (Agregar las filas que se requ:eran)
JOHAN MANUEL ALEXANDER CARRENO LOPEZ
: 22 : Dependencla , '- BT | 23 itNl’lmeI’jO de 'Ex’t'en‘siél'nﬂb‘)téiéft?ﬁp“:'_f ‘

Este documento es copia del original que reposa en la Infranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.



FISCALIA FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Verslén: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS bégina: 2 de 6
DIRECCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA - 6854566 ext. 72950
j 2.4 | Correo electronico Johan.carreno @fiscalia.gov.co
25 | Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)
) (Entiéndase como designado, el que quedd registrado en.el contrato si en la clausula asi se dispuso)
N/A
2.6 | Dependencia - | 27 | Ntimero-de Extensién o teléfono
N/A N/A
‘2.8 | Correo electrénico N/A
3. | RESUMEN FINANCIERO - - ..
3.4 | Valor inicial del contrato ) |
‘Esfbasta por la suma de | $ 36.354.000 CIMICTE
. 3.2 | Vigencias futuras sI” . No X
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
~ ARO 'NUMERO o VALOR
N/A N/A $
N/A N/A $
-~ TOTAL R $
(Agregar tantas filas como se requieran)
3:3 | Namero y,feché"del~,cel;tificadosgde disponibilidad presupuestal.
Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. De-CDP Fecha de e)ipedicién de CDP
8625 26/02/2025
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.41 f' _Nameroy fécha de registro pr,esupues,tal'

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

No. De Regiétrb Presupuestal

. Fecha de expedicion de Registro
] __Presupuestal '

101025

17 03 2025

(Agregar tantas filas como se requieran)

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




FISCALI FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS pégina: 3 do 6
35 Cesién st NO X Fecha D M A
3.6 Resunien hlstorlco (Favor reportar en el presente cuadro, los.datos de todos los -informes en foma
) cronoldgica y dlscnmlnar porﬂgenma en caso que aplique)
Cuadro 4, Resumen Hlstorlco S | ,QT
* | VALOR TOTAL DEL- o A A |
. . CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS A : ‘ <Al ba
TESIADEL | (nSimonaiar | SO ATERORES | VAORREPORTIDD || Do
o adiciones y/o : - - =R
(dd/mm/aaaa) .vigenciasfutU_)r’as en FINANCIERA : -PRE_SENTE INFORME | - EJECUTAR.

' caso de que aplique . . . P . )
09/05/2025 $36.354.000 $0 $18.148.040 $18.205.960
21/08/2025 $36.354.000 $18.148.040 $10.991.680 $7.214.280
11/11/2025 $36.354.000 $10.991.680 $7.214.280 0

(Agregar tantas filas como se requieran)
- 3.7 | Histérico de Modlflcaclones Contractuales
Fecha | Wit | s | veme | sumesin | Romusen | Descripeion
N/A NA | A | NA N/A NA | N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

(Agregar tantas filas como se requieran)

4. | OTROS ASPECTOS

-4

Acta de liquidacion:

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

42 | 100 %

Estado de avance presupuestal a la fecha -

(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

43 | ﬁ %N/A

Estado de avance f|$|co a la fecha (%) S ~

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

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

Este documento es copia del original que reposa en lalntranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada,
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Cuadro 5 Persona Natural

Obligaciones '

; ’ Nimero y fecha de certificacién o pIamIIa de

i~ ' pagoala termlnaclon del contrato

N/A

(Si no aplica

colocar N/A)

4.5 Persona juridica

Fecha.de Certlflcaclon

2025

Fecha 10 1

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

S.

