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Villavicencio - Meta, 24 de septiembre de 2025

Señora
LEYDY FERNANDA IBARRA CASTRO
Propietaria del Establecimiento Comercial
ACCESORIES LOVED PETS
CRA 6 NRO.39B-47 MANANTIAL - Manantial
Correo electrónico : Lgvibaual?@s!0ei[§am
Tel:3053971614
Villavicencio

Asunto: lnvitación a Gotizar dentro de la elaboración del Estudio de Mercado para Realizar

Jornadas de esterilización en caninos y felinos en los municipios del

Departamento del Meta, en cumplimiento a la implementación de la Ordenanza

1119 de 2021 sobre Bienestar Animal.

Reciban un cordial saludo desde el Gobierno de la Unidad.

La Secretaría de Ambiente del Departamento del Meta, le invita a presentar cotizaciÓn dentro de la

etaboración delestudio de mercado para REALIZAR JORNADAS DE ESTERILIZACIÓN EN CANINOS

Y FELINOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN CUMPLIMIENTO A I.A
IMPLEMENTAC]ÓN DE LA ORDENANZA 1119 DE 2021 SOBRE BIENESTAR ANIMAL, EN EI

desarrollo del proyecto: FORTALECIMIENDO DE ACCIONES EN LA ATENCION, PROTECCIÓN Y

BIENESTAR DE ANIMALES DOMÉSTICOS Y FAUNA SILVESTRE EN EL DEPARTAMENTO DEL

META, para los siguientes elementos y características técnicas así:

ESTUDIO DE MERCADO

ITEM DESCRIPCIÓN
Unidad de

Medida
CANTIDAD

1 de ra

1

Realizar a todo costo procedimiento quirú rgico de esterilización

(ovario histerectomía y orquiectomía) para caninos de

fundaciones, hogares de paso y hogares de alto grado de

vulnerabilidad de los municipios del Departamento del Meta. El

servicio incluye: Recepción y entrega al hogar de origen,

exámenes pre quirúrgicos, procedimiento quirúrgico, atención y

tratamiento medicado post operatorio.

Servicios de

esterilización
105
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2

Realizar a todo costo procedimiento qu irúrgico de esterilizaciÓn

(ovario histerectomía y orquiectomía) para felinos de

fundaciones, hogares de paso y hogares de alto grado de

vulnerabilidad de los municipios del Departamento del Meta' El

servicio incluye: RecepciÓn y entrega al hogar de origen,

exámenes pre quirúrgicos, procedimiento quirúrgico, atención y

tratamiento medicado post operatorio.

Servicios de

esterilización
105

Las siguientes son las características relacionadas al proceso a adelantarse por parte del

Departamento del Meta:

Lugar y plazo de Ejecución de Contrato: El contrato tendrá como lugar de ejecuciÓn los siguientes

municipios del Departamento del Meta y, el tiempo de ejecución será de DOS (2) MESES contados A

PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE lNlClO, previo cumplimiento de los requisitos de legalización.

MUNICIPlO ESTERILIZACIONES
CANINOS

ESTER!LIZCIONES
FELINOS

TOTAL

MAPIRIPAN 25 25 50

CABUYARO 20 20 40

EL CASTILLO 20 20 40

VISTA
HERMOSA

20 20 40

MESETAS 20 20 40

TOTAL 210

Forma de Pago: Único pago

Validez de ta cotización: La vigencia de la cotización deberá mantenerse durante la presente vigencia

fiscal2025.

Valor Ofrecido: Quien coliza deberá tener en cuenta el valor en pesos colombianos, todos los gastos

en que incurra por la suscripción, legalización y ejecución del contrato, asícomo estampillas, impuestos

Este tipo de' contratos estará sujeto a los descuentos relativos a:

o Estampilla de Pro Desarrollo: 2o/o (antes de !VA)
o Estampilla de Cultura 2% (antes de IVA)
o Estampilla de Turismo 2% (antes de IVA)
o Estampilla de Adulto Mayor 2olo (antes de IVA)
¡ Estampilla Pro Unillanos 1% (antes de IVA)
o Estampilla Pro Hospital 1% (antes de IVA)
¡ Tasa prodeporte 2% (antes de IVA)
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Asimismo, el contratista deberá constituir a favor del Departamento las siguientes garantías:

. Garantía de Cumplimiento: Diez 10o/o por ciento del valor total del contrato. Vigencia: Cuatro
(4) meses y más.

o Garantía de Calidad: Diez 10o/o por ciento del valor total del contrato. lgual a su ejecución y
cuatro (4) meses más.

o Garantía de Pago de Salarios y Prestaciones Sociales: Cinco por ciento (5%) del valor total
del contrato. lgual a la vigencia del mismo y tres (3) años más.

o Garantía de responsabilidad civil extracontractual. Hasta por (200) SMMLV. Vigencia:
Termino de ejecución del contrato

Se aclara que la cotización no genera ningún tipo de obligación, ni relación contractualy que el proceso
relacionado con este objeto, será publicado en el portal SECOP ll - Colombia Compra Eficiente para
garantizar los principios de transparencia publicidad y la pluralidad de oferentes.

Así mismo se informa que los documentos físicos que hacen parte del proceso reposaran en el Edificio
Gobernación del Meta - Archivo Piso 5.

Se solicita registrar sus cotizaciones en el edificio de la Gobernación del Meta carrera 33 No 38-45-
Piso'5. Secretaria de Ambiente.

Si se encuentran interesados en presentar la presente cotización, por favor entregarla dentro de los
siguientes diez (10) días calendario a dicha cotización deberá allegar certificado de cámara y comercio,
RUT estos documentos con fecha de expedición no mayor a 60 días calendario y cedula de ciudadanía
del representante legal.

Agradecemos su atención prestada y en espera de su respuesta.

Atentamente,

OMAR JA R NEZ MACHADO
Secretario de
Gobernación

ente
Meta

"[Y;i:i., 
f^

Profesional de nYoyo - dPS
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CAMARA DE coMERcIo DE VILLAVICENGIo

CERTIFTCADO DE MATBICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedición: 01 / 1 012O25 - 1 2:29 :55
Recibo No. 5002257306, Valor 5800

cóDIGo DE VERIFICACIÓN hRlEeRG9JJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y d¡gite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dÍas calendario contados a partir de la fecha de su expedic¡ón.

coN EUNDAIIENTo EN r.A !{ATRÍcur.A E rNscRrpcroNEs EEEcTgADAs EN EL REGrsrRo MERcrNTrrr, r¡A CÁMARA DE coMERcro
CERIIEICA:

NOMBRE, IDENTIEICACIÓU y OOU¡C¡¡.¡O

Nombres y apellidos : LEYDY EERNANDA IBARRA CASTRO
Identificación : CC. - L!2L938724
Nit : 1 1 2 1 9 3 87 24-0
Domj-ci1io: Villavicencio, Meta

IIATRICULA

MatrÍcula No: 353749
Fecha de matrícula: 2L de junio de 2079
Ultimo año renovado: 2025
Fecha de renovación: 26 de marzo de 2025
GTupo NIIE : GRUPO III - MICROEMPRESAS

I'BICACION

Dirección de1 domicil-io principal : CRA 6 NRO.39B-4? MANANTIAL
Barrio : MANANTIAL
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo el,ectrónico : leyibarralTGgmaiJ-.com
Teléfono comercial I : 3053971514
Teléfono comercj.al 2 : No reportó.
Teléfono comercial 3 : 30539?1614

