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ALCALDIA DE VILLAVICENCIC

Villavicencio, 27 octubre de 2025

GERMAN EDUARDO AYALA AMAYA
Secretario de Gobierno y Postconflicto
E.S.D

Asunto: Necesidad de prestaciéon de servicios veterinarios para la realizacion de esterilizaciones e
implantacién de microchips de animales de compariia caninos y felinos en condicién de abandono y/o
vulnerabilidad en el marco de la implementacion de la politica pibilica de bienestar animal del municipio
de Villavicencio (Meta).

El Municipio de Villavicencio presenta la necesidad de adelantar la contratacién para la prestacién de servicios
veterinarios orientados a la realizacion de esterilizaciones e implantacion de microchips en caninos y felinos en
condicién de abandono, riesgo o vulnerabilidad, como parte de la implementacién de la Politica Publica de
Bienestar Animal. Esta necesidad surge de la problemética creciente de sobrepoblacion de animales de
compania sin control reproductivo, muchos de ellos sin duefio identificado, en zonas urbanas, rurales y
periurbanas del municipio, lo cual ha generado impactos sociales, ambientales, sanitarios y administrativos. La
presencia de poblaciones caninas y felinas que se reproducen de manera indiscriminada en el espacio publico
intensifica la ocurrencia de episodios de abandono, transmision de enfermedades, afectaciones a la convivencia
ciudadana, aumento de animales involucrados en accidentes, ataques o conflictos comunitarios, y una carga
adicional para entidades municipales, rescatistas, protectorados y organizaciones de bienestar animal que no
cuentan con capacidad suficiente para atender la demanda creciente.

Estas condiciones demuestran la necesidad de fortalecer la intervencion institucional con estrategias de control
poblacional ético de largo plazo, donde la esterilizacion quirlrgica realizada bajo estandares médico-veterinarios
reconocidos constituye la herramienta principal y mas efectiva para frenar la reproduccion descontrolada. La
esterilizacion, ademas de contribuir & la disminucién progresiva de la poblacion canina y felina abandonada,
reduce factores de riesgo en salud publica asociados a zoonosis, minimiza el estrés poblacional, mejora la
calidad de vida de los animales intervenidos y genera entornos comunitarios mas seguros y saludables. Sin
embargo, en Villavicencio persisten barreras econdémicas, de acceso territorial, de capacidad operativa
institucional y de disponibilidad de profesionales veterinarios gque garantizan que miles de animales no puedan
acceder a estos procedimientos en condiciones adecuadas.

Adicionalmente, el municipio enfrenta la dificultad de carecer de sistemas sélidos y masivos de identificacion
animal que permitan asociar de manera permanente cada ejemplar con un responsable juridico. Una alta
proporcidon de los casos de abandono, maltrato, ataques o problemas sanitarios no pueden gestionarse
eficazmente debido a la imposibilidad de identificar al propietario o demostrar la relacién entre el animal y un
responsable directo. En este contexto, la implantacién de microchips bajo estandares internacionales 1SO
11784/11785 se convierte en una solucion técnica necesaria, pues provee una identificacion electronica Unica,
permanente, inalterable y compatible con sistemas lectores del mercado, permitiendo registrar el historial
médico, procedencia, ubicacién y responsable del animal. Esto reduce significativamente los costos
administrativos de busqueda y atencién, facilita las acciones de reunificacion familiar en caso de pérdida,
soporta procedimientos administrativos y judiciales frente a maltrato o negligencia, mejora el control
epidemioldgico e institucional, y dota al municipio de herramientas modernas de vigilancia y trazabilidad animal.

La administracién municipal no cuenta con la infraestructura quirlrgica, instrumental biomédico, insumos,
personal veterinario especializado ni medios logisticos suficientes para desarrollar directamente, y con la
cobertura que demanda el territorio, procedimientos de esterilizacién e implantacién de microchips bajo
condiciones sanitarias adecuadas. Por ello se requiere la contratacion de servicios profesionales veterinarios
habilitados para desarrollar jornadas en clinicas veterinarias con habilitacién vigente o en unidades mdviles
quirGrgicas adaptadas, equipadas y certificadas. Estos espacios deberan contar con quiréfanos dotados de
mesas quirdrgicas, instrumental esterilizado para tejidos blandos, equipos de anestesia general e inhalada,
oxigenoterapia, monitores de signos vitales, dreas separadas para preparacion, cirugia y recuperacion, cadena
de frio para medicamentos, planta eléctrica, mobiliario en acero inoxidable, puntos de lavado y protocolos
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documentados de bioseguridad, limpieza, desinfeccion y manejo de residuos biosanitarios. También se
requeriré que los prestadores cuenten con capacidad de transporte para recoger y entregar animales en zonas
urbanas y rurales, garantizando la cobertura a poblaciones vulnerables que no tendrian acceso a estos servicios,
Cada procedimiento incluira una valoracién prequirlrgica detallada, con examen clinico completo, verificacion
de condicién corporal, peso, constantes fisiologicas y examenes de laboratorio como cuadro hematico, ALT ¥
creatinina, con el fin de garantizar la aptitud del animal para someterse a la cirugia. La valoracion, la
esterilizacion y la implantacion del microchip seran realizadas por médicos veterinarios con matricula profesional
vigente, apoyados por personal auxiliar capacitado y bajo protocolos estrictos de esterilidad y bienestar animal.

Cada intervencion generaré historia clinica individual, registro digital en bases de datos institucionales y la carga
de informacién referente a identificacion, responsable, fecha de intervencién, hallazgos clinicos, numero del
microchip implantado, tratamiento aplicado y observaciones adicionales. lgualmente, se entregaran soportes

fisicos o digitales a los responsables de los animales para garantizar trazabilidad, transparencia y facilidad de
verificacion futura.

Ademas del impacto directo en la poblacién intervenida, la implementacion de cirugias y microchips fortalece la
capacidad institucional del municipio para la planeacién estratégica de intervenciones futuras, mejora la
precision de los sistemas de vigilancia epidemiologica, facilita la respuesta ante brotes sanitarios, genera
evidencia verificable para procesos administrativos o sancionatorios y contribuye a construir una cultura de
tenencia responsable, compromiso ciudadano y reconocimiento de los animales como seres sintientes con
especial amparo juridico. De esta manera, |a contratacion se fundamenta en las disposiciones establecidas en
la Ley 1774 de 2016, que reconoce la naturaleza sintiente de los animales; la Ley 84 de 1989, Estatuto Nacional
de Proteccion Animal; la Ley 1801 de 2016, en materia de convivencia ciudadana; el Decreto 780 de 20186, que
asigna competencias territoriales en salud publica animal; y la Ley 2054 de 2020, que fortalece la
responsabilidad de los entes territorizles en materia de bienestar animal.

Las intervenciones quirirgicas priorizaran a los animales en situacién de vulnerabilidad pertenecientes a los
estratos 1, 2 y 3 del municipio de Villavicencio, asi como a los casos identificados y gestionados por las
organizaciones y asociaciones animalistas que apoyan la labor de proteccion y rescate en el territorio.

Para su adecuada ejecucion, se articularan esfuerzos con dichas organizaciones y asociaciones, a fin de
planificar, organizar y coordinar la convocatoria, identificar los casos prioritarios, gestionar el acceso de los
beneficiarios y garantizar que la atencién llegue de manera efectiva a Ia poblacion objetivo. Esta articulacion
permitira fortalecer el alcance de la intervencion, mejorar la cobertura en los sectores de mayor vulnerabilidad
Yy asegurar que el servicio responda a las necesidades reales del municipio.

Cantidades y Alcance

ltem Procedimiento L Especie / Peso

Unidad||Cantidad

Esterilizacién + medicacion A i
1 postquirlrgica Caninos hasta 15 kg (machos y hembras) Unidad 190
Esterilizacién + medicacion . ;
2 postquirtrgica Caninos de 16 a 20 kg (machos y hembras) Unidad 100
Esterilizacion + medicacion = 2
3 postquirirgica Canings de 21 a 30 kg (machos y hembras) Unidad 100
Esterilizacién + medicacion i
4 postquirirgica Felinos {machos y hembras) Unidad|| 100
Teenologia FDX-B ISQ 11784/11785, recubrimianto parylene o corrugado, vida (til permanente
Caracteristicas;
. . 1.El microchip esta en el formato FDX-B8 (compatible con ISO11784/11785) con chip universal del
5 || Adauisicién o f""PI_BniECm de |[codificacian de 15 bits para todos las escaneres de animales. Unigac|| 300
microchip 2.El dispositive anticaida garantiza el 100% de la etigueta electrénica incorporada no se caiga antes ge
la implantacion.
3.La etiqueta slectrénica recubiena previene la disociacion bajo fa piél del animal después de la
implantacién.
4 El producto ha sido procesado asépticamente para un uso seguro.
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5. Amplia gama de aplicaciones, adecuada para la mayoria de mascotas, cria de
animales, peces, vida silvestre, etc.

6. Parametros:

Tipo de chip: chip de baja frecuencia

Material: ABS

Capacidad de memoria (puntas): 512 bits

Frecuencia de funcionamiento: 134,2 KHZ

Proceso de embalaje: Moldeo por inyeccion secundaria

Distancia de trabajo: mayor de 2 cm (relado a la configuracién de dispositivos de
lectura y escritura)

Temperatura de funcionamiento; =10°C~+80°C

Estandar: 1ISO11784/785 (FDX, HDX)

Especificaciones: 1,25*7 mm, 1,4*8 mm, 2,12*12 mm

La implementacién de este proceso contractual generara un impacto positivo al disminuir la sobrepoblacion
animal, reducir los casos de abandono, fortalecer la tenencia responsable y mejorar los indicadores de salud y
convivencia en la ciudad. Ademas, promovera el cumplimiento de la Ley 2054 de 2020, que impulsa la
formulacién y ejecucién de politicas integrales de proteccion y bienestar animal en los entes territoriales.