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) 0 INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefalado en los Articulos 82,

83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y Ia Gu1a para

Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e

interventores de los contratos realizar un seguim

iento 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,
: AspectosaVerifi'&:ar '¥ Sl | no _Explique NIA-
i " ' . < ) .
"El bien o servicio cumplié con Ias especmcamones X
-técnicas minimas '
' El bien o servicio cumpllo con las cantldades eX|g|das 1 x
‘en.el contrato. . L -
El contratista cumpli6 con Ias entregas pactadas en el’ X
‘contrato L g
tFue satlsfactona la calidad del bien o servucno«; X
;contratado . ,
"Los blenes fueron mgresados al almacen o X
'Se dio la transferencia de conommnentos o‘ X
capacnacnon mducada en el contrato. - ‘
'Se llevéo '‘a cabo la instalacion y puesta en X
funcionamiento de los bienes aentera satisfaccion.
Se llevaron a cabo los mantenimientos preventlvos o X
correctivos de los bienes contratados.
Se . cumpllé con los tlempos establemdos .para. las™. X
entregas segun contrato ,
Se cumplié con el recurso humano requendo en el X
contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido en el contrato

Este documento es copia del original que reposa en laIntranet. Su impresidn o descarga se considera una Copia No Controlada,
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. FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
, SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 5 de 6

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto 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.
Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.
Recibo a Satisfaccién

Factura ML 3232- ML 32133- ML 3234

" Informesanexos- . .. | sl NO .  NA | X

: Tipo y detalle del informe: B

- 54, | El c'ontratista”“CUMPLIé Si Cu}n‘plié-“ X - No Cumpli6

[

- ustlflque su respuesta (Espacuo de obhgatorlo dlllgenC|am|ento)

,,,,, . s 'i,\

EL CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO YA QUE
APORTA LA DOCUMENTACION ESTABLECIDA POR LEY Y SU CUMPLIMIENTO EN LOS SERVICIOS SON
SACTISFACTORIOS PARA EL CUIDADOY MANUTENCION DE LOS EJEMPLARES CANINOS ADSCRITOS A LA

SECCIONAL SANTANDER.

6. ‘RECIBO A SATISFACCION DE BIENES'

Se recibe a entera satisfaccién de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION Ios ltems y cantldades
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 - Reclbo a Satlsfaccmn de Bienes

N “ UNDDE | =~ CANT. . -} 'CANT. .
ATEM DESCR'PC'ON ' | MEDIDA | CONTRATADA .| EJECUTADA
N/A — NA — N/A NA NA

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
si el nimero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto)

, 7. RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del reCIbo a satlsfaCCIon por parte dela FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato FGN-RNO-0004-2025
de 12 de Noviembre de 2025.

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

Este documento es copia del original que reposa en laintranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
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' FISCALIA FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07

SUPERVISION DE CONTRATOS pégina: 6 do &
8. 'REEVALUACION DE PROVEEDORES: (SI esel mforme final escoger entre BUENO REGULAR
" | O MALO si informe-parcial escoger NA) , '
Malo Regular " Bueno X NIA'

' Jﬁs’tifique la calificacion: (Espa0|o de obllgatorlo dlllgenCIamlento)

Se realizo la prestacién de servicio médico veterin ario, suministro de allmento con centrado,
material veterinario y medicamentos a los ejemplares caninos de la Fiscalia General de la
Nacién Seccional Santander. Con total satisfaccion y sin novedades .

OBSERVACIONES (Espacio destmado para aclararo ad/cmnar datos relevantes del contrato que no fueron
registrados en el presente informe) ° : : . \

N/A
. FIRMA RESPONSABLES
= oyl —
- Interventor (es) / Supervisor (es)
Nombre = = . . 1 o  Cedula
JOHAN MANUEL ALEXANDER CARRENO LOPEZ 13.744.959. BUCARAMANGA

Ciudad | BUCARAMANGH fecha 12 11 2025
Proyect6 JOHAN MANUEL ALEXANDER CARRERO LOPEZ 12/ 11/ 2025

Revisé

Este documento es copia del original que reposa en laintranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.