Dirección para notificación judicial : MZ I CA 18 BRR NUEVA COLOMBIA 2
Barrio : NO REPORTO
Municipio : Villavj.cencior Meta
Correo electrónico de notificación : IeyibarralT0gmail,com

La persona natura] SI autorizó para recibir not,ificacj_ones personales
conformidad con 1o establecido en los artÍculos 291 de1 Código General
Procedimíento Administrativo y de fo Contencj-oso Administrativo.

a través de1 correo e.Lectrónj,co, de
del Proceso y deI 57 de1 Código de

CI.ASIEICAC,TÓN

/
Actividad principal Código CfIU: M?500 /
Actividad secundarj.a Código CIIU: G4759
Otaas actividad€s Código CIIU: No reportó

de Ia situación financiera:
corriente: S50.000, 00
no corriente: §0,00
total: $50.000,00
corriente: §0,00
no corriente: §0,00

DE ACTIVIDADES ECONóMICAS - CIIU

Deseripeión de la eetividad económica r€portada en eI Foamularj,o dél Registro Único Empresarial y Socis]
-RITES-: 1. Comercio aI por menor de otros artículos domesticos en establ,ecimientos especializados.

INEORMACION E INANCIERA

E1 comerciante matriculado reportó la siguiente información financiera, Ia cua.I corresponde a l-a última
información reportada en la matrícu1a mercantil, así:

Estado
Act ivo
Activo
Activo
Pas ivo
Pa s ivo

2
Página 1 de 3
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CAMARA DE coMERcIo DE VILLAVIcENcIo

CEFTIFICADO DE MATRíCULA MEBCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedición: 0'l I 1 012025 - 1 2:29:55
Recibo No. 5002257306, Valor 5800

cÓDIGo DE vERIFIcAcIÓN hRl EeRogJJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsy/sii.conJecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=4o y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

Pasivo total: §0,00
Patrimonio neto: $50,000, 00
Pasivo más patrimonj.o: §50.000,00

Ertado de resultados:
Ingresos activj"dad ordinaria: §1,00
Otros ingresos: S0r00
Costo de ventas: §0,00
Gastos operacionales: §0,00
Otros gastos: §0,00
Gastos por impuestos: §0,00
Utilidad operacional: §0, 00
Resultado de} periodo: §0,00

RECURSOS CONTRA IJOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De conformidad con 1o establecido en e1 Códj.go de Procedimiento Adminj.strativo y de 1o Contencioso
Admj-nistrativo y Ia Ley 962 de 2005, l-os Actos Adminj-strativos de registro quedan en firme, denLro de 1os
diez (10) días hábiles sj-guientes a Ia fecha de inscripcj-ón, siempre que no sean objeto de recursos. para
estos efectos, se informa que para 1a CÁMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sábados NO son días hábiLes,

Una vez i-nterpuestos 1os recursos, Los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensj.vo, hasta
tanto los mj"smos sean resuel,tos, conforme Io prevé e1 artícul-o 79 del Código de Procedimiento Administrativo
y de 1o Contencioso Administrativo.

A 1a fecha y hora de expedición de este certificado, No se encuentra en curso ningún recurso

ESEABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSATES Y AGENCIAS

A nombre de Ia persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CÁyeRe DE coMERcro DE vrrlAvrcENcro eI(l-os)
siguiente(s) establ-ecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE CO!{ERCIO

Nombre: ACCESORIES LOVED PETS
Matrícula No.: 353750
Pecha de Matrícu1a: 21 de junio de 2019
ÚItimo año renovado | 2025
Categolfa: Establecimiento de Conercio
Dirección : CL 39 6 A7

BaTTio : MANANTIAL
Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACIÓN DETALLADA DE LOS ANTER]ORES ESTABLEC]MIENTOS DE COMERCIO O DE AQUE],LOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCIóN DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERÁ SOLIC]TAR EL CERTIF]CADO DE MATRÍCULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLEC]M]ENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA

NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRÁ CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INEORMA - TAT,TAÑO DE EMPRESA

3
Página 2 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRíCULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

ciüAM ür c(\.ttftcto
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/v¡sta/plantilla/cv.php?empresa=4O y diglte el
respect¡vo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se pued6 realizar de manera ¡limitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

De confolmidad con Io previsto en el artículo 2.2.I.13.2,1" del Decleto 1074 de 20L5 y La Resolución 2225 de
2019 del DANE eI tamaño de Ia empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a Ia información reportáda por eI matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Irigresos por actividad ordinaria : §1,00
Actividad económica por Ia que percibió mayores ingresos en e1 periodo - CIIU : G4759

Fecha expedición: 01 / 1 012025 - 1 2:29:55
Recibo No. S002257306, Valor 5800

cóDtco DE vERtFtcActóN hRl EeR6SJJ

INEORMACIÓN COI{PLEUENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

inscripcj-ón de 1a empresa y/o establecimiento en eI Registro de Identificación TributariaSe reaLizó la
(Rrr) .

Este certifj.cado refleja La situación jurÍdica registral de Ia persona natural, a 1a fecha y hora de su
expedición.

IMPORTANTE: La firma digilal del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este cert¡licado electrónico se encuentra emitida por una
entidad de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1 999 para validez jurfdica y probator¡a de los documentos eleclrónicos.

La firma digital no es una firma dig¡tal¡zada o escaneada, por lo tanto, la firma dig¡tal que acompaña este documento la podrá verificar a través de su apl¡cativo visor do
documentos pdf.

La firma mecánica que se muastra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus vecss) de la Cámara de Comércio
quien avala este certificado. La firma mecánica no roemplaza la f¡rma d¡gital en los documentos electrónicos.

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una que fue entregado al usuario en el momenlo que se realizó la transacción.

S¿ [o"r t"zlui, t o¿
-* FINAL DEL CERTIFICADO "'

q
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I)lA-l\. Formulario del Registro Único Tributario I I

il til t lil[[t ffi ffirilililtilililil il tffil[il]t til

2. Concepto Actualizac¡ón

4. Número de formulario

/x\
5. Número de ldentilicación Tributaria (NlT)

1121938724
eleclrónico6. DV

rDENTtFtcActóN

0

12, Oirección sscclonal

lmpuogtos y Aduanas dB Villavicenoo

2

24. T¡po de contrlbuyonte

Persona natural o sucesión ilíquida 1 3

25. Tlpo de documento

Cédula de CiudadanÍa

Fecha expedición

1 't 2'l
26. Número de

28. Pafs

169
Lugar de expedición

COLOMBIA
29. Departam6nto

Mela 00't5 \}
32. Segundo apell¡do

CASTRO
33. Primer nombro

LEYDY
nombres

36. Nombre omsrcial

PET SHOP LOVED PETS

50

45. Teléfono 205397161
com

44. 1

r69

43. Cód¡go postal

42, Coreo electrónico 17

39. Dopartamento

Meta

40, CiudadiMunicipio

Villavicencio

36. Pafs

COLOMBIA

41. Dir€cción pr¡ncipal

CL 39 B 6 47 BRR MANANTIAL

Ocupación

otras áctlvidados

50. Código I48.

019 01 01

pr¡ncipal

Fecha inicio actividad46. Cód¡go

7500
51. Código

52. Número
estábleclm¡entos

II
Calidades y Atributos

Usua¡iis aduaneros Exportadores

11 12 t3 14 15 16 17 18 t9 20

t0

54. Cód¡go

I 2 3 1 756
1 2 355. Foma 56. T¡po

58. CPC

S€rvlclo

57. Modo

la

59.Anexos a, E No 60.