En consecuencia, la contratacién propuesta se constituye en una necesidad prioritaria para el Municipio de
Villavicencio, por cuanto permite atender una problematica estructural de sobrepoblacion, mejorar los niveles
de bienestar y atencién animal, promover la identificacion y responsabilidad ciudadana, optimizar los sistemas
de informacion y trazabilidad, y avanzar en la consolidacion de una pelitica publica sostenible, ética, técnica y
socialmente pertinente en favor de los animales y de la comunidad en general.

Con lo anterior mencionado, el municipio de Villavicencio, requiere iniciar el tramite contractual.

)

Directora de justi

Anexos: Matriz registro de casos atendidos.

Copias: N/A
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Vo.Bo.: N/A N/A | fua
—F S
Elaboré: German David Baquero Clmos CPS Profesional universitario 7 -
— P
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Villavicencio, 04 de noviembre de 2025

Sefiores ~ Y SNE—i4
JEFERSON STIVEN SANCHEZ AVILA v AT
TU HUELLA ANIMALS \_ =
CLL 46 N 31 45 VILLAVICENCIO ™
3204851336- jefersonsanchezmvz@gmail.com T

ASUNTO: Solicitud de Cotizacion

ADVERTENCIA: La siguiente solicitud de cotizacion serviré de base para la elaboracion de un estudio de
mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

Me permito invitarlo a presentar cotizacion para el desarrollo del futuro contrato cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS VETERINARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTERILIZACIONES E
IMPLANTACION DE MICROCHIPS DE ANIMALES DE COMPANIA CANINOS Y FELINOS EN
CONDiCION_DE ABANDONO Y/O VULNERABILIDAD EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA PUBLICA DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO (META).

UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE CANTIDAD
MEDIDA

Servicio de esterilizacién (ovario-histerectomia y orquiectomia) y la
respectiva medicacién postquirirgica, de animales domésticos,
caninos hasta los 15 kg (machos y hembras).Incluye: Valoracion
medico veterinaria de cada animal con revisién de anamnésicos si los
hay, toma de peso, constantes fisiolégicas, revision de la condicion
corporal y examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y asi establecer si el animal es
apte para cirugia, generando las respectivas historias clinicas que se
entregaran en archivos PDF individuales. La prestacién del servicio
podra realizarse en clinica veterinaria 0 en una unidad mévil quirirgica
segun la estrategia establecida por el supervisor del contrato.
1 Punto fijo [ P clinica - animal: | Unidad 190
Los animales se deberan atender en una instalacién fisica principal
las cuales contarén con todo el equipamiento necesario para brindar
el servicio adecuado a los pacientes, prequirirgico, quirdrgico y
postquirdrgico, como su quiréfano, que debe contar con: (Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental quirirgico necesario para la
intervencion, equipos de reanimacién, ventilacion manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas
de contar con los consultorios adecuados para la preparacién de los
pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta eléctrica,
equipos de refrigeracion de medicamentos gue reguieren cadena de
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frio, lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacién
fisica principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza
y desinfeccion de superficies, 4reas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado, programa de
bioseguridad y disposicion final de residucs.
Para el servicio de punto fijo o en clinica animal se debe brindar
servicio integral de transporte para recoger y dejar los animales
dentro del area urbana y rural del municipio en el sitio designado por
el supervisor.

Unidad Movil Quirtrgica !
Un vehiculo Unidad Mévil Quirtirgica (UMQ) adecuado para la
prestacion del servicic de esterilizacién en la zona o zonas de
distribucién para caninos y felinos, debera contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780 de 20186.

Cada servicio debe ser registrado en base de datos y realizarse su
respectivo reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento sera realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la asistencia de
sus auxiliares

Servicio de esterilizacion (ovario-histerectomia y orquiectomia) y la
respectiva medicacién postquirtirgica, de animales domésticos,
caninos de 16 a 20 kg (machos y hembras).Incluye: Valoracién
médico veterinaria de cada animal con revisién de anamnésicos si los
nay, toma de peso, constantes fisioldgicas, revisidn de ia condicién
corporal y examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas historias clinicas que se
entregaran en archivoes PDF individuales. La prestacion del servicio
podra realizarse en clinica veterinaria o en una unidad movil quirargica
segin la estrategia establecida por el supervisor del contrato.
Punto fijo o} clinica animail:
Los animales se deberan atender en una instalacion fisica principal
las cuales contarén con todo el equipamiento necesario para brindar
2 el servicio adecuado a los pacientes, prequirtirgico, quirGirgico y| Unidad 100
postquirtrgico, como su quiréfano, que debe contar con: (Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental quirtrgico necesario para ia
intervencion, equipos de reanimacion, ventilacién manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas
de contar con los consultorios adecuados para la preparacion de los
pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta eléctrica,
equipos de refrigeracién de medicamentos que requieren cadena de
frio, lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacion
fisica principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza
y desinfeccion de superficies, &reas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de residuos.
Para el servicio de punto fijo 0 en clinica animal se debe brindar
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servicio integral de fransporte para recoger y dejar los animales
dentro del &rea urbana y rural del municipio en el sitio designado por
el supervisor.

Unidad Maovil Quirlrgica :
Un vehiculo Unidad Mévil Quirtrgica (UMQ) adecuado para la
prestacion del servicio de esterilizacion en la zona o zonas de
distribucion para caninos y felinos, debera contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo a la Ley 9 del 1979 v el Decretc 780 de 2016.

Cada servicic debe ser registrado en base de datos y realizarse su
respectivo reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento sera realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la asistencia de
sus auxiliares

Servicio de esterilizacion (ovario-histerectomia y orquiectomia) y la
respectiva medicacion postquirtrgica, de animales domésticos,
caninos de los 21 a 30 kg (machos y hembras).Incluye: Valoracion
medico veterinaria de cada animal con revision de anamnésicos si los
hay, toma de peso, constantes fisiolégicas, revisién de la condicion
corporal y examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas historias clinicas que se
enfregaran en archivos PDF individuales. La prestacion del servicio
podra realizarse en clinica veterinaria o en una unidad mévil quirtrgica
segun la estrategia establecida por el supervisor del contrato.
Punto fijo o clinica animal:Los animales se deberan atender en una
instalacién fisica principal las cuales contaran con todo el
equipamiento necesario para brindar el servicio adecuado a los
pacientes, prequirdrgico, quirGrgico y postquirdrgico, como su
quiréfano, que debe contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirdrgico necesario para la intervencién, equipos de
reanimacion, ventilacion manual y asistida oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas de contar con los
consultorios adecuados para la preparacion de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta elécirica, equipos de
refrigeracion de medicamentos que requieren cadena de frio,
lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacién fisica
principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza y
desinfeccion de superficies, &reas, instrumental y equipos,
debidamente documentade e implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de residuocs. Para el servicio de punto
fijo o en clinica animal se debe brindar servicio integral de transporte
para recoger y dejar los animales dentro del 4rea urbana y rural del
municipio en el sitio designado por el supervisor.Unidad Movil
Quirdrgica :Un vehiculo Unidad Mévil QuirGrgica (UMQ) adecuado
para la prestacion del servicio de esterilizacion en la zona o zonas de
distribucion para caninos y felinos, debera contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de

Unidad 100

Villavicencic, Meta

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldizs Piso 03 = NIT. 882.099.324-3-Teléfono: 8715820, Codigo Postal: 500001
= www.viilavicencio.gov.co » Twitter: @villavoalcaidia @alexbaqueros



i

=

o
"l e
Fi
a
N =
Rl Y =
. "
B '

an @y s

“piMac 128 C




SECRETARIA

DE GOBIERNO Y
_POST CONFLICTO

acuerdo a la Ley © del 1973 y el Decreto 780 de 2016. Cada servicio
debe ser registrado en base de datos y realizarse su respectivo
reporte a las autoridades de salud municipales. Ineludiblemente, &l
procedimientc seré realizado por un profesional en medicina
veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la asistencia de sus
auxiliares

Servicio de esterilizacion (ovario-histerectomia y orquiectomia) y la
respectiva medicacion postquirtrgica, de animales domésticos felinos
(machos y hembras).Incluye: Valoracién médico veterinaria de cada
animal con revision de anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisiologicas, revision de la condicién corporal y examenes
clinicos (Cuadro Hemdtico, ALT Y Creatinina), para verificar la
condicion de salud y asi establecer si el animal es apto para cirugia,
generando las respectivas historias clinicas que se entregaran en
archivos PDF individuales. La prestacion del servicio podra realizarse
en clinica veterinaria 0 en una unidad mévil quirdrgica segin la
estrategia  establecida por el supervisor del contrato.
Punto fijo o] clinica animal:
Los animales se deberan atender en una instalacién fisica principal
las cuales contaran con todo el equipamiento necesario para brindar
el servicio adecuado a los pacientes, prequirtirgico, quirirgico y
postquirargico, como su quiréfano, que debe contar con: (Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental quirdrgico necesaric para la
intervencion, equipos de reanimacién, ventilacion manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas
de contar con los consultorios adecuados para la preparacién de los
pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta eléctrica,
4 | equipos de refrigeracion de medicamentos que requieren cadena de| Unidad 100
frio, lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacion
fisica principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza
y desinfeccion de superficies, &reas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de residuos.
Para el servicio de punto fijo o en clinica animal se debe brindar
servicio integral de transporte para recoger y dejar los animales
dentro del area urbana y rural del municipioc en el sitio designado por
el SUpervisor.

Unidad Maovil Quirdrgica

Un vehiculo Unidad Mévil Quirtrgica (UMQ) adecuado para ia
prestacion del servicio de esterilizacion en la zona o zonas de
distribucién para caninos y felinos, debera contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo a la Ley 9 del 1972 y el Decreto 780 de 2016.