|FISCALIA GENERAL DE LA NACION FECHA : 12/11/2025 |

IN.I.T. 800187569 -SECCIONAL SANTANDER

| COMPROBANTE : EA Nro : 1690
| CONCEPTO : ELOT  ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVQ
| FECHA DE GENERACION:

| USUARIO: crichapa

| SECCION DE ADMINISTRACION DE BIENES

Senor ALMACENISTA

Sirvase recibir por concepto de :ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVO Bodega: NUEVO Procedencia: COMPRAS
A cargo de: MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S con C.C/Nit : 901469146

848 SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NORORIENTAL - SANTANDER

|
I
|
|
I
| Dependencia: 0546 REGIONAL NORORI-BUCARAMANGA
|
|
| Municipio:

|

|

Los siguientes elementos:

| Codigo | Descripcion | Codigo Unico | Unidad | Cantidad | Vlr.Unitario |

| ' ENTRADA ALMACEN ALIMENTO CANICOS SEGUN FRA ML 3233 DEL 10/11/2025 DEL
| CONTRATO FGN-RNO-0004-2025 Y RECIBO A SATISFACCION.

Jefe Almacen : ‘




|FISCALIA GENERAL DE LA NACION FECHA : 12/11/2025 |
[N.I.T. 800187569 -SECCIONAL SANTANDER |
I COMPROBANTE : EA  Nro : 1691 |

CONCEPTO : ELOT  ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVO |
FECHA DE GENERACION: ' |
USUARIO: crichapa |
SECCION DE ADMINISTRACION DE BIENES ' PAG. No. 1]

Senor ALMACENISTA

! [
[ |
| Sirvase recibir por concepto de :ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVO Bodega: NUEVO Procedencia: COMPRAS |
| A cargo de: MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S con C.C/Nit : 901469146 |
! I
| Dependencia: " 0546 REGIONAL NORORI-BUCARAMANGA |
| 848 SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NORORIENTAL - SANTANDER |
| I
| Municipio: |
I |
! I

Los siguientes elementos:

| Codigo | Descripcion | Codigo Unico | Unidad | Cantidad | Vir.Unitario | Vir. Total

O LAY |
103004712 |PEROXIDO DE HIDROGENO | |UNIDAD | 6.00| 100,000.00| 600,000.00}
1115013295 |LIMPIADOR AURICULAR | |UNIDAD | 6.00] 50,000.00] 300,000.00]
1103010005 [SUPLEMENTO NUTRICIONAL | |UN | 10.00] 100,000.00| 1,000,000.00]
115013274 |DESPARASITANTE | JUNIDAD | 2.00| 130,000.00] 260,000.00]
115013264 |ANTIBACTERIANO | JUNIDAD | 2.00| 20,000.00| 40,000.00]
|115013325 |JABON PARA CANINOS | JUNIDAD | 1.00] 20,000.00| 20,000.00¢
|115013309 |CARPROFENO | |UNIDAD | 1.00| 30,000.00]| 30,000.00]
115013259 |CEFALEXINA | |UNIDAD | 3.00] 29,000.00] 87,000.00|
| o e e |
| TOTAL | 2,337,000.00]

| ENTRADA ALMACEN SEGUN FACTURA ML 3232 Y RECIBO A SATISFACCION COPNTRAT |
| FGN RNO 0004 2025 . |

Jefe Almacen : g
[



| FISCALIA GENERAL DE LA NACION . FECHA : 12/11/2025 |
| SECCION DE ADMINISTRACION DE BIENES PAG. No. 2j

Senor ALMACENISTA

Sirvase recibir por concepto de :ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVO Bodega: NUEVO Procedencia: COMPRAS
A cargo de :  MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A;S CON C.C/Nit : 901469146
Municipio:

Los siguientes elementos
| Codigo | Descripcion | | Codigo Unico | Unidad | Cantidad | Vlr.Unitario | Vir. Total |

| Codigo | Descripcion | Debito | Credito |

Jefe Almacen :




PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo: FGN-APOG-F-18
Versién: 02

FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Pagina: 1 de 1

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

ECN: Contrato ERS: Resolucién DCM: Caja Menor

CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Publicos

No. [FGN-RNO-0004 VIGENGIA

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S.