Para r¡so exc]u§vo

No. de Fo¡¡os:

La ¡nfomaclón sum¡nistrada a través dal fomulario oficial d€ ¡nscripción, sctua¡ización, susponsión
y mnGlaclón d6l Registm Ún¡co Tributario (RUT), deb€rá ser exacta y veraz: en €so de constatar
inoxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrat¡vos
sanc¡onatorios o de suspens¡ón, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto'1625
del 2016. De lgual manera al formalizar el trám¡te el usuario fue ¡nformado y acepta la polfti€ de
tratamisnto ds datos ley 1581 de 2012.
FIrma del solicltante:

IBARRA CASTRO LEYDY FERNANDA

CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio d6 las vorif¡cacion€s qus la OIAN rsal¡ce.

F¡rma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo

31. Primer apellido

35. Razón soc¡al

53. Códiso 49
49 - No responsable de

12345 10 11 12 13 14 15 .t6 17 18 t9 20 21 22 23 24 25 26

Fecha generac¡ón documento PDF: 07-10-2024

5
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Formulario del Registro Único Tributario

Espaclo reservado para la DIAN 4. Número de formulario

2Página

ilflilt
(415 )

d6 3 Hoja 2

141 135488601

5. Número de ldentiñcación Tributaria (NlT)

't121938724
12. D¡re@ión secc¡onal

lmpuostos y Adusn8s de Villsvicéncio

6. DV

0
!7buzón electrónico

Caractorístlcas y formas do las organlaclones

de ord€n nacional, departam€nlal,64.

67

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin perconerfa jurldiG

63. Formas asoc¡ativas

66. Cooperat¡vas

69. Otras organ¡zaciones no clasif¡€das

1. Constitución

71. Class

72. Número

73. Fecha

74. Número d€ notarfa

75. Entldad de reglstro

76. F€cha d€ registro

77. No. Matrfculá mercant¡l

78. Departamento

79. C¡udad/Mun¡cip¡o

20190621

V¡gencia

09

03

50
001

ü

20190621
0000353749

80. Desd6

8 1. Hasta

82. Nacional

83. Nac¡onal público

84. Nacional pr¡vado

85. Extranjero

86. Extranjero público

87. Extranjero privado

vo

%

to

vo

o/o

88. Entidad de vigilanc¡a y control

Estado y Benel¡clo

Vlnculaclón económlca

93. V
6C(

rción
ca

95- Número d€ ld€ntifi€ción Tr¡butaria (NlT)de Ia 96. DV,Matr¡z o Controlante94. Nombre del grupo económ¡co y/o empresarial

97. Nombre o razón soc¡al de la matriz o mntrolante

172. Número de ident¡f¡cac¡ón tributar¡a
sociedad o natural del ext8rior con EP

170. Número de identificac¡ón tributaria
otorqado en el exterior

'171. Pafs

173. Nombr€ o razón soc¡al de la sociedad o natural del ext€rior con EP

Const¡tuc¡ón, Rog¡stro y Última Roforma
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Establecimientos I I
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4. Númo[o ds formulario
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141 135488601

5. Número de ld€nt¡ficac¡ón Tributaria (NlT)

1121938724

Estableclmlontos, ag6nc¡as, §ucursales, oflclnas, sodos o

6lectróhico

0

6, DV 12. D¡rección se@ional
y Adu6ñ6s do Villaviconcio

160. Tipo ds establscim¡ento

Establecim¡ento de comerci O 2

161. Actividad emnóm¡ca

Comercio al por menor da otros artfculos domésticos en

162. Nombr€ dal establocimiento

LOVED PETS

50 00

I CA 18 BRR NUEVA COLOMBIA 2
166. Número de matrfculs morBntil 167. Fecha

621
168. T€léfono

0000353750

3053971614

165. D¡rección

16,4. Ciudad/Municip¡o

Villavicencio

'163. Departamento

Meta

160. Tlpo de €stablec¡mi€nto '161. Activ¡dad económica

\ j
162. Nombro del establecimiento

163. Departamento 16,4

'165. Dirección

166. Núm6ro de matrfcula merGntil de la matrlcula m6rcantil

168. Toléfono 169. Fecha ds ciere

2

'160. T¡po d6 establec¡miento

162. Nombrs del éstablec¡miento:

163. Departamento \\J/
,/Á\*

164. Ciudad/l\4unicipio

165. Dirección

166. Número d€ malrfcula mercant¡l 167. Fecha d6 la matrfcula mercantil

'168. Teléfono '1 69. Fecha ds cier€

3
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Villavicencio - Meta, 24 de septiembre de 2025

Señor
CARLOS ANDRÉS AYA PARRADO
Propietario del Establecimiento Gomercial
Salud Animal Veterinaria
CALLE 39 N 14 B 02 - Hiervabuena
Correo electrón ico : carlosand re-smvz290f @q mai l.com
Tel: 31 14478237
Villavicencio

Asunto: lnvitación a Cotizar dentro de la elaborac¡ón del Estudio de Mercado para Realizar
Jornadas de esterilización en caninos y felinos en los municipios del
Departamento del Meta, en cumplimiento a !a implementación de la Ordenanza
l1l9 de 2021 sobre Bienestar Animal.

Reciban un cordial saludo desde el Gobierno de la Unidad.

La Secretaría de Ambiente del Departamento del Meta, le invita a presentar cotización dentro de la
elaboración delestudio de mercado para REALIZAR JORNADAS DE ESTERILIZACIÓN EN CANINOS
Y FELINOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN CUMPLIMIENTO A LA
IMPLEMENTACIÓN DE Iá ORDENANZA 1119 DE 2021 SOBRE BIENESTAR ANIMAL, EN EI

desarrollo del proyecto: FORTALECIMIENDO DE ACCIONES EN lá ATENCION, PROTECCIÓN Y
BIENESTAR DE ANIMALES DOMESTICOS Y FAUNA SILVESTRE EN EL DEPARTAMENTO DEL
META, para los siguientes elementos y características técnicas así:

ESTUDIO DE MERCADO

ITEM DESCRIPC¡ÓN
Unidad de

Medida
CANTIDAD

1. Mejoramiento de infraestructura

1

Realizar a todo costo procedimiento quirúrgico de
esterilización (ovario histerectomía y orquiectomía) para

caninos de fundaciones, hogares de paso y hogares de
alto grado de vulnerabilidad de los municipios del
Departamento del Meta. El servicio incluye: Recepción y

entrega al hogar de origen, exámenes pre quirúrgicos,
procedimiento quirúrgico, atención y tratamiento
medicado post operatorio.

Servicios de
esterilización

105
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2

Realizar a todo costo procedim iento quirúrgico de

esterilización (ovario histerectomía y orquiectomía) para

felinos de fundaciones, hogares de paso y hogares de alto

grado de vulnerabilidad de los municipios del

Departamento del Meta. El servicio incluye: RecepciÓn y

entrega al hogar de origen, exámenes pre quirúrgicos,

procedimiento quirúrgico, atenciÓn y tratamiento

medicado post oPeratorio.

Servicios de

esterilización
105

Las siguientes son las características relacionadas al proceso a adelantarse por parte del

Departamento del Meta:

Lugar y plazo de Ejecución de Gontrato: El contrato tendrá como lugar de ejecuciÓn los siguientes

municipios del Departamento del Meta y, el tiempo de ejecución será de DoS (2) MESES contados A

PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE lNtcto, previo cumplimiento de los requisitos de legalización.