Cada servicio debe ser registrado en base de datos y realizarse su
respectivo reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento sera realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la asistencia de
sus auxiliares

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia« Piso 03 « NIT. 882.098.324-3Teléfono: 6715820, Cddigo Postal: 500001
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Adquisicién e Implantacion de Microchip:
Adguisicién e implantacion de un sistema de identificacion electrénica,
tecnologia de Implante, ISO 11784/11785 FDX-B, Tipo de
recubrimiento del implante, Parylene o corrugado con l&ser-Periodo
de validez de esterilizacion del empaque 5 ANOS-duracion, Toda la
vida. (Ver ficha técnica)

Unidad 300

FICHA TECNICA ITEM 5

Caracteristica:

1.El microchip esta en el formato FDX-B (compatible con 1SO11784/11785) con chip universal de
codificacion de 15 bits para todos los escéneres de animales.

2.El dispositivo anticaida garantiza el 100% de la etiqueta electronica incorporada no se caiga antes de
la implantacion.

3.La etiqueta electrénica recubierta previene la dissociacién bajo la piel del animal después de la
implantacion.

4.El producto ha sido procesado asépticamente para un uso seguro.

5. Amplia gama de aplicaciones, adecuada para la mayoria de mascotas, cria de animales, peces, vida
silvestre, etc.

6.

Parametros:

Tipo de chip: chip de baja frecuencia

Material: ABS

Capacidad de memoria (puntas): 512 bits

Frecuencia de funcionamiento: 134,2 KHZ

Proceso de embalaje: Moldeo por inyeccion secundaria

Distancia de trabajo: mayor de 2 cm (relado a la configuracion de dispositivos de lectura y escritura)
Temperatura de funcionamiento: -10°C~+80°C

Estandar: 1ISO11784/785 (FDX, HDX)

Especificaciones: 1,25*7 mm, 1.4*8 mm, 2,12*12 mm

VALIDEZ DE LA COTIZACION: La vigencia de la cotizacién debera tener como minimo tres (3) meses
contados a partir de su presentacion.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Villavicencio — Departamento del Meta.

TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El futuro contrato tendra un término de treinta (30) dias , el
termino iniciara a partir de la legalizacion del contrato y suscripcion del Acta de inicio.

VALOR OFRECIDO: El valor ofrecido en la cotizacion debera incluir todos los gastos en los que se incurra
por concepto de suscripcion, legalizacion y ejecucion del futuro contrato, asi como impuestos, descuentos
por estampillas, constitucion garantia Gnica, entre otros. A continuacién, se relaciona cuadro de

descuentos:

ESTAMPILLAS PROCULTURA 2%
ESTAMPILLAS ADULTO MAYOR 2%
ESTAMPILLAS PROTURISMO 2%

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldias Piso 03 » NIT. 882.089.324-3-Teléfono: 6715820, Cadigo Postal: 500001
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PRO JUSTICIA FAMILIAR 2%

UNILLANOS 1%

PRO-DEPORTE 1,5%

RTE ICA 61000

RTE FUENTE POR SERVICIOS 4% PN Decl o PJ 6% PN
RETEIVA 15% del IVA del valor facturado.
GARANTIAS

a)

b)

d)

GARANTIA EXIGIDAS PARA LA PRESENTE CONTRATACION: El proponente favorecido una vez suscrito
el contrato objeto de esta contratacion, debera constituir dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a |a
firma del contrato, a favor del Municipio De Villavicencio, Garantia Unica de cumplimiento de las siguientes
obligaciones contractuales y las demas que se exijan, las cuales debera consistir en una péliza de seguros
que ampare |os siguientes riegos:

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA. La garantia debera ser por un valor equivalente al 15%
del valor total del presupuesto oficial, valida como minimo por tres (3) meses, contados a partir de la fecha
de cierre del presente proceso de seleccion; en caso de prorrogarse el plazo del proceso, el proponente
debera mantener vigentes todos los plazos y condiciones originales de su propuesta y ampliar la validez
de la garantia de seriedad por el término adicional que sefiale EL MUNICIPIO.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. El amparo de cumplimiento del contrato cubrirg al Municipio de los
perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, asi
como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al
contratista garantizado. Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre el pago del valor de
las multas y de la clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado. En ese orden
para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se constituya por un valor
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO, y por término igual al plazo de
ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas. Al monto de esta garantia se imputara el valor de las multas
y la clausula penal, y se repondra si por este motivo se disminuyere o agotare.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS. El
amparo de calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados cubrira al Municipio de
los perjuicios imputables al contratista garantizado, (i) derivados de la mala calidad o deficiencias técnicas
de los bienes o equipos por él suministrados, de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas
en el contrato, o (i) por el incumplimiento de los pardmetros o normas técnicas establecidas para el
respectivo bien o equipo. En ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado
amparo se constituya por un valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO,
y por término igual al plazo de ejecucion del contrato y un afio mas. Al monto de esta garantia se imputara
el valor de las multas y la cldusula penal, y se repondra si por este motivo se disminuyere o agotare.

CALIDAD DEL SERVICIO. El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal contratante
de los perjuicios imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la terminacion
del contrato y que se deriven de (i) la mala calidad o insuficiencia de los productos entregados con
ocasion de un-contrato de consultoria, o (i) de la mala calidad del servicio prestado, teniendo en
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cuenta las condiciones pactadas en el contrato. En ese orden para la presente contratacién el MUNICIPIO exige
que el precitado amparo se constituya por un valor equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR DEL
MISMO, y por términc igual al plazo de ejecucion del contrato y CUATRO MESES mas.

e) SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES. E| amparo de pago de salarios, prestaciones
saciales legales e indemnizaciones laborales cubrira a la entidad estatal contratante de los perjuicios que se le
ocasionen como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a que esté obligado el contratista
garantizado, derivadas de la contratacién del personal utilizado para la ejecucion del contrato amparado en el
territorio nacional. En ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se
constituya por un valor equivalente al CINCO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO, y cubrira el término de
ejecucion del mismo y tres (3) afios mas.

f) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. La vigencia de esta garantia debe ser igual al periodo de
gjecucion del contrato. El valor asegurado en las pélizas que amparan la responsabilidad extracontractual que
se pudiera llegar a atribuir a la administracion con ocasion de las actuaciones, hechos u omisiones de sus
contratistas o subcontratistas, en ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado
amparo se constituya bajo las siguientes condiciones de suficiencia: Doscientos (200) SMMLV para contratos
cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLYV.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

1) Cumplir con las condiciones tecnicas, administrativas, juridicas, financieras, econémicas y comerciales
exigidas en los estudios previos y demas presentadas en la propuesta.

2) Mantener los precios de su oferta en firme durante la ejecucion del contrato y su vigencia, por lo cual no se
aplicara la formula de reajuste.

3) El contratista debera informar oportunamente acerca de los factores que puedan interrumpir el cronograma
y el buen desarrollo de las actividades y proponer alternativas de solucion, las cuales tendran que contar
con el aval de |la supervision y ser aprobadas por la Alcaldia de Villavicencio.

4) Reemplazar las Unidades Mdviles Quirdrgicas cuando por cualquier circunstancia no se pueda continuar
prestando el servicio de esterilizacion en estas, segun concepto del supervisor y/o apoyo a la supervision
del contrato, en un término no mayor a cinco (05) dias calendarios desde su solicitud.

5) Garantizar que los insumos, instrumentos, implementos, medicamentos, y en general, todos los elementos
utilizados para |a prestacién del servicio se encuentren en optimas condiciones, no se encuentren vencidos
y sean los indicados, ademéas que sean utilizados de la manera adecuada con calidad ética y profesional,
cumpliendo con las normas vigentes que rigen el tema.

8) Practicar los procedimientos veterinarios apropiados acorde a cada situacién presentada por cada animal,
haciendo aplicacion oportuna de Ia metodologia, equipos, instalaciones, medicamentos, materias primas y
todos los elementos dotacionales requeridos.

7) Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracién del presente contrato y de la
gjecucién del mismo. ;

8) Asumir la totalidad de los costos de personal, transporte, y demas gastos, ocasionados con las actividades
previstas para dar cumplimiento al objeto de este contrato.

9) Entregar una base de datos en formato editable que contenga la informacién de los caninos y felinos
intervenidos, junto con la historia clinica individual de cada animal atendido y los consentimientos
informados suscritos por el propietario y/o responsable.

10) Entregar registro fotografico, historias clinicas, consentimientos informados y formatos de registro en el
informe de actividades.

11) En los casos de animales en condicién de abandono, deberé anexarse el acta correspondiente que respalde
la atencién. Toda la documentacion debera quedar debidamente soportada en las actas de entrega
presentadas al supervisor del contrato.

12) Asumir, bajo su propia responsabilidad, los riesgos, gastos y costos que implique el desarrollo del contrato,
incluyendo los asociados al personal, transporte y demas actividades necesarias para garantizar el
cumplimiento del objeto contractual.

13) El contratista debera asegurarse que los pacientes cuenten con unos requerimientos basicos para
salvaguardar |a salud del animal: Se debe informar al propietario o responsable de la mascota gue debe
cumplir con los siguientes requisitos para proceder a los examenes prequirdrgicos: 1)No haber presentado
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picos febriles 8 dias antes del procedimiento guirargico, 2)No presentar vomito ni diarrea, 3)No estar en celo
en caso de las hembras, 4) No estar bajo tratamiento medico, 5)Encontrarse en condiciones corporales
Optimas, 6) Estar en un rango de edad joven maximo 7 afios, 7)No ser hembras gestantes ni lactantes.

14) Desarrollar debidamente Ia etapa de examenes prequirlrgicos, de preparacion y alistamiento de los
animales con los cuales se realizaran los procedimientos.

15) El contratista debe asegurarse que cada animal que sera operado cuente con el debido consentimiento
informado y/o autorizacion del responsable, este documento debe incluir datos del responsable y del animal,
detallar la cirugia a realizar, y confirmar que se comprenden las posibles complicaciones y que se autoriza
voluntariamente el procedimiento, incluso permitiendo acciones imprevistas para salvaguardar la vida del
animal si fuera necesario.