CEDULA O NIT 901469146-8

CORREO ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO maluasistenciavet@gmall.com

PERIODO DEL SERVICIO: 22 de Agosto 2025 al 11 de Noviembre 2025

OBJETO: Prestacién de servicio médico veterinario con suministro de alimento concentrado, material veterinario y
medicamentos para el sostenimiento de la unidad canina de la Fiscalla General de la Naclén Secclonal Santander.

PLAZO DE EJECUCION Hasta el 20 de Diclembre de 2025

CONCEPTO DE PAGO: pagara la suma expresada en la aceptacién de la oferta en forma bimensual, de acuerdo al suministro de elementos

(Segun clausula forma de pago) realizado y servicio prestado, previa presentacién de la factura correspondiente

Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO: Facturas No.ML 3232 / ML 3233 ML { 3234

VALOR A PAGAR: $7,214,280.00

DD/MM/AA
APROBACION POLIZA No  B-100060114 Fecha; 19/03/2025
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 101025 Fecha: 26/02/2025 vr.$ 7,214,280
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 101025 Fecha: 26/02/2025 v $ 36,354,000
NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO: JOHAN MANUEL ALEXANDER CARRENO LOPEZ
No. CEDULA DEL SUPERVISOR: 13,744,959
CARGO DEL SUPERVISOR: AGENTE DE PROTECCION II
DEPENDENCIA: DIRECCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA  TEL. Ext.: 72950
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR ohan.carreno@fiscalia.goc.co

.

FIRMA DEL SUPERVISOR SO EY FECHA: 12-Nov-25
OBSERVACIONES:
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No, De Follos

RADICADO:




LEYDI JOHANA DUARTE MEZA
Nit: 901469146-9
Direccién: CARRERA 33 # 6246
SANTANDER - BUCARAMANGA
Correo: maluasistenciavet@gmail.com
Teléfono: 3184228593 -
Responsable de IVA.

Vendedor: LYDA DUARTE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°
ML3232

Fecha de emision :

PSS —

2025-11-10 15:22:24

FISCALIA GENERAL DE LA

e 7 Ea gy

Cllente " "NACION ,?ag? -:1 Contado - BANCO CAJA SOCIAL o
NIT: 800187569 -3 Correo : siifnacion. facturaelectromca@mmhacnenda gov.co
fDirecgifSn“: L . Santander - Bucaramanga Telefono:-~. = 0 N o i o ¥
N° Codigo -© -~  .Descripcién - . . - Cantidad. > - .- V unit’ .. Base - " TotalNeto. = .. |
1 |Generico! PEROXIDO DE HIDROGENO | 600 100,00000 110000000 60000000
2 Generico{LIMPIADOR AURICULAR .| 600 " 5000000 150,000.0¢ 0, . ~ . ~300,000. 0
3 |Generico|SUPLEMENTONUTRICIONAL | 1000 | 10000000 | 100,000.00 | ¥1 00000000
4 Generlco,INDESPARASITANTE INTERNO ' ©200 | . 130,000. 00 e 130 ,000. 00 - ., 260, 000 00

5 |Generico| ANTIBACTERIANO | 200 20,000. 00 ) '20,000. 00_ i L 40, 000 00

6 | Generico} JABON CON PERMETRINA _ o 1 *20,000.00 . |20,000.00 | 2000000 -

.| CARPROFENO ANTIINFLAMATORIO ANALG

7‘. _(.3er‘1en—<_:o ESICO FRASCO 100MG il 1.00 30,009.00 N 30,000.00 ) 39,00()-.()'({ o

8 . |Generico| CEFALEXINA 500 MG X 10 TAB. C 1300 1 ..2900000 29,000.00° | .87,000.00° ..
Comentarios: , ITEMS 8de8 ’

20-01-01-L04;FGN- RNO-0004-2025; johan.carreno@fiscalia.gov.co#$ i : SUQTQTALEBUTO MM" - ”2'33?’0_00'00“ B

[ TOTAL FACTURA: |l 2,337,000.00 © " '

Valor en Letras : dos millones trescientos treinta y siete mil pesos.