MUNICIPIO ESTER!LIZACIONES
CANINOS

ESTERILIZCI ONES
FELINOS

TOTAL

MAP!RIPAN 25 25 50

CABUYARO 20 20 40

EL
CAST!LLO

20 20 40

VISTA
HERMOSA

20 20 40

MESETAS 20 20 40

TOTAL 210

Forma de Pago: Único pago

Vatidez de la cotización: La vigencia de la cotización deberá mantenerse durante la presente vigencia

fiscal2025.

Valor Ofrecido: euien cotiza deberá tener en cuenta el valor en pesos colombianos, todos los gastos

en que incurra por la suscripción, legalización y ejecución del contrato, asícomo estampillas, impuestos

Este tipo de' contratos estará sujeto a los descuentos relativos a:

o Estampilla de Pro Desarrollo: 2o/o (antes de !VA)
o Estampilla de Cultura 2% (antes de IVA)
o Estampilla de Turismo 2olo (antes de IVA)
o Estampilla de Adulto Mayor 2olo (antes de IVA)
o Estampilla Pro Unillanos 1% (antes de IVA)
o Estampilla Pro Hospital 1% (antes de IVA)
. Tasa prodeporte 2% (antes de IVA)

ffi
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Asimismo, el contratista deberá constituir a favor del Departamento las siguientes garantías:

o Garantía de Cumplimiento: Diez 1Oo/o por ciento del valor total del contrato. Vigencia: Cuatro
(4) meses y más.

o Garantía de Calidad: Diez lQo/o pot ciento del valor total del contrato. lgual a su ejecución y
cuatro (4) meses más.

o Garantía de Pago de Salarios y Prestaciones Sociales: Cinco por ciento (5%) del valor total
del contrato. lgual a la vigencia del mismo y tres (3) años más.

. Garantía de responsabilidad civil extracontractual. Hasta por (200) SMMLV. Vigencia:
Termino de ejecución del contrato

Se aclara que la cotización no genera ningún tipo de obligación, ni relación contractual y que el proceso
relacionado con este objeto, será publicado en el portal SECOP ll - Colombia Compra Eficiente para
garanlizar los principios de transparencia publicidad y la pluralidad de oferentes.

Así mismo se informa que los documentos físicos que hacen parte del proceso reposaran en el Edificio
Gobernación del Meta - Archivo Piso 5.

Se solicita registrar sus cotizaciones en el edificio de la Gobernación del Meta carrera 33 No 3B-4S-
Piso'5. Secretaria de Ambiente.

Si se encuentran interesados en presentar la presente cotización, por favor entregarla dentro de los
siguientes diez (10) días calendario a dicha cotización deberá allegar certificado de cámara y comercio,
RUT estos documentos con fecha de expedición no mayor a 60 días calendario y cedula de ciudadanía
del representante legal.

Agradecemos su atención prestada y en espera de su respuesta.

Atentamente

OMAR JAVI NEZ MACHADO
Secretario de Am
Gobernación del

ir"t:i,., f,
P rofe sion a I d*A poy, \ ces

ffiffi



,{

Clínica Veterinaria Salud Animal Vet
Nit 86064930-2

Villavicencio, 01 de octubre de 2A25

Doctor:
OMAR ¡AVIER ]tIARTÍilEZ MACHADO
Secretario de Ambiente
Gobernación del Meta
Ciudad.

ASUilTO: COTIZACIOI{ PARA ESTUDIO DE i|ERCADO

Cordial saludo hago llegar cotización solicitada para el proceso en mención, según invitación a cotizar
recibida el día 26 de septiembre de 2025.

ObJCtO: R.EALIZAR ¡ORilADAS DE ESTERILüZACIóN EfI cAilIf{os Y FEuNos EN tos
MUÍ{ICIPIOS DEt DEPARTAI,IENTO DEL META, El{ CUITPLIMIENTO A tA
rMPLEMEtttrAcrót{ DE tA ORDENANZA 1tt9 DE 2021 soBRE BrEilEsrAR ANrMAt.
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(*) Informo
impuestos y

que soy persona nahrral, no responsable de IVA y que los vatores
descuentos departamentales.

Validez Cotización: Tres (3) meses.

I /

relacionados contienen

MVZ. YA PARRADO
C.c

ESTABLECIMIENTO COM ERCIAL
SALUD VET

Anexo: Certificado de existencia establecimiento comercial y Rut.

l.

Descripclón Unidad de
iledida Cantidad Prpcio

Unitario Procio Total

histerecfomía(ovario caninos dev orquiec{omía) para fundaciones,
de de altohogares vpaso hogares de losde vulnerabilidadgrado

delmunicipios del Meta.Departarnento serv¡cio inclu!€:
al devRecepción entrega exámeneshogar origen, pre qu¡rúrgicos,

procedimiento atenc¡ónquiúrgico, med¡cadotratiamientov post

de esterilizacióncosto procedimiento

Servic¡os de
esterilización 105 $ 208.800 $ 21.924.000

Realizar todo @sto procedimiento esterilizacióndequinrgico
histerec{omía(ovario defelinosv pafaorquiectomia) fundac¡ones,
de altodehogares paso v de vulnerabilidadhogares grado de los

del delmunicipios Departamento Meta EI servicio indule:
pre qu¡rúrg¡cos,
medicado post

Servicios de
esler¡lizac¡ón 105 $ 184.600 $ 19.383.000

TOTAL COT¡ZACION 210 $41.307.000

Calle 39 No L4B02 Ba¡rio Hierbabuena Cel. 3114478297





CAMARA DE coMERcIo DE VILLAVICENcIo

CERTIFICADO DE MATRíCULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

ü¡HRn ffC(}\{rRCto
ñiii¡iitrC¡li

Fecha expedició¡: 01 t1012025 - 1 1 :1 0:45
Recibo No. 5002257176, Valor 5800

cóDtco DE vERtFtcAclótt zsznzqeycz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://s¡¡.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dlas calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

coN EI¡¡{D¡¡{ENTo EN LA !,tATRÍcIrr.A E rNscRrpcroNEs EEECTUADAS EN Er, REGrsrRo MERCANuL, r.A CÁMARA DE coMERcro
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFTCACTÓX Y OOU¡C¡T.¡O

Nombres y apellidos : CARLOS ANDRES AyA PARRADO
Identificación: CC. - 86064930
Nit:86064930-2
Domicilio: Villavj.cencio, Meta

MATRICUI¿

MatrÍcula No: 201924
Eecha de matrÍcu1a: 21 de julio de 2010
Ultimo año renovado: 2025
Eecha de renovación: 25 de marzo de ZlZs
Grupo NIIE : GRUPO III - MICROEMPRESAS

T'BIC¡CIó¡¡

Dirección def domicilio principaL : CALLE 31 N 15 -74
Barrio : CEIBA
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrónico I carlosandresmvz2g0l0gmaiL.com
Teléfono comerciaL l : 3f7447823"1
Teléfono comercial 2 : No reportó,
Teléfono comercial 3 : No reportó.