16) El contratista debera realizar las jornadas de esterilizacion e implantacion de microchips en los lugares
previamente indicados por el supervisor del contrato, de conformidad con las instrucciones emitidas por la
entidad contratante.

17) Reportar oportunamente a la entidad los hechos y circunstancias que llegaren a ocurrir durante la ejecucion
del contrato.

18) En caso de presentarse algin evento adverso asociado al procedimiento quirdrgico, el contratista debe
presentar la atencion inmediata al caso y asumir los gatos necesarios parala adecuada recuperacion del
animal, esto sera informado al supervisor del contrato.

18) Constituir y mantener vigentes las garantias exigidas en los términos y condiciones establecidas.

20) El contratista es el Gnico responsable por la vinculacion de su personal y la celebracion de subcontratos
todo lo cual debe realizar en su propio nombre Y POr su propia cuenta y riesgo sin que el Municipio adquiera
responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos.

21) Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de la
ejecucién del mismo.

22) En desarrollo y cumplimiento del objeto contractual, el contratista debera cumplir con lo estipulado en la
propuesta y en la Invitacion.

23) Las demés que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO:

Coordinador profesional: UN (01) Médico veterinario Zootecnista ylo Veterinario con titulo profesional con al menos
cinco (05) afios de experiencia profesional relacionada en proyectos afines, con formacion en cirugia de caninos y
felinos, ortopedia, traumatologia, neurocirugia y laboratorio clinico en pequenas especies.

Requisitos:
e Copia del acta de grado y diploma de pregrado.
e Hoja de vida firmada en original.
* Cédula de ciudadania,
» Libreta militar (si aplica).
* Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM.
¢ Antecedentes disciplinarios de la profesion.
*  Matricula profesional.
e Vigencia de la matricula profesional.
e Acreditacién de la experiencia, indicando tiempo y actividades.
e Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
e Carta de compromiso de disponibilidad.

Médico profesional: UN (01) Medico veterinario Zootecnista y/o Veterinario con titulo profesional y
especializacion en medicina intema veterinaria, con al menos cuatro (04) afios de experiencia profesional.

Requisitos:
e Copia del acta de grado y diploma de pregrado.
* Hoja de vida firmada en original.
e Ceédula de ciudadania.
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Libreta militar (si aplica).

Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM.

Antecedentes disciplinarios de la profesion.

Matricula profesional.

Vigencia de la matricula profesional.

Acreditacion de la experiencia, indicando tiempo y actividades.

Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
Carta de compromiso de disponibilidad.

Médico profesional: UN (01) Médico veterinario Zootecnista y/o Veterinario con titulo profesional con
al menos tres (03) afios de experiencia profesional relacionada en ovario-histerectomia y orquiectomia.

Requisitos:

Copia del acta de grado y diploma de pregrado.

Hoja de vida firmada en original.

Cedula de ciudadania.

Libreta militar (si aplica).

Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM.
Antecedentes disciplinarios de la profesion.

Matricula profesional.

Vigencia de la matricula profesional.

Acreditacion de la experiencia, indicando tiempo y actividades.

Certificado de cursos y/o seminarios y demés para garantizar la experiencia (si aplica).
Carta de compromiso de disponibilidad.

Técnicos auxiliares: UN (01) titulo técnico y/o tecnolagico en asistencia veterinaria con al menos
doce (12) meses de experiencia laboral relacionada en proyectos afines.

Requisitos:

Copia del acta de grado y diploma de pregrado.

Hoja de vida firmada en original.

Cédula de ciudadania.

Libreta militar (si aplica).

Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM.

Titulo de acreditacion de estudios.p

Acreditacion de la experiencia, indicando tiempo vy actividades.

Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
Carta de compromiso de disponibilidad. ‘ . ¥

NOTA 1: El cotizante debera desarrollar actividades relacionadas con el objeto referenciado, lo cual
acreditara mediante el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio y el Registro Unico Tributario, documentos gue debera allegar con su cotizacién.

NOTA 2: Cuando expidan la cotizacion deberan mencionar que los precios tienen incluido los descuentos

de ley y la vigencia de la misma y que cuente de ser el caso con los permisos para la venta de este tipo
de elementos.

NOTA 3: La entrega se realizara en las instalaciones de la Secretaria de Gobierno y Postconflicto, de
acuerdo con las necesidades establecidas.

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 03 « NIT. 892.088.324-3-Teléfono: 6715820, Codigo Posial. 300001

* wwaw.villavicencio.gov.co - Twitter: @villavoaicaldia @alexbagueros
Villavicencio, Msta
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NOTA 5: La Entidad efectuara un solo (01) pago del futuro contrato, de acuerdo con los suministros y/o
servicios que se entreguen y sean recibidos a satisfaccién por parte del supervisor, conforme a los
requerimientos que éste establezca. El pago deberé estar soportado en la factura o cuenta de cobro
presentada por el contratista, en la cual se detallen las cantidades y caracteristicas de los bienes o servicios
entregados, junto con los demas documentos que la Entidad solicite para el tramite correspondiente.

Atentamente,

-—

T
—

A
—= ZN

GERMAN EDUARDO AYALA AMAYA
Secretario de Gobierno y Postconflict

Revis6: Sandi Valentina Gavilan- CPS 2890 de 202

Elabero: Gisseth Katterine Jimenez Muﬁoz-CPS%}ZOZS ec

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 03 = NIT. 892.098.324-3-Teléfono; 6715820, Cédigo Postal: 500001
= www.villavicencio.gov.co « Twitter: @villavoaicaidia @alexbaqueros
Villavicencio, Meta






SERVICIO  MEDICO VETERINARIO
TU HUELLA ANIMALS

NIT- 7-0716-027-922-5

Villavicencio, 04 de Noviembre de 2025

Sefiores
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO
SECRETARIA DE GOBIERNO Y POSTCONFLICTO

Conforme a Invitacion a cotizar enviamos la siguiente propuesta econdmica:

k. —
Cabasuis

N
ARSI

-

iTE
M

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

Servicio de  esterilizacion  (ovario-histerectomia y
orquiectomia) y la respectiva medicacion postquirirgica, de
animales domésticos, caninos hasta los 15 kg (machos y
hembras).Incluye: Valoracion médico veterinaria de cada
animal con revision de anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisiologicas, revision de la condicién corporal y
examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y asi establecer si el animal
es apto para cirugia, generando las respectivas historias
clinicas que se entregarén en archivos PDF individuales. La
prestacion del servicio podra realizarse en clinica veterinaria
0 en una unidad movil quirurgica segiin la estrategia
establecida por el supervisor del contrato.

Punto fijo o clinica animal:

Los animales se deberan atender en una instalacion fisica
principal las cuales contaran con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio adecuado a los pacientes,
prequirdrgico, quirirgico y postquirirgico, como su quirofano,
que debe contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirirgico necesario para la intervencion,
equipos de reanimacion, ventilacién manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de
gases para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos
vitales ademas de contar con los consultorios adecuados para
la preparacién de los pacientes asi; Mesas en acero

inoxidable y jaulas, planta electrica, equipos de refrigeracion

UNIDAD

190

213.200

40.508.000
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SERVICIO MEDICO VETERINARIO
TU HUELLA ANIMIAL S

NIT- 1-016-027-922-5

de medicamentos que requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamienio de agua. La instalacidn fisica
principal y los satélites, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccion de superficies, reas, instrumental y
equipos, debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicién final de residuos.

Para el servicio de punto fijo ¢ en clinica animal se debe
brindar servicio integral de transporte para recoger v dejar los
animales dentro del area urbana y rural del municipio en el
sitio designado por el supervisor.

Unidad Movil Quirurgica :

Un vehiculo Unidad Mévil Quirtrgica (UMQ) adecuado para la
prestacion del servicio de esterilizacién en la zona ¢ zonas de
distribucién para caninos y felinos, deberd contar con
conceptos Sanitarios y garantizar el cumplimiento de Ia
normatividad sanitaria de acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el
Decreto 780 de 2016.

Cada servicio debe ser registrado en base de dafos y
realizarse su respectivo reporte a las autoridades de salud
municipales. Ineludiblemente, el procedimiento sera
realizado por un profesional en medicina veterinaria, con
tarjeta profesional vigente y la asistencia de sus auxiliares.

Servicio de  esterilizacion  (ovario-histerectomia vy
orquiectomia) y la respectiva medicacién postquirtrgica, de
animales domésticos, caninos de 16 a 20 kg (machos y
hembras).Incluye: Valoracion médico veterinaria de cada
animal con revision de anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revision de la condicion corporal y
examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y asi establecer si el animal
es apto para cirugia, generando las respectivas historias
clinicas que se entregarén en archivos PDF individuales.La
prestacion del servicio podra realizarse en clinica veterinaria
0 en una unidad movil quirurgica segin la estrategia
establecida por el  supervisor del contrato.

100

236.125

23.612.500
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SERVICIO  MEDICO VETERINARIO
TU HUELLA ANIMAL S

NIT- 71-076-027-922-5

Punto fijo 0 clinica animal:
Los animales se deberan atender en una instalacién fisica
principal las cuales contaran con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio adecuado a los pacientes,
prequirirgico, quirlrgico y posfquirlrgico, como su quirofano,
que debe contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirlrgico necesario para la intervencion,
equipos de reanimacion, ventilacion manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de
gases para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos
vitales ademas de contar con los consultorios adecuados para
la preparacién de los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta electrica, equipos de refrigeracion
de medicamentos que requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamienio de agua. La instalacion fisica
principal y los satélites, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccion de superficies, areas, instrumental y
equipos, debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicion final de residuos.
Para el servicio de punto fijo o en clinica animal se debe
brindar servicio integral de fransporte para recoger y dejar los
animales dentro del area urbana y rural del municipio en el
sitio designado por el supervisor.