Cufe:

Términos y condiciones

2e2dc0e5b44d0b8b774308f107d37a9004d85351bbded3bd53d843d938d419d24e8chb1d7a3714d745e48918d4338a743

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber
recibido real y materiglmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo.

Pagina: 1 de 1

Elaborado en software MAS +CONTROL NUBE SAS Nit : 901587423-1



“U ASISTENCIA VETERINARIA

SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°
P LYDI JOHAN UARTE MEZA ML-3233
g
Nit: 901469146-9 ?“ : -E!.

Direccion: CARRERA 33 # 62-46 iy 3

SANTANDER - BUCARAMANGA E EI: 3
Correo: maluasistenciavet@gmail.com - Pz

Teléfono: 3184228593 -

Responsable de IVA.
Vendedor: LYDA DUARTE

fecha 2025-11-10 15:30:42

4084683183 prefijo-ML desde la 3001 hasta 5000 vigencia, del 2024-12-04 hasta el 2026-12-04

_Fec!\a de emision : 2025-11-10 15:30:37
o FISCALIA GENERALDELA - "~

f L NACION N - g Pago o A " Contado - »BANCO CAJA S-OCIAAL’ :

NIT : 800187569 - 3 Correo : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
i;Dir'ecij:i;éﬁ.:‘ " .Santander - Bucaramanga ° " .. Telefono :. L R - ]
N° Codigo ' *  Descripcion . . Cantidad .- V.unit " ° Base ' .Imp -Vallmp. .- Total Neto |
|1 |Generico| ALIMENTO CONCENTRADO . 91.35KG | 1.00 |  2,083680.00  |1,984457.14] 60% |  99,222.86 2,083,680.00

Comentarios: ITEMS . 1de1
29-01-01-L04;FGN- RNO-0004-2025; johan.carreno@fiscalia.gov.co#$ i g ‘ SUBTOTAL BRUTO ” . 1,984,457.14 ‘
[ " IVA5% I 99,222.86 ]
TOTAL IMPUESTOS 99,222.86
| - TOTALFACTURA: .~ - || . 2,083,680.00 }

Valor en Letras : dos millones ochenta y tres mil seiscientos ochenta pesos.

Cufe: 82939d0bcb45a1d456cabe24325e107c963265¢1823bb6a7d6ba7ba4d7fca70ee04df409e37¢c01f2db6fe33a7146afb58

Términos y condiciones

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo.

Pagina: 1 de 1 Elaborado en software MAS +CONTROL NUBE SAS Nit : 901587423-1



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°
ML3234

MALU ASISTENCIA VETERINARIA

S.A.S

LEYDI JOHANA DUARTE MEZA E 1. E
Nit: 901469146-9 : T
Direccidén: CARRERA 33 # 62-46 ; %
SANTANDER - BUCARAMANGA
Correo: maluasistenciavet@gmail.com
Teléfono: 3184228593 -
Responsable de IVA.
Vendedor: LYDA DUARTE

™ |

p

‘-" frfrl g

2025-11-10 15:36:47

Fecha de emision :