Dirección para notificación judicial : CALLE 31 N 15 -74
Barrio : CEIBA
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo el"ectrónico de notificación : carlosandresmvz2g0lGgmail.com

La persona natural SI autorj-zó para recibir notiflcaciones personales a t.ravés deI correo electrónico, de
conformidad con.Io establ-ecido en los artícul-os 291 del- Código General del Proceso y de] 57 del Código de
Procedimiento Administrativo y de ]o Contencioso Admj-nistrativo,

CLASITICACIóN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CITU

Actividad principal Código CfIU: M75OO )
Actividad aecundária Código CIIU: G4??3
Otras actividades Código CIIU: G4759

Deacripción de la sctividad económíca r€portada en eI Eormulqrio deL Régistro (rnico Emprerarial y Social
-RUES- : Activídades veterj-nariasrcomercio al por menor de productos farmaceutj-cos y medicinales, cosmeticos
y artículos de tocador en establecimientos especlalizados,comercio aI por menor de otros artículos domesticos
en establ,ecimientos especial-izados.

INFORMACION TINANCIERA

El comerciante matriculado reportó }a siguiente información financiera, La cual corresponde a La última
información reportada en la mátricula mercantil, asíl

Estado de Ia situación financiera:
Activo corriente: §145.861.000, 00
Activo no corriente: §313. 649.000,00
Activo total: $459.510.000, 00

Página 1 de 3 z
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CAMARA DE COMEBCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRíCULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedición: 01 11012025 - 1 1 :10:45
Recibo No. 50022571 76, Valor 5800

cóDrco DE vERtFtcActóN zsTh2qpycz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a part¡r de la fecha de su expedición.

Pasivo corriente: §!4,L79.000,00
Pasivo no corriente: §298,163.000, 00
Pasivo total: §3!2.342.000, 00
Patrimonio neto: §147.158.000,00
Pasivo más patrimonio: §459.510.000, 00

Estado de resultados:
Ingresos activj.dad ordinaria: $294.9q5.000,00
Otros ingresos: §3.000, 00
Costo de ventas:. $t42.970.000.00
Gastos operacionales: §16. 226.000,00
otros gastos: §49.'124.000, 00
Gastos po! impuestos: $2.645.000, 00
Utifidad operacional : §135,749. 0OO, 00
Resultado de1 periodo: S83.383,000,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIóN

De conformidad con .Io establecido en e1 Códi9o de Procedimiento Administrativo y de Io contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, Ios Actos Administratj.vos de regj.stro quedan en firme, dentro de los
diez (10) días hábi1es siguientes a fa fecha d.e inscripción, siempre que no sean objeto de recursos. para
estos efectos, se informa que para Ia CAMAITA DE coMERCIo DE VILLAVICENCIo, 1os sábados No son días hábj,l-es.

Una vez interpuestos los recursos, l-os Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto l-os mismos sean resueltos, conforme 1o prevé eL artículo 79 del Código de procedimiento Administrativo
y de 1o Contencioso Administrativo.

EST¡BLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCI'RSA¡ES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en 1a CÁMARA DE coMERcro DE vrLLAVrcENcro el(Ios)
siguiente(s) estabLecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

NombTe: SALUD ANIMAL VET
Matrlcula No.: 201925
Eecha de Matrícula: 21 de julio de 2010
tjltimo año renovado 2025
CategorÍa: Establecimiento de Comercio
Dirección : CALLE 39 N 14 B 02
BaTTio : HIERVABUENA
Municipio: ViJ-Iavicencj.o, Meta

S] DESEA OBTENER ]NEORMACIÓN DETALLADA DE LOS ANTER]ORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCIÓN DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERÁ SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRÍCULA
MERCANTIL DET RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE TA PERSONA

NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS C.A.MARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

3
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CAMARA DE coMERcIo DE VILLAVICENcIo

CEBTIFICADO DE MATRíCULA MERCANT]L DE PERSONA NATURAL

c¡rux,l m «)¡lrncl0
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Fecha expedición: 01 11012025 - 1 1 :1 0:45
Recibo No. 5002257176, Valor 5800

cóDtco DE vERtFtcActóN zsznzqnycz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

INEORMA - TAI,IAÑO DE E}PRESA

De conformidad con 10 previsto en el artÍcuto 2,2.7.t3.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la ResoLución 2225 d,e
2019 de1 DANE eI tamaño de 1a empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a ]a información reportada por eI matriculado o inscrito en eI formuLario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria | §294.945.000,00
Actividad económica por Ia que percibió mayores ingresos en eI periodo - CIIU : M7500.

INEORI,¡ACIÓN COMPLEMENTARTA - REPORTE A ENTIDADES

Se reali.zó Ia inscripción de La emplesa y/o establecimiento en e1 Registro de rdentificación Tributaria
(Rrr) .

Este ce!tificado refleja la
expedición.

sítuación jurídica registral de 1a persona natura.L, a 1a fecha y hora de su

IMPORTANTE: La firma d¡g¡lal del secretario ds la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este cert¡ficado electrónico se encuentra emitida por una
entidad de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conlormidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1 999 para validez jurfdica y probatoria de los documentos electrónicos.

La firma dlgital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verilicar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de qu¡en haga sus veces) de la Cámara de Comerclo
quien avala este cert¡ficado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descarga0 una que fue entregado al usuario en el momenlo que se realizó la transacción.

1'/|ur'r il"I
*'FINAL OEL CERTIFICADO *'

?
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CAMARA DE coMERcIo DE VILLAvIcENcIo

CERTIFICAOO DE MATRíCULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Fecha expedición: 01 I 1 012025 - 1 2:1 8:54
Recibo No. S002257285, Valor 5800

cÓDtco DE vERtFtcActóN wc3p6TqTvg

Verifique el conlenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plant¡lla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

coN aUNDAMENTO EN r,A ¡t{ATRÍcIrr.A E rNscRrPcroMs EEEcTuADAs EN EL REGrsrRo MERSANTTL/ r,A gÁMARA DE cogERcro
CERTIFTCA:

NOMBRE, DATOS GENERATES Y MATRfCULA

Nombre : SALUD ANIMAL VET
Matrlcula No: 201925
Fecha de matrÍcula: 21 de julio de 2010
Ultimo año renovado: 2025
Fecha de renovaci-ón: 26 de marzo de 2025
Activos vj.nculados : $459,510.000,00

UBICACIóN

Dirección Comercial : CAILE 39 N 14 B 02
BaTTJ.o : HIERVABUENA
Municlpio : ViLlavj.cencio, Met.a
Correo electrónico : carlosandresmvz2g0l@gmail.com
Te.Léfono comercial 7 z 317447823't
Teléfono comercial 2 : No reportó.
Teléfono comercial- 3 : No reportó.

cr.AsrErcArróN DE ACTTVTDADES ECONóMTCAS - CrIU
/Actividad principal Código CIIU: M7500 /

Actividad secundaria Código CIIU: c47?3
Otr.! acti-vidades Código CIIU: c4759

Descri¡rción de la actividad económi.ca reportada en el. Eormulrrio del Registro único Empresarial y Social
-RITES- : Actividades veterinarias,comercio aI por menor de productos farmaceutj-cos y medicinales. cosmeticos
y artícul-os de tocador en establ-ecimientos especj-alizados, comercio a1 por menor de otros artículos domesticos
en establ-ecimj-entos especializados.