Unidad Movil Quirurgica

Un vehiculo Unidad Movil Quirdrgica (UMQ) adecuado para la
prestacion del servicio de esterilizacion en la zona o zonas de
distribucion para caninos y felinos, debera contar con
conceptos Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la
normatividad sanitaria de acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el
Decreto 780 de 2016.

Cada servicio debe ser registrado en base de datos y
realizarse su respectivo reporte a las autoridades de salud
municipales. Ineludiblemente, el procedimiento serd
realizado por un profesional en medicina veterinaria, con
tarjeta profesional vigenie y la asistencia de sus auxiliares.

Servicio de  esterilizacion  (ovario-histereciomia y
orquiectomia) y la respectiva medicacién postquirtrgica, de

oo
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SERVICIO  MEDICO VETERINARIO

NIT- 71-076-027-922-5

animales domésticos, caninos de los 21 a 30 kg (machos y
hembras).Incluye: Valoracion médico veterinaria de cada
animal con revision de anamnésicos si los hay, foma de peso,
constantes fisiologicas, revision de la condicién corporal y
examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicion de salud y asi establecer si el animal
es apto para cirugia, generando las respectivas historias
clinicas que se entregardn en archivos PDF individuales.La
prestacion del servicio podra realizarse en clinica veterinaria
0 en una unidad movil quirurgica segin la esfrategia
establecida por el supervisor del contrato.

Punto fijo o clinica animal:

Los animales se deberan atender en una instalacion fisica
principal las cuales contaran con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio adecuado a los pacientes,
prequirlirgico, quirirgico y postquirlrgico, como su quirofano,
que debe contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirdrgico necesario para la intervencion,
equipos de reanimacion, ventilacion manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de
gases para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos
vitales ademas de contar con los consultorios adecuados para
la preparacién de los pacientes asi; Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta electrica, equipos de refrigeracion
de medicamentos que requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamiento de agua. La instalacion fisica
principal y los satélites, deben contar con profocolo de
limpieza y desinfeccion de superficies, areas, instrumental y
equipos, debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicion final de residuos.
Para el servicio de punto fijo o en clinica animal se debe
brindar servicio integral de transporte para recoger y dejar los
animales dentro del area urbana y rural del municipio en el
sitio designado por el supervisor.

Unidad Movil Quirurgica :Un vehiculo Unidad Movil Quirtrgica
(UMQ) adecuado para la prestacion del servicio de
esterilizacién en la zona o zonas de distribucion para caninos
y felinos, debera contar con conceptos Sanitarios y garantizar
el cumplimiento de la normatividad sanitaria de acuerdo a la

100

271.255

27.125.500
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

&

CAMARA Dt tw,_mcro Fecha expedicion: 04/11/2025 - 23:39:45
o VRN

i . . Recibo No. 5002275185, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION ejxJEJwYyS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada.
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres v apellidos : JEFERSON STEVEN SANCHEZ AVILA
Identificacién : CC. - 1016021922

Nit : 1016021922-5

Demicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 256504
Fecha de matricula: 15 de octubre de 2013
Ultimo afic renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 26 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 46 NO 31 45

Barrio : TRIUNFO

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrodnico : jerfersonsanchezmvz@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3204951336

Teléfonoc comercial 2 : 3206206730

Teléfcno comercial 3 : No reportd.

Direccion para notificacidn judicial : CARRERA 30 NRO. 46-41 BARRIO TRIUNFO
Barrio : TRIUNFO

Municipio : Villavicencio, Meta

Correc electrénico de notificacién : yeyes71l0@hotmail.com

La perscona natural SI autorizd para recibir notificaciones perscnales a través del corres
conformidad con lo establecidc en los articulos 291 del Cddigo General del Proceso y del
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: M7500
Actividad secundaria Cédige CIIU: 20141
Otras actividades Cédigo CIIU: A0162

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : Actividades wveterinarias

INFORMACION FINANCIERA
El comerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera,

la cual corresponde a la altima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidn financiera:
Activo corriente: $1.100.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $1.100.000,00
Pasivo corriente: 50,00

Pasiveo no corriente: 50,00

Pagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRIGULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

UM S COMIRUIO Fecha expedicién: 04/1 1/2025 - 23:39:45
o Recibo No. 8002275185, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION ejxJEJwYys

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https;/!sii.confecamaras.co/vis!aiplantillafcv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion,

Pasivo total: $0,00
Patrimonio neto: $1.100.000,00
Pasivo mds patrimonio: $1.100.000, 00

Estade de resultados:

tnyresos actividad ordinaria: 31,00
~Lras ngresos: $0,00

de ventas: 50,00

Lustos operacionales: $0,00

ovr astos: 30,080

tes por impuestos: $0,00

tiidad operacional: 50,00

ade del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

@ conformidad con 1o establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrative .y de lo Contencioso
-histrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos. Para
citos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIOQ DE VILLAVICENCIO, los sdbados NO son dias héabiles,

Uha wvez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta

Lalto 1os mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
¥ de lo Contencioso Administrativo.

ta fecha y hora de expedicidn de este certificade, NO se encuentra en Curso ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

& nombre de la bersona natural, figura(n) matriculade(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (los)
-ddeente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

257113

cula: 28 de octubre de 2013
2025

rento de Comercio

S 46 NO 31 45

2ncio, Meta

CETENER  INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
: oo EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
ALTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

3 GPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, OUE LA PERSONA
JE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

Péagina 2 de 3



. . CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
Pgr)
&éy CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DL COMERCIO Fecha expedicion: 04/11/2025 - 23:39:46
PRI Recibo No. 5002275185, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION ejxJEJwYyS

Verifique el contenido y confiabiliciad de este certificado, ingresando a https/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codige, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada.
durante 60 dizs calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo previsto en el artico.o 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resciucton 2235 g
201% del DANE el tamafio de la empresa es MICRC EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el Zormularic FUE.S:
Ingresos por actividad ordinaria : $1,00

Actividad econémica por la gue percibidé mayores irgresos en el periodo - CIIU : M7500,

INFORMACION COMPLEMENTARTA — REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripeién de la empresa y/2 estableciniente en el Registro de Identificacidén Tri
{FETY".

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la peruona natural, a la fecha y hora 4o ou
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIO DE VILLAVICENCIO contenida en ¢ “te cartificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC). de conformicid con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos elecirénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digia' que acompana este documento la nogra verlficar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la f *ma del secretario juridice (o de qui i s _ 3 sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los decumentos electronicos.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagenfexacta l‘j | cerf iiicsﬁ que fue entregado al sisu 0 en el nomerts que se realizo la transaccion.

i

Dekeora tunllo 2

** FINAL DEL CERTIFICADO ™
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D ﬂ A N Formulario del Registro Unico Tributario ' :
4 Con:apto@zl Actualizacién
i‘i i
! -ik!il lﬂl

Q14119324066

4. Numero de formulario

e
NI

BA{EQ

5. Numero de Identificacion Tﬁbu!.an'a-(NlT) 6. DV

10160219225

12. Direccién seccional
Impuestes y Aduanas de Villavicendio

14 Buzdn elecirsnico
2 2
i

IDENTIFICACION

E 24. Tipo de contnbuyente
}Pemcna natural o sucesidn iliquida

25. Tipo de documento 26 Nomero de Identificacion

2 |Cédula de Ciudadania 131 1016021822
e e i z R T
| Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento T3, Ciudadiunicipio
{CoLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogots, D.C. a0
i = =
21. Primer apellido 32, Segundo apellido ! 33, Primer nombre r’;a Olres nembres
SANCHEZ AVILA iJEFERSON STEVEN
35, Razén sodal ST i
28. Nombre comercial B 137, Cigla
) !
UBICACION B
38. Pals 3. Departamento 140, Ciugadmunicisio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccian principal h
CL46 31 45BRR EL TRIUNFO
42. Corrao olactrdnico Jefersonsanchezmvz@gmail.com
43. Cédigo postal ! 44. Telétono 1 320495133 6/ Tobrone2
CLASIFICACION
Actividad csonémica Ocupacién i ;
Actividad principal Actividad secundarta | Otras actividades 52, Numero i
46 Cédiga 47, Feche Inicio actividad 48.Cotigs 4. Fecranicio aethuriad | 50, coaigo 1 2 51 Cédigo BetbicTienio: ;
| il | [ | !
rsoojlaotspnonsfjlotatjiaorstoens)i joetsz || | | | a
| Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1 Z; e 3 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 z 23
{ I
. i
sowls leol | | | | 1} | | | |10l L]
05-Impto. renta y compl. régimen ordinar " .
48 - No respensable de IVA
Usuzrios aduaneros I Exportadores
| 1 2 3 & 5 & 7 8 9 10
| L ’ l J i | | ‘ i | | 55 Forma 56, Tipe Sarvicio 1 2 3 ‘
H 5I4.?§5digo 1 L ) S | ‘ ‘f | {57_ Mado | ‘ I i
\ 1 12 13 14 15 16 17 128 19 20 ! | !
L L] L | | | [se.cec | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcién en el Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indafinida y en ia no se exigird su renovacien |
i Para usé exclusiva de 1a DIAN o ) =0
5. Anexcs Sl D NO D 60. No. de Folios:
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn ~ Sin Pperjuicio de laé ﬁnﬁraciones que [ DIAN realice, T
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Y veraz; en caso de constalar | Eirma autorizada: :
inaxachiud en alguno de los dalos inisirados se adel an los procedis adminislrativos | !
sancionatorios © de suspensidn, segin sl caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Docreto 1625 | |
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepta la patilica de | {
tratamicnto do datos ley 1581 de 2012. | 984 Nombre |
Firma del solicitante: ! |
| 985 Cargo
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O ANMN 1 Formulario del Registro Unico Tributario ’

j Pagina 2 3 Hoja 2
Espacio reservaco para la DIAN ‘ 4, Ndmero de formulano 141199240664

i 1 1

| | | i E[
! i
1 | i
! (115)7707212189924(30G20) 000014119925086 4
{

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V |12 Direccién seccional " {14 Buzon slecinice