S I RO o
{ Cliente ;' NFASCCI:(I.'.)\:‘.JJA GENERAL DE LA .. Pago : Contado BANCO CAJA SOCIAL L
NIT : 800187569 - 3 Correo : snfnaclon facturaelectromca@mmhaclenda gov.co
LQil'gngQn‘ : . Santander - Bucaramanga Telefono:™ "0 L R _“{
N° 'Codigo - Descripcion ' cantidad., . 'Vunit -* - Base Imp: "-'Val Imp . Total Neto . |
1_ !Generlco RADlOGRAFIA DIGITAL‘CON_ LECTURA N 3.0_0 e 190 400 00 1_6_9._0_00_._(’_)9_!» i 19 0% o 91 200 00 L 571 200 00 3
2 iGenericol ECOGRAFIAABDOMINAL " "1 '200 | 321,30000 | 27000000 |  19.0% | 10260000 |  642,600.00 __
3 Genenco GUARDERIA 24 HR MAS FRACCION 1 1 00 175 600 00 147 ?63. 03 » __»19 0% | 28, 036 97 o 175 600 00 o
4 fGenel‘ICO PROFlLAXlS e m1 O_O__ 452 200 00 ] 380 a00. 00 . 19. 0% o _:_"472 200 00'______ ) 452 200 00 o
_5v iGenerlco F’EREIL HEPATICO . 1 90 285 600 00 240 000 00 ) 19 0% 45, 600 00_ o w“2_§5 600 00 _
6 _{Generico! EXAMEN DIAGNOSTICO TIPO | 800 | 47,0000 | 4000000 |  19.0% | _ 6080000 |  380,800.00
7 Genenco[EXAMEN DIAGNOSTICO TIPO ll 6.00 47,600.00 40,000.00 19.0% 45,600.00 285,600.00
Comentarios: ITEMS 7de7 -
29-01-01-L04;FGN-RNO-0004-2025;johan.carreno@fiscalia.gov.co#$ s ~§;L.I_BTOTAL E EUTO = _‘_”.:_.___ 2,347 ﬂsﬂeigsa e -
[ T IVA19% ] 446,036.97 |
TOTAL IMPUESTOS 446,036.97
| TOTAL FACTURA: .. [ " 2,793,600.00 ]

Valor en Letras :

Cufe:

Pagina: 1 de 1

dos millones setecientos noventa y tres mil seiscientos pesos.
a4b1b753f86a06814aa9bf64b3aac198cd0be2083e89a081c41b61b9029c9d75ef06670a2f512307a207cddb261473e3

Términos y condiciones

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo.

Elaborado en software MAS +CONTROL NUBE SAS Nit : 9015874231



CERTIFICACION

YO. LEYDI JOHANA DUARTE MEZA identificada con cedula de ciudadania
numero 1.095.827.961 de floridablanca en mi calidad de Respresentante legal de
la empresa MALU ASISTENCIA VETERINARIA SAS identificada con NIT.
901.469.146-9, me permito certificar que la SAS se encuentra al dia y a paz y
salvo por todo concepto relacionado por pago de seguridad social y aportes
parafiscales correspondientes a los tltimos 6 meses

Expedida en Bucaramanga a los diez (10 ) del mes de Noviembre de 2025

LEYDI JOHANA DUARTE MEZA
1.095.827.961 DE FLORIDABLANCA

o=x (607)674 8416 @ www.malumascotas.com Cra 33#62-46 Cabecera
K

@ 318 422 8593

maluasistenciavet@gmail.com Bucaramanga




-PROFILAXIS Y BANOS MEDICADOS
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[Anausis ~[ONIDADES. "] VALORES DE REFERENCIA
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Wus

CREATININA ENSUERO U |
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CERTIFICACION

YO. LEYDI JOHANA DUARTE MEZA identificada con cedula de ciudadania
numero 1.095.827.961 de floridablanca en mi calidad de Respresentante legal de
la empresa MALU ASISTENCIA VETERINARIA SAS identificada con NIT.
901.469.146-9, me permito certificar que la SAS se encuentra al dia y a paz y
salvo por todo concepto relacionado por pago de seguridad social y aportes
parafiscales correspondientes a los ultimos 6 meses

Expedida en Bucaramanga a los diez (10 ) del mes de Noviembre de 2025

LEYDI JOHANA DUARTE MEZA
1.095.827.961 DE FLORIDABLANCA

318 422 8593

maluasistenciavet@gmail.com Bucaramanga

(607) 674 8416 @ www.malumascotas.com @ Cra 33#62-46 Cabecera
*