PROPIETARIOS

Que la propiedad sobre e1 establ,ecimiento de comercio la tj-ene(n) Ia(s) siguiente(s) persona(s) natural(es) ojurídica (s) :

*** No!üTe : CARLOS ANDRES AYA PARRADo
Identificación: CC. - 86064930
Nit:86064930-2
Domicilio : Villavicencio, Meta
Matrfcula/i.nscripción ño. : 40-20!924
Eech¡ de m¡trícu1a/inrcripción : 2I d.e julio de 2010
Úftimo ¡ño renovado : 2025
Eecha dE renovación : 26 de marzo de 2025

RECURSOS CONTRA IJOS ACTOS DE INSCRIPCIóN

De conformidad con Io estabLecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de 1o Contencioso
Administratj-vo y la Ley 962 de 2005, Ios Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de 1os
diez (10) días hábiles siguientes a Ia fecha de inscripción, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CÁ.I'{ARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIo, Ios sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos l-os recursos¿ los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto ]os mismos sean resueltos, conforme lo prevé el, articulo 79 del Código de Procedimiento Administrat.ivo

Página 1 de 2
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAV]CENCIO

CERTIFICADO DE MATRíCULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMEBCIO

Fecha expedición: 01 /1 0/2025 - 12tB.54
Recibo No. 5002257285, Valor 5800

cÓDtGo DE VERtFtCACIÓN wc3p6TqTvg

INEORMACTóN COMPIJET{ENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

inscripción de La empresa y/o establecimlento en eI Registro de Identificación Tributaria

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.conlecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo código, para que v¡sualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

y de Io Contencioso Administrativo

A l-a fecha y hora de expedición de este certificado, No se encuentra en curso nj-ngún recurso

cA¡$nA ür c(»{Íflct0
il Yltt¡Y[r§{re

Se realizó 1a
(RIT) .

Este certificado refleja
expedición,

la situación juridica registrar del establecimiento, a ra fecha y hora de su

IMPORTANTE: La f¡rma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una
entidad de certificaciÓn acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conlormidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1 999 para validez jurfdica y probatoria de los docum6ntos eleclrón¡cos.

La f¡rma dig¡tal no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma dig¡tal que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdr.

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representac¡ón gráfica de la firma del secretario.jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrón¡cos.

Al real¡zar la verificación podrá visualizar (y descargar) una fue entregado al usuario en el momento que se real¡zó la transacción.

D¿bnq t-rlui, tl"P
CERTIFICADO "'

6
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DEPARTAMENTO DEL META

riil. g§]i:t 00i1.1.18-6

Villavicencio - Meta, 24 de septiembre de 2025

Señor
JAV¡ER DAVID MONCALEANO FIGUEREDO
Propietario del Establecimiento Comercial
VETERINAR¡A T¡ERRA DE MASCOTAS
CR 19 N. 06-04 - Araguaney
Correo electrónico : davidmvz@hotmail.es
Tel:3004936665
Villavicencio

^. Asunto: lnvitación a Cotizar dentro de la elaboración del Estudio de Mercado para Realizar
Jornadas de esterllización en caninos y felinos en los municipios del
Departamento del Meta, en cumplimiento a Ia implementación de !a Ordenanza
lll9 de 2021 sobre BienestarAnimal.

Reciban un cordial saludo desde el Gobierno de la Unidad

La Secretaría de Ambiente del Departamento del Meta, le invita a presentar cotización dentro de la
elaboración delestudio de mercado para REALIZAR JORNADAS DE ESTERILIZAC!ÓN EN CANINOS
Y FELINOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN CUMPLIMIENTO A Iá
IMPLEMENTACIÓN DE LA ORDENANZA 1119 DE 2021 SOBRE BIENESTAR ANIMAL, EN EI

desarrollo del proyecto: FORTALECIMIENDO DE ACCIONES EN LA ATENCION, PROTECCIÓN Y
BIENESTAR DE ANIMALES DOMESTICOS Y FAUNA SILVESTRE EN EL DEPARTAMENTO DEL
META, para los siguientes elementos y características técnicas asÍ:

ESTUDIO DE MERCADO

ITEM DESCRIPCIÓN
Unidad de

Medida
CANTIDAD

1. Mejoramiento de infraestructura

1

Realizar a todo costo procedimiento quirúrgico de esterilización
(ovario histerectomía y orquiectomía) para caninos de
fundaciones, hogares de paso y hogares de alto grado de
vulnerabilidad de los municipios del Departamento del Meta. El

servicio incluye: Recepción y entrega al hogar de origen,
exámenes pre quirúrgicos, procedimiento quirúrgico, atención y
tratamiento medicado post operatorio.

Servicios de
esterilización

10s

Curreru 33 N" 3e-45 Edlffclo Gobrrnoclérd¡l Hrto.Vllbvicrnclo. CobmbloQ
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t.++1f;h DEPARTAME NTO DEL I.IETA

t.I'I. tJrli,l Qno L"1t.l-ti

2

Realizar a todo costo procedimiento quirúrgico de esterilización

(ovario histerectomía y orquiectomía) para fellnos de

fundaciones, hogares de paso y hogares de alto grado de

vulnerabilidad de los municipios del Departamento del Meta. El

servicio incluye: Recepción y entrega al hogar de origen,

exámenes pre quirúrgicos, procedimiento quirúrgico, atención y

tratamiento medicado post operatorio.

Servicios de

esterilización
105

Las siguientes son las características relacionadas al proceso a adelantarse por parte del

Departamento del Meta:

Lugar y ptazo de Ejecución de Contrato: El contrato tendrá como lugar de ejecuciÓn los siguientes

munic¡pios del Departamento del Meta y, eltiempo de ejecución será de DOS (2) MESES contados A

PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE tNlCtO, previo cumplimiento de los requisitos de legalización.

MUNICIPIO ESTERILIZAC¡ONES
CANINOS

ESTERTL¡ZCIONES
FELINOS

TOTAL

MAPIRIPAN 25 25 50

CABUYARO 20 20 40

EL CASTILLO 20 20 40

VISTA
HERMOSA

20 20 40

MESETAS 20 20 40

TOTAL 210

Forma de Pago: Unico Pago

Vatidez de la cotizac¡ón: La vigencia de la cotización deberá mantenerse durante la presente vigencia

fiscal2025.

Valor Ofrecido: euien cotiza deberá tener en cuenta el valor en pesos colombianos, todos los gastos

en que incurra por la suscripción, legalización y ejecución del contrato, asícomo estampillas, impuestos

Este tipo de' contratos estará sujeto a los descuentos relativos a:

Estampilla de Pro Desarrollo: 2% (antes de IVA)

Estampilla de Cultura 2% (antes de IVA)
Estampilla de Turismo 2olo (antes de IVA)
Estampilla de Adulto Mayor 2olo (antes de IVA)
Estampilla Pro Unillanos 1% (antes de IVA)
Estampilla Pro Hospital 1% (antes de IVA)
Tasa prodeporte 2o/o (antes de IVA)

Carrer<r 33 N' 39-45 Edlficlo Gobcrnoclónd.l t{.to. Vllhücrnclo. Cotombh Q
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DEPARTAMENTO DEL I,IETA

l{ll. t3sl,:l llctil. 1,1.1-¿;
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#:h
Asimismo, el contratista deberá constituir a favor del Departamento las siguientes garantías:

. Garantía de Cumplimiento: Diez 10o/o por ciento del valor total del contrato. Vigencia: Cuatro
(4) meses y más.

o Garantía de Catidad: Diez 10o/o pot ciento del valor total del contrato. lgual a su ejecución y
cuatro (4) meses más.

o Garantía de Pago de Salarios y Prestaciones Sociales: Cinco por ciento (5%) del valor total
del contrato. lgual a la vigencia del mismo y tres (3) años más.¡ Garantía de responsabilidad civil extracontractua!. Hasta por (200) SMMLV. Vigencia:
Termino de ejecución del contrato

Se aclara que la cotización no genera ningún tipo de obligación, ni relación contractualy que el proceso
relacionado con este objeto, será publicado en el portal SECOP ll - Colombia Compra Eficiente para
garantizar los principios de transparencia publicidad y la pluralidad de oferentes.