1016021092 2} 5 Impuestas y Aduanas de Villavigencio 2 21

Caracteristicas y formas de las organizaclones

82 Neturaleza L—] 63. Formas asociativas L_J %ﬂun%gda‘agcdsegég\:i}t:ﬁ:;dd&oﬂ"echo publico de crden naciona' ceparamental ][__J
5. Fondos L_] 66 Cooperativas ggiﬁggreedsadas y organiznas !__J
68 Sin personeria juridica |_i 69 Otras organizacionos no clasificadas l_! 70 Buneficio l_J
cUmurur.iEr_;, Registro y 12}1&;:1: Rgfum R T i Composicién del ?{E“ﬁ[ ) o
Documento 1 Constitucién <. Reforma !
i
71, Clase 09 | 82 Nacional %
72. Numero - " |
73, Fecha f ko : 83. Nacional pablico Y
74, Numere de notarfa |
75. Enlidad de registro 03 I - l 84. Nacional privado o ®
76, Fecha de registro 20131015 b T ‘
77. No. Matricula mercantil 256050 4 R
78. Departamento 50 T
79. CiudadMunicipio -ﬁ' - i 85. Extranjero L I %
e |
| Vigoncia __ % e ] 86 Exranjeroplblico % |
80 Desde — P ' i
81. Hasta — p . I 87. Extranjero privado o %
i |

Entidad de vigilancia y control

88 Entidad de vigilancia y control
i

Estado y Beneficlo

ftem 89. Estado actual 90. Feciia cambic ue estado ' 81. Numero de Identificacion Tributana (NIT) §2. DV

i

i Vinculacién econémica |
193 Vincula : o o - NUme| gentnicacan 1 NiTyde iz |
A Py pe————— L e TR (U T8 5 5y |
| T

oo 5

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

770. Numero de identficacion fributaria
otorgado en el exterier

172. Wumero de identificacion tnbutana
| sociedod o natural del exienor con EP

e -
178, Nembre o razén social da la sociedad o natural dol oxterior con EP

H . x |
L A > . = SWINT T CH TRt i Err-09. 2005 OF ET16ANM
o : , - s ERAA GERSTAiAN FREmEN BRE S0 88 205 ns #n e







Espacio reservado para la DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario .
Establecimientos

4, Nomero de fermulario

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT)

l | | IE
]
(415)7/07212455984(8020) 0000 065

Hoja 6
141199240664

Pagina 3 de 3

1411592406

6.CV | 12 Diracclon seccional

1016021492 2 5 | meuesion y Aduandy de Vilisenia

i 14 Buzdn clezirdnico

2 21

agenclas—:- les, of cinas,-s es u;m)'cins antré o:r;s o

180. Tipo de eslablecimienta 1164, Actividad oconémica . N T T o

Establecimiento de comerci 2 lAc:Mdades veterinarias [ 7500 ! i

1862. Nombro dal astablecimiento

TU HUELLA ANIMALS

163, Departamonto. 164, CludadMunicipio i i .
5 Mta: 5 ( | Villavicencio 001 i )

185, Diroccion

CR30 46 41BRR ELTRIUNFO

166, Numero de matricula mercantil

E'IE?. Fecha d. la matricula merzanti

| iz 013102 8]

188. Teléfong

]

11G8. Fecha ax ziere

3204951336)| | \

| 160. Tipo de establecimicnto

I ! ]
1181, Actividad econémica

162. Nombra dol establecimicnto

163. Departamenlo

iudadMunicipie

o
5
1]

165, Direccién

166. Numero de matricula mercanti|

‘16‘." Facha de la matricula mercantil
|

168 Teléfono

i1

180. Tipe de establecimients

! 181, Actividad acenon.ica
I

162. Nombre del astablecimiento:

163. Departamento

I 184. CiugadMunicipia

165. Direccion

186, Namero de matricula mercant]

187 Fecha de la matricula mercantil

| 168. Teléfong

i 188, Fecha da ciomo

! . i ; i | !
!
|
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SECRETARIA

DE GOBIERNO Y
_POST CONFLICTO

Sefiores

YUDI! NATALIA CHARRIS ORTIZ
PETS LAND VETERINARIA

CL 44 39 26 BRR SAN FELIPE
Villavicencio
yunach030@gmail.com

ASUNTO: Solicitud de Cotizacién

ADVERTENCIA: La siguiente solicitud de cotizacion servira de base para la elaboracién de un estudio de
mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

Me permito invitarlo a presentar cotizacién para el desarrollo del futuro contrato cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS VETERINARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTERILIZACIONES E
IMPLANTACION DE MICROCHIPS DE ANIMALES DE COMPARNIA CANINOS Y FELINOS EN
CONDICION DE ABANDONO Y/O VULNERABILIDAD EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA PUBLICA DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO (META).

UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE CANTIDAD

MEDIDA

Servicio de esterilizacién (ovario-histerectomia y orquiectomia) y la
respectiva medicacién postquirirgica, de animales domésticos,
caninos hasta los 15 kg (machos y hembras).Incluye: Valoracién
médico veterinaria de cada animal con revision de anamnésicos si los
hay, toma de peso, constantes fisiolégicas, revision de la condicion
corperal y examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicion de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas historias clinicas que se
entregaran en archivos PDF individuales. La prestacion del servicio
podra realizarse en clinica veterinaria o en una unidad maévil quirargica
segun la estrategia establecida por el supervisor del contrato.
Punto fijo 0 clinica animal;
Los animales se deberan atender en una instalacion fisica principal
1 las cuales contaran con todo el equipamiento necesario para brindar| Unidad 180
el servicio adecuado a los pacientes, prequirtrgico, quirdrgico y
postquirtirgico, como su quirdfano, que debe contar con: (Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental quirirgico necesario para la
intervencion, equipos de reanimacion, ventilacion manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas
de contar con los consultorios adecuados para la preparacion de los
pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta eléctrica,
equipos de refrigeracién de medicamentos que requieren cadena de
frio, lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacién
fisica principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza
y desinfeccion de superficies, areas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado, programa de

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia- Piso 03 » NIT. 892.099.324-3-Teléfono: 6715820, Codige Postal: 500001
« www.villavicencio.gov.co = Twitter: @villavoalcaldia @zlexbagueros
Villavicencio, Meta
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bioseguridad y disposicidn final de residuos.
Para el servicio de punto fijo o en clinica animal se debe brindar
servicio integral de transporte para recoger vy dejar los animales
dentro del area urbana y rural del municipio en el sitio designado por
el supervisor.

Unidad Movil Quirdrgica :
Un vehiculo Unidad Mévil Quirdrgica (UMQ) adecuado para la
prestacién del servicio de esterilizacién en la zona o zonas de
distribucién para caninos y felinos, debera contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo a la Ley 8 del 1979 y el Decreto 780 de 2018.

Cada servicio debe ser registrado en base de datos y realizarse su
respectivo reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento sera realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la asistencia de
sus guxiliares

Servicio de esterilizacion (ovario-histerectomia y orquiectomia) y la
respectiva medicacién postquirirgica, de animales domésticos,
caninos de 16 a 20 kg (machos y hembras).Incluye: Valoracién
meédico veterinaria de cada animal con revisién de anamnésicos si los
hay, toma de peso, constantes fisioldgicas, revisién de la condicion
corporal y examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas historias clinicas que se
entregaran en archives PDF individuales. La prestacion del servicio
podra realizarse en clinica veterinaria o en una unidad moévil quirtirgica
segin la estrategia establecida por el supervisor del contrato.
Punto fijo o} clinica animal;
Los animales se deberan atender en una instalacion fisica principal
las cuales contarén con todo el equipamiento necesario para brindar
el servicio adecuado a los pacientes, prequirtrgico, quirtrgico y
postquirtrgico, como su quirdfano, que debe contar con: (Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental quirGrgico necesario para la
intervencion, equipos de reanimacion, ventilacion manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas
de contar con ios consultorios adecuados para la preparacion de los
pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta eléctrica,
equipos de refrigeracién de medicamentos que requieren cadena de
frio, lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacion
fisica principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza
y desinfeccion de superficies, dreas, instrumental y equipos,
debidamente documentadc e implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de residucs.
Para el servicio de punto fijo c en clinica animal se debe brindar
servicio integral de transporte para recoger y dejar los animales
dentro del area urbana y rural del municipio en el sitio designado por
el supervisor.

Unidad 100

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaidia« Piso 03 = NIT. 892.099.324-3-Teléfono: 6715820, Cadigo Postal: 500001

* www.villavicencio.gov.co - Twitter: @villavoaicaldia @alexbagueros

Villavicencie, Meta
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Unidad Movil Quirdrgica :
Un vehiculo Unidad Mévil Quirdrgica (UMQ) adecuado para la
prestacion del servicio de esterilizacidn en la zona o zonas de
distribucion para caninos y felinos, debera contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780 de 2016.

Cada servicio debe ser registrado en base de datos y realizarse su
respectivo reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento sera realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la asistencia de
sus auxiliares

Servicio de esterilizacion (ovario-histerectomia y orquiectomia) y Ia
respectiva medicacién postquirdrgica, de animales domésticos,
caninos de los 21 a 30 kg {machos y hembras).Incluye: Valoracién
meédico veterinaria de cada animal con revision de anamnésicos si los
hay, toma de peso, constantes fisiolégicas, revisién de la condicién
corporal y examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicion de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas historias clinicas que se
entregaran en archivos PDF individuales. La prestacion del servicio
podra realizarse en clinica veterinaria o en una unidad movil quirdrgica
segin la estrategia establecida por el supervisor del contrato.
Punto fijo o clinica animal:Los animales se deberan atender en una
instalacion fisica principal las cuales contardn con tode el
equipamiento necesario para brindar el servicio adecuado a los
pacientes, prequirdrgico, quirGrgico y postquirtirgico, como su
quiréfano, que debe contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirdrgico necesario para ‘la intervencién, equipos de
reanimacion, ventilacibn manual y asistida oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases para anestesia
3 inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas de contar con los | Unidad 100
consultorios adecuados para la preparacion de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta eléctrica, equipos de
refrigeracién de medicamentos que requieren cadena de frio,
lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacion fisica
principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza y
desinfeccién de superficies, dreas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado, programa de
bioseguridad y disposicion final de residuos. Para el servicio de punto
fijo o en clinica animal se debe brindar servicio integral de transporte
para recoger y dejar los animales dentro del &rea urbana y rural del
municipio en el sitio designado por el supervisor.Unidad Movil
Quirtdrgica :Un vehiculo Unidad Movil Quirdrgica (UMQ) adecuado
para la prestacion del servicio de esterilizacién en la zona o zonas de
distribucion para caninos y felinos, debera contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780 de 2016. Cada servicio
debe ser registrado en base de datos y realizarse su respectivo
reporte a las autoridades de salud municipales. Ineludiblemente, el
procedimiento sera realizade por un profesional en medicina

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia- Piso 03 » NIT. 892.098.324-3-Teléfono: 6715820, Cédigo Postal: 500001
« www.villavicencio.gov.co « Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta
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de validez de esterilizacién del empaque 5 ANOS-duracién, Toda la
vida. (Ver ficha técnica)

FICHA TECNICA ITEM 5

Caracteristica:

1.El microchip esta en el formato FDX-B (compatible con 1SO11784/11785) con chip universal de
codificacién de 15 bits para todos los escéneres de animales.

2.El dispositivo anticaida garantiza el 100% de la etiqueta electrénica incorporada no se caiga antes de
la implantacién.

3.La etiqueta electronica recubierta previene la dissociacion bajo la piel del animal después de Ia
implantacion.

4 El producto ha sido procesade asépticamente para un uso seguro.

3. Amplia gama de aplicaciones, adecuada para la mayoria de mascotas, cria de animales, peces, vida
silvestre, etc.

6

Parametros:

— Tipo de chip: chip de baja frecuencia

Material: ABS

Capacidad de memoria (puntas): 512 bits

Frecuencia de funcionamiento: 134,2 KHZ

Proceso de embalaje: Moldeo por inyeccion secundaria

Distancia de trabajo: mayor de 2 cm (relado a la configuracion de dispositivos de lectura y escritura)
Temperatura de funcionamiento: -10°C~+80°C

Estandar: ISO11784/785 (FDX, HDX)

Especificaciones: 1,25*7 mm, 1,4*8 mm, 2,12*12 mm

VALIDEZ DE LA COTIZACION: La vigencia de la cotizacién debera tener como minimo tres (3) meses
contados a partir de su presentacion.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Villavicencio — Departamento del Meta.

TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El futuro contrato tendra un término de treinta (30) dias , &l
teérmino iniciara a partir de la legalizacion del contrato y suscripcién del Acta de Inicio.

VALOR OFRECIDO: El valor ofrecido en la cotizacion debera incluir todos los gastos en los que se incurra
por concepto de suscripcion, legalizacion y ejecucion del futuro contrato, asi como impuestos, descuentos

.y por estampillas, constitucién garantia Gnica, enire otros. A continuacion, se relaciona cuadro de
descuentos:
ESTAMPILLAS PROCULTURA 2%
ESTAMPILLAS ADULTO MAYOR 2%
ESTAMPILLAS PROTURISMO 2%
PRO JUSTICIA FAMILIAR 2%
UNILLANCS 1%
PRO-DEPORTE 1,5%

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldias Piso 03 « NIT. 892.099.324-3-Teléfono: 6715820, Cédigo Postal: 500001
» www.villavicencio.gov.co = Twitter: @villavoaicaldia @alexbaqueros
Villavicencio, Meta
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a)

b)

c)

d)

| PRé JUSTICIA FAMILIAR 2%
UNILLANOS 1%
PRO-DEPORTE 1,5%
RTE ICA 6"1000
RTE FUENTE POR SERVICIOS 4% PN Declo PJ 6% PN
RETEIVA _ 15% del IVA del valor facturado.
GARANTIAS

GARANTIA EXIGIDAS PARA LA PRESENTE CONTRATACION: El proponente favorecido una vez suscrito
el contrato objeto de esta contratacion, debera constituir dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
firma del contrato, a favor del Municipio De Villavicencio, Garantia Unica de cumplimiento de las siguientes
obligaciones contractuales y las demas que se exijan, las cuales debera consistir en una péliza de seguros
que ampare los siguientes riegos:

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA. La garantia debera ser por un valor equivalente al 15%
del valor total del presupuesto oficial, valida como minimo por tres (3) meses, contados a partir de |a fecha
de cierre del presente proceso de seleccion; en caso de prorrogarse el plazo del proceso, el proponente
debera mantener vigentes todos los plazos y condiciones originales de su propuesta y ampliar la validez
de la garantia de seriedad por el término adicional que sefiale EL MUNICIPIO.

CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO. El amparo de cumplimiento del contrato cubrira al Municipio de los
perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, asi
como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al
contratista garantizado. Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre; el pago del valor de
las multas y de la clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado. En ese orden
para la presente contratacién el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se constituya por un valor
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO, y por término igual al plazo de
ejecucion del contrato y cuatro (4) meses més. Al monto de esta garantia se imputara el valor de las multas
y la clausula penal, y se repondra si por este motivo se disminuyere o agotare.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS. E
amparo de calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados cubrira al Municipio de
los perjuicios imputables al contratista garantizado, (i) derivados de la mala calidad o deficiencias técnicas
de los bienes o equipos por él suministrados, de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas
en el contrato, o (i) por el incumplimiento de los parametros o normas técnicas establecidas para el
respectivo bien o equipo. En ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado
amparo se constituya por un valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO,
y por término igual al plazo de ejecucion del contrato y un afio mas. Al monto de esta garantia se imputara
el valor de las multas y la clusula penal, y se repondra si por este motivo se disminuyere o agotare.

CALIDAD DEL SERVICIO. EI amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal contratante
de los perjuicios imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la terminacion
del contrato y que se deriven de (i) la mala calidad o insuficiencia de los productos entregados con
ocasion de un contrato de consultoria, o (i) de la mala calidad del servicio prestado, teniendo en
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cuenta las condiciones pactadas en el contrato. En ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige
que el precitado amparo se constituya por un valor equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR DEL
MISMO, y por término igual al plazo de ejecucion del contrato y CUATRO MESES mas.

e) ' SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES. El amparo de pago de salarios, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones laborales cubrira a la entidad estatal contratante de los perjuicios que se le
ocasionen como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a que esté obligado el contratista
garantizado, derivadas de la contratacién del personal utilizado para la ejecucién del contrato amparado en el
territorio nacional. En ese orden para Ia presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se
constituya por un valor equivalente al CINCO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO, y cubrira el término de
ejecucion del mismo y tres (3) afios mas.

f) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. La vigencia de esta garantia debe ser igual al periodo de
ejecucion del contrato. El valor asegurado en las polizas que amparan la responsabilidad extracontractual que
se pudiera llegar a atribuir a |a administracion con ocasién de las actuaciones, hechos u omisiones de sus
contratistas o subcontratistas, en ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado
amparo se constituya bajo las siguientes condiciones de suficiencia: Doscientos (200) SMMLV para contratos
cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLYV,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

1) Cumplir con las condiciones técnicas, administrativas, juridicas, financieras, econdmicas y comerciales
exigidas en los estudios previos y demas presentadas en la propuesta.

2) . Mantener los precios de su oferta en firme durante la ejecucién del contrato y su vigencia, por lo cual no se
aplicara la formula de reajuste.

3) El contratista debera informar oportunamente acerca de los factores que puedan interrumpir el cronograma
y el buen desarrollo de las actividades y proponer alternativas de solucidn, las cuales tendran que contar
con el aval de la supervision Y ser aprobadas por la Alcaldia de Villavicencio.

4) Reemplazar las Unidades Moviles Quirdrgicas cuando por cualquier circunstancia no se pueda continuar
prestando el servicio de esterilizacion en estas, seglin concepto del supervisor y/o apoyo a la supervision
del contrato, en un término no mayor a cinco (05) dias calendarios desde su solicitud.

5) Garantizar que los insumos, instrumentos, implementos, medicamentos, y en general, todos los elementos
utilizados para la prestacion del servicio se encuentren en 6ptimas condiciones, no se encuentren vencidos
Yy sean los indicados, ademas que sean utilizados de la manera adecuada con calidad ética y profesional,
cumpliendo con las normas vigentes que rigen el tema.

6) Practicar los procedimientos veterinarios apropiados acorde a cada situacion presentada por cada animal,
haciendo aplicacién oportuna de la metodologia, equipos, instalaciones, medicamentos, materias primas y
todos'los elementos dotacionales requeridos.

7) Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de la

gjecucion del mismo. :

8) Asumir la totalidad de los costos de personal, transporte, y demés gastos, ocasionados con las actividades
previstas para dar cumplimiento al objeto de este contrato.

9) Entregar una base de datos en formato editable que contenga la informacion de los caninos y felinos
intervenidos, junto con la historia clinica individual de cada animal atendido y los consentimientos
informados suscritos por el propietario y/o responsable,

10) Entregar registro fotografico, historias clinicas, consentimientos informados y formatos de registro en el
informe de actividades.

11) En los casos de animales en condicién de abandono, deberé anexarse el acta correspondiente que respalde
la atencién. Toda la documentacién debera quedar debidamente soportada en las actas de entrega
presentadas al supervisor del contrato.

12) Asumir, bajo su propia responsabilidad, los riesgos, gastos y costos que implique el desarrollo del contrato,
incluyendo los asociados al personal, transporte y demas actividades necesarias para garantizar el
cumplimiento del objeto contractual.