Así mismo se informa que los documentos físicos que hacen parte del proceso reposaran en el Edificio
Gobernación del Meta - Archivo Piso 5.

Se solicita registrar sus cotizaciones en el edificio de la Gobernación del Meta carrera 33 No 3B4S-
Piso'5. Secretaria de Ambiente.

Si se encuentran interesados en presentar la presente cotización, por favor entregarla dentro de los
siguientes diez (10) días calendario a dicha cotización deberá allegar certificado de cámara y comercio,
RUT estos documentos con fecha de expedición no mayor a 60 días calendario y cedula de ciudadanía
del representante legal.

Agradecemos su atención prestada y en espera de su respuesta.

Atentamente,

OMAR MACHADO
Secretario de
Gobernación Meta

Proyectó: ?éÑ
John Jairo Ménebe§ Qa/vrs
Profesionat de Apoyo \ CPS
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VETERINARIA TIERRA DE MASCOTAS

Villavicencio, 01 de octubre de 2025

Señores
SECRETARIA DE AMBIENTE
DT. OMAR JAVIER MARTiNEZ IIIACHADO
GOBERNACION DEL META
Villavicencio

Asunto: Cotización para estudio de mercado

En referencia a su solicitud de cotización para construcción de estudio de mercado del proceso que
IIEVA POr ObJeto REALIZAR JORNADAS DE ESTERIL]ZACÓN EN CANINoS Y FELINoS EN LÓS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN CUMPLIMIENTO A LA IMPLEMENTACIÓN
DE LA ORDENANZA 1119 DE 2021 SOBRE B]ENESTAR ANIMAL.

Así las cosas, me permito relacionar los ítems requeridos

Es importante mencionar que la presente cotización, incluye descuentos e impuestos
departamentales.

D MONCALEANO FIGUERERO
cc.80001914
Médico Veterinario
Representante Legal

Anexo: C¿rtifcado de existencia establecimiento comercial y RUT

KR l9 No 6-04 Barrio Ariguany
N¡t.80001914-2

Celular: 3004936665 davidmvz@hotmail.es
Villavicencio, lüeta

{c
I
I

3

P
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Descripción Unldad de
iledida Cantidad Precio

Unitario Precio Total

Realizar a lodo costo proceclimiento quirurgico de
esterilización (ovario histereclomla y orquiectomía)
para caninos de fundaciones, fpgares de paso y
hogares de alto grado de vulnerab¡lidad de los
municipios del Departarnento del Meta. El servicio
incluye: Recepción y enfega al hogar de origen,
exámenes fe quirúrgicos, procedim¡ento
quiúrgico, atención y tratambnto medicado post
operatorio.

Servicios de
esterilización 105 $ 223.400 $ 23.457.000

Realizar a todo costo procedimiento quiúrgico de
esterilización (ovario histerectomía y orquiectomía)
para felinos de funclaciones, hogares de paso y
hogares de alto grado de vulnerabilida<l de los
municipios del Departamento del tvlreta. El servicio
incluye: Recepción y enfega al hogar de origen,
exámenes fe quirrirgicos, procedimierfo
quirurgico, atenc¡ón y tratamiento medicado post
operatorio.

Servicios de
esteril¡zac¡ón 105 $ 197.500 $ 20.737.500

VALOR TOTAL 210 S ¡t4.194.500

atención,

P
P§/
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CÁMARA DE coMERcIo DE VILLAVICENcIo

CERTIFICADO DE MATRíCULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE

Fecha expedicióil 01h012025 - 13:30:14
Recibo No. 5002257355, Valor 5800

cÓDtco DE VERTFtCACIÓN ZbBwpofpJf

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cÓdigo' para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera'ilimltada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

coN rruNDA!{ENlo EN LA !'rArRÍcur.A E rNscRrPcroNEs EEEcTuADAs EN EL REGrsrRo MERg.A¡¡T¡L/ r¡A cr¡.{ARA DE coyEBcro

,, 
CERTIFICA:

NO¡.BRgl DATOS GENER;AI,ES y MATRÍCULA
./

NombTe : VETERINARIA TIERRA DE MASCoTAS
Mat!ícula No: 200681
Fecha de ¡natrÍcul,a: 23 de junio de 2010
ULti¡no año ¡enovadoz 2025
Fecha de renovación: 31 de marzo de 2OZS
Activos vi.ncuLados : S1.700.000,00

I'BICACIóN

Dirección Comercial : CR 19 N, 06-04
Barrio : ARAGUANEy
Municipio : Vil.lavlcencio, Meta
Correo electrónico : davidmvz0hotmailes
Teléfono comercial 1 : 3004936655
Teléfono comercial 2 : No reportó.
Teléf,ono comercial 3 : No reportó,

crasr§rcAg/óN DE ACTTVTDADE§ EcoNólrrcAs - crrs,/
Actiwidad prJ.ncipal CódiEo CIIU: M?500
Actividad gecundaria Código CIIU: c4759
Otraa acelvldades Cód!.go CI!U: No reportó

Descripci'ón de la actividad económica reportada en el Eo¡mulario del Registro único Empresarial y Social
-RIrEs- : Activj'dades veterj.narias. comercializan accesorios y suministros para mascotas.

PROPIETARIOS

Que La propiedad sobre el estableclmiento de comercío la tiene(n) ra(s)ju¡fdica (s) :
siguiente(s) persona(s) natu¡a1(es) o

*** Noarbre : JAVIER DAVID MONCALEANO EIGUEREDO
Identif,ic¿ción : CC, - 80001914
Nit:80001914-2
Domicilio r Villavicencio/ Meta
Matrícula,/inscripción No. ; 40-200680
gecha de matrícula/inscripción : 23 de junio de 2010
ÚIti¡no año renovado t 2OZ5
!'echa de renovación : 31, de marzo de 2025

RECURSOS CONTRA IJOS ACEOS DE INSCRIPCIÓN

De conformidad con 10 est,ablecido en e] Código de Procedimiento Adninistrativo y de 1o contencioso
Adminlstrativo y Ia Ley 962 de 2005, Ios Actos Administrativos de registro guedan en firme, dentro de los
diez (10) dlas hábi'Ies siguientes a l-a fecha de Ínscripción, siempre que no sean objeto de recursos. para
estos efectos, se informa que para Ia CÁMARA DE coMERCro DE vILLAVrcENcro, 1os sábados No son días hábiIes.

Una vez interPuestos Los recursosf Ios Actos AdmÍnistratÍvos recurridos quedan en efecto suspenslvo, hasta
t,anto l-os mismos sean resueltos, conforme Io prevé el artículo 79 de1 Código de Procedimiento Administrativo
y de Lo contencioso Administrativo,

L
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CAMABA DE coMERcIo DE VILLAvIcENcIo

CERT¡FICADO DE MATBÍCULA MEBCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Fecha expedicíón: 01110t2025 - 1 3:30:1 4
Recibo No, S00Z2S7SSS, Valor 5800

cóDtco DE VERIFtCACIóN ZbRwpofpJf

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=4o y digite el
respect¡vo código, para que visualice la Imagen g€nerada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera-ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

A La fecha y hora de expedicj.ón de este certificado, No se encuentra en curso ning{rn recurso.

TNTORMACIóN COMPLE!{ENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

se reallzó 1a inscripción de Ia empresa y/o est,ablecimiento en el Registro de rdentificación Tlibutaria(RrT) .

Este celtificado refleja Ia situación jurldica registral deL establ-ecimient,o, a fa fecha y hora de suexpedición.

IMPoRTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE coMERclo DE vlLLAVlcENclo contonida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una
entidad de certi,lcación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombla (ONAC), de conlormidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1 999 para validez juldica y probatorla de los documentos E¡ectrónicos.

La firma digltal no es una firma digitalizada o escaneada, por lo lanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá vefficar a través de su aplicat¡vo visor de
documentos pdf,

La.firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
qu¡en avala est€ cErtificado. La firma mecánica no reemplaza la firma dilital en los documentos electrón¡cos.

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una fue entregado al usuario en el momenlo que sE realizó la transacción.

1"2'lulr tl" ¿
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;1,A\1""-...!' IIFormulario del Registro Único Tributario

2. Concepto

4. Número de formulario 141124248107

Actualizac¡ón

l!.,buzón electrónico5. Número de ldentmcación Tributaria (NlT)

80001914
'12. Dire6ión seolonal
lmpueslos y Aduanas de Villavicenc¡o

6. DV

2

IDENTIFICACIÓN

27. Fecha expodición24. Tipo de contribuyents

Persona natural o sucesión ilfquida 2 't3
25. Tipo de documento

de Ciudadanía

26. Número de ldentifi€c¡ón

80001914

COLOMBIA

Lugar de exped¡ción 28. Pafs

169
29. Departamento

Bogotá D.C. 0011

32. Segundo apellido

FIGUEREDO

nombres33. Primer nombre

JAVIER

\\
35. Razón soc¡al

NARIA TIERRA DE MASCOTAS

36. Nombre comercial

001
40. Ciudad/Munic¡pio

Villavicenc¡o169
38. Pafs

COLOMBIA 50
39. Departamento

Meta

41. Dirscción prlncipal

CR 19 6 04 BRR ARIGUANY )

43. Código postal 45. Teléfono 20049366644.

ocupación

51. cód¡so

lzzzsl
u.ü1,§.ifl8loro.

l,l46. Código

7500
50, Código

¿ó

Otras actividades

I

010 06 23

Acliv¡dad

47 in¡cio actividad

47
48.

Cal¡dades y Atr¡butos

Exportadoresusu?¡«É aduaneros

t1 '12 f3 14 l5 t6 '17 18 19 20

54. Cód¡go

ltl
I

L

2345 678 910
3155. Forma 56, Tlpo

58. CPC

Ssrulcio

57. Modo

X 60. No. de Folios: 210

de las actuallzaslones a que haya lugar, la lnscrlpcfón en el Reglstro tendrá.RUT.,únlco Trlbutarlo no se éxiglrá su renovaciónIMPORT.ANTE:

59" Anexos

MONCALEANO FIGUEREDO JAVIER DAVID

CONTRIBUYENTE

Sin perjulcio de las veriflcaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombr6

985. Cargo

La informaclón sumin¡str¿da a través del formulario oficial de inscripción, actualizaclón, suspensión
y cancelac¡ón dsl Registro Ún¡co Tributario (RUT), debení ser oxacta y veraz; en oaso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los prccedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.'1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De ¡gual manem al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamionto de datos ley 1581 de 2012.
Firma dsl solicitante:

1, Primer apel¡ido

NCALEANO

1234567 10 11 12 13 14 l5 10 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Códlgo

05- lmpto.

5 49
v

49 - No responsable de IVA

\

F€cha generac¡ón documento PDFI 1 0-09'2024 09:05:49PM

NO



;)IAI\. I IFormulario del Registro Único Tributario

Espacio reservado para la DIAN 4. Númoro da formulario

Pág¡na

/=\

2 ¿e 3 Hoja2

141124248107

5. Núm6ro de ldentif€ción Tributala (NlT)

80001914
12. Dlr€cclón secc¡onal

lmpucstos y Aduam! dc Vlllrvicehcjo

6. OV

2 fuzitn 
elearontco

Característ¡cas y fomas de las organlaclonos

62. Naturalea

65. Fondos

68, Sin personerfa jurfdlca

03. Fomas asoclatlvas

66. Coop€Etivas

69. OtEs organ¡zaciones no clasificadas

de orden nacional, departamenial,64.

67, v

//
Composición del Capital

0owmento 1. Constitución

71. Clase

72. Númsro

73. Fecha

74, Número de notala

75. Entldsd de rsgisfo

76. Fecha de reg¡sbo

77. No. Mahfcula m€rcant¡l

78. Departámento

79. Ciudad/Municipio

20100623
0 J

4 ñ

¿''o L ''--t

09

50
200680

'".'h \

Vigencla

80. Desde

81. H6§ta

82. Nacional

83. Nacional públlco

84. Nac¡onal privado

87. Extranjsro privado

vo

vo

To

86, Extranjero púb¡¡co

85. Exfaniero

Entidad de vigilancia y contro¡

Estado y Benef¡c¡o

89. Estado actual 91. Núm€ro d€ ldent¡¡cación Tributaria (NlT)Item 90.

I

2

4

V¡nculación económica

¡clón
ca 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 96.0V.95. Nümero de ldentlficación

Matriz o ControlEnte

97. Nombre o ruzón soc¡al de la matriz o controlante

170. Número de ¡dentificaclón tr¡butar¡a
oto¡Qado en el exterior

171. Pais 1 72. Número de identillcación tributaria
sociedad o naturál d€l exlerior con EP

173. Nombre o razón social de la soclodad o natural del exterior con EP

Constitución, Registro y tlltima Refoma

88. Entidad de vlgilancia y contol

F6cha generación documento P0F: 10-09-2024 09:05:49PM

2. Re.foirna , ,'

92.0v



;)lA"l\" Formulario del Registro Único Tributario
Establecimientos I I

Espac¡o reseryado para la DIAN 4. Número de formulario

Pá9¡na

á\

3 oe 3 HoJa6

141124248107

'l 2. Dirocción seccional

lmpuostos y Adu.n$ de Vlllevlc6nc¡o

5. Número de ld€ntilicación Tdbutaria (NlT) 6.0v i,buzón electrónlco

Estab¡eclmi8ntos, agsnc¡as, sucuEal€s, oficinas, sedes o negoc¡os ontro otros

160.'Tlpo d€ sstsblec¡miento

Estableclmlento de comerci g 2

'161. Actlvidad económl€

Actividades veterinarias 7

()162. Nombre d€l establ€cim¡€nlo

TIERRA DE MASCOTAS

50
163, 0epartamento

Meta o\-/
'164. Ciudad/Municipio

Villavicencio

a1."_

t.'/,'l .- o

165. Dirección

CR 19 5 110 BRR MACUNAIMA

166. Número de malrlilla memntll

200681
168. Teléfono

3004936665

167. F€cha

169.

6 23

r(160. Tlpo de establ€clml€nto

162. Nombre del establec¡miento

'161. ActividEd eenóml€

163. Departamento

165. 0irocción /1

166. Número ds mahfcula mercantil

168. Teléfono

i0/Éecha de la matrfcula morcanül>l
169. Fscha d6 ciere

I

'160, Tipo de sstablec¡m¡€nto 161

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamonto 164. Ciudad/lvlunic¡pio

165. Dirección

166. Número de matrfcula morcantll 167. Fecha de la matrfcula mercant¡l

I

168. Teláfono 169. Fecha de ciere

I I

2

3

h
Fecha g€neración documento PDF: 1 0-09-2024 09:05:49PM
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