13) El contratista debera asegurarse que los pacientes cuenten con unos requerimientos basicos para
salvaguardar la salud del animal: Se debe informar al propietario o responsable de la mascota que debe
cumplir con los siguientes requisitos para proceder a los examenes prequirlrgicos: 1)No haber presentado
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picos febriles 8 dias antes del procedimiento quirdrgico, 2)No presentar vomito ni diarrea, 3)No estar en celo
en caso de las hembras, 4) No estar bajo tratamiento médico, 5)Encontrarse en condiciones corporales
ptimas, 6) Estar en un rango de edad joven méximo 7 afios, 7)No ser hembras gestantes ni lactantes.

14) Desarrollar debidamente |a etapa de examenes prequirdrgicos, de preparacion y alistamiento de los
animales con los cuales se realizaran los procedimientos.

15) El contratista debe asegurarse que cada animal que sera operado cuente con el debido consentimiento
informado y/o autorizacion del responsable, este documento debe incluir datos del responsable y del animal,
detallar la cirugia a realizar, y confirmar Gue se comprenden las posibles complicaciones y que se autoriza
voluntariamente el procedimiento, incluso permitiendo acciones imprevistas para salvaguardar la vida del
animal si fuera necesario.

16) El contratista debera realizar las jornadas de estefilizacién e implantacion de microchips en los lugares
previamente indicados por el supervisor del contrato, de conformidad con las instrucciones emitidas por la
entidad contratante.

17) Reportar oportunamente a la entidad los hechos y circunstancias que llegaren a ocurrir durante la ejecucion
del contrato.

18) En caso de presentarse algin evento adverso asociado al procedimiento quirdrgico, el contratista debe
presentar la atencién inmediata al caso y asumir los gatos necesarios parala adecuada recuperacion del
animal, esto sera informado al supervisor del contrato.

19) Constituir y mantener vigentes las garantias exigidas en los términos y condiciones establecidas.

20) El contratista es el Gnico responsable por la vinculacion de su personal y la celebracion de subcontratos
todo lo cual debe realizar en su propio nombre Y por su propia cuenta y riesgo sin que el Municipio adquiera
responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos.

21) Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracidn del presente contrato y de Ia
gjecucion del mismo.

22) En desarrollo y cumplimiento del objeto contractual, el contratista deberé cumplir con lo estipulado en la
propuesta y en la Invitacion.

23) Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO:

Coordinador profesional: UN (01) Médico veterinario Zootecnista y/o Veterinario con titulo profesional con al menos
cinco (05) afios de experiencia profesional relacionada en proyectos afines, con formacién en cirugia de caninos y
felinos, ortopedia, traumatologia, neurocirugia y laboratorio clinico en peguefias especies.

Requisitos:
e Copia del acta de grado y diploma de pregrado.
* - Hoja de vida firmada en original.
* Cedula de ciudadania.
*  Libreta militar (si aplica).
Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM.
e Antecedentes disciplinarios de |a profesién.
*  Matricula profesional.
e Vigencia de |la matricula profesional.
*  Acreditacion de la experiencia, indicando tiempo y actividades.
*  Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
*  Carta de compromiso de disponibilidad.

Médico profesional: UN (01) Meédico veterinario Zootecnista ylo Veterinario con titulo profesional y
especializacion en medicina interna veterinaria, con al menos cuatro (04) afios de experiencia profesional.

Requisitos:
* Copia del acta de grado y diploma de pregrado.
¢ Hoja de vida firmada en original.
e Cédula de ciudadania.
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e  Libreta militar (si aplica).

e Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM,

* Antecedentes disciplinarios de la profesion.

e Matricula profesional.

e Vigencia de la matricula profesional.

* Acreditacién de la experiencia, indicando tiempo y actividades.

e Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
e Carta de compromiso de disponibilidad.

Médico profesional: UN (01) Médico veterinario Zootecnista y/o Veterinario con titulo profesional con
al menos tres (03) afos de experiencia profesional relacionada en ovario-histerectomia y orquiectomia.

Requisitos:
e Copia del acta de grado y diploma de pregrado.
* Hoja de vida firmada en original.
e Cédula de ciudadania.
e Libreta militar (si aplica).
* Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM.,
e Antecedentes disciplinarios de la profesion.
»  Matricula profesional.
» Vigencia de la matricula profesional.
» Acreditacion de la experiencia, indicando tiempo y actividades.
» Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
» Carta de compromiso de disponibilidad.

Técnicos auxiliares: UN (01) titulo técnico y/o tecnoldgico en asistencia veterinaria con al menos
doce (12) meses de experiencia laboral relacionada en proyectos afines.

Requisitos: |
* Copia del acta de grado y diploma de pregrado.
* Hoja de vida firmada en original.
e Cédula de ciudadania.
e Libreta militar (si aplica).
* Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM.
» Titulo de acreditacion de estudios.p
* Acreditacion de la experiencia, indicando tiempo y actividades.
»  Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
» Carta de compromiso de disponibilidad.

NOTA 1: El cotizante debera desarrollar actividades relacionadas con el objeto referenciado, lo cual
acreditara mediante el Certificado de ‘Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio y el Registro Unico Tributario, documentos que debera allegar con su cotizacién.

NOTA 2: Cuando expidan la cotizacion deberan mencionar que los precios tienen incluido los descuentos

de ley y la vigencia de la misma y que cuente de ser el caso con los permisos para la venta de este tipo
de elementos.

NOTA 3: La entrega se realizara en las instalaciones de la Secretaria de Gobierno y Postconflicto, de
acuerdo con las necesidades establecidas.
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SECRETARIA

DE GOBIERNO Y
POST CONFLICTO

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

caracteristicas de los bienes o servicios
te para el iramite correspondiente.

Atentamente,

EBUARDO AYALA AMA
ecretario de Gobierno y Postconflicto

Elabord: Gisseth Katterine Jimenez Mufioz-CPS 224 2025
Revis6: Sandi Valentina Gavilan- CPS 2890 de 20
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NIT. 1003516875-5
Villavicencio, 04 de Noviembre de 2025 g
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ALCALDIA DE VILLAVICENCIO W

SECRETARIA DE GOBIERNO Y POSTCONFLICTO

Conforme a Invitacidén a cotizar enviamos la siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD
V.
I;;IE DESCRIPCION DE CANT VALC,)I_R Tgl’l‘“ii
MEDIDA

Servicio de esterilizacién  (ovario-histerectomia y
orquiectomia) y la respectiva medicacién postquirtirgica,
de animales domésticos, caninos hasta los 15 kg (machos y
hembras).Incluye: Valoracién médico veterinaria de cada
animal con revisién de anamnésicos si los hay, toma de
peso, constantes fisiolégicas, revisién de la condicién
corporal y exdmenes clinicos (Cuadro Hemdrico, ALT Y
Creatinina), para verificar la condicién de salud y asi
establecer si el animal es apto para cirugia, generando las
respectivas historias clinicas que se entregarin en archivos
PDF individuales. La prestacién del servicio podrd
realizarse en clinica veterinaria o en una unidad movil
quirurgica segtin la estrategia establecida por el supervisor
del contrato.

UND |I90 212.800 {40.432.000
Punto fijo o clinica animal:

Los animales se deberdn atender en una instalacién fisica
principal las cuales conrarin con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio adecuado a los pacientes,
prequirdrgico, quirdirgico y pOStquIrirgico, como su
quirofano, que debe contar con: (Mesa de cirugia, su
respectivo instrumental quirdrgico necesario para la
intervencién, equipos de reanimacién, ventilacién manual
y asistida oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia inhalada, camilla y equipo
de signos vitales ademas de contar con los consultorios
adecuados para la preparacién de los pacientes asi: Mesas

en acero inoxidable y jaulas, planta electrica, equipos de

refrigeracién de medicamentos que requieren cadena de
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NIT. 1003516875-5

frio, lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La
instalacién fisica principal y los satélites, deben contar con
protocolo de limpieza y desinfeccién de supetficies, 4reas,
instrumental y equipos, debidamente documentado e
implementado, programa de bioseguridad y disposicién

final de residuos.

Para el servicio de punto fijo o en clinica animal se debe
brindar servicio integral de transporte para recoger y dejar
los animales dentro del area urbana y rural del municipio

en el sitio designado por el supervisor.
Unidad Movil Quirurgica :
Un vehiculo Unidad Mévil Quirtrgica (UMQ) adecuado

para la prestacion del servicio de esterilizacién en la zona o
zonas de distribucién para caninos y felinos, deber4 contar
con conceptos Sanitarios y garantizar el cumplimiento de
la normatividad sanitaria de acuerdo 2 la Ley 9 del 1979 y
el Decreto 780 de 2016.

Cada servicio debe ser registrado en base de dartos y
realizarse su respectivo repotte 2 las autoridades de salud
municipales.  Ineludiblemente, el procedimiento serd
realizado por un profesional en medicina veterinaria, con

tarjeta profesional vigente y la asistencia de sus auxiliares.

Servicio de esterilizacién  (ovario-histerectomia y
orquiectomia) y la respectiva medicacién postquirdirgica,
de animales domésticos, caninos de 16 a 20 kg (machos y
hembras).Incluye: Valoracién médico veterinaria de cada
animal con revisién de anamnésicos si los hay, toma de
peso, constantes fisioldgicas, revisién de la condicién
corporal y exdmenes clinicos (Cuadro Hemético, ALT Y
Creatinina), para verificar la condicién de salud y asi 100 236.000 |23.600.000
establecer si el animal es apto para cirugia, generando las
respectivas historias clinicas que se entregarin en archivos
PDF individualesLa prestacién del servicio podri
realizarse en clinica veterinaria o en una unidad movil
quirurgica segun la estrategia establecida por el supervisor

del contrato.

Punto fijo o clinica animal:

Los animales se deberan atender en una instalacién fisica
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NIT. 1003516875-5

principal las cuales contarin con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio adecuado a los pacientes,
prequirirgico, quirirgico y postquiriirgico, como su
quirofano, que debe contar con: (Mesa de cirugfa, su
respectivo instrumental quirdrgico necesario para la
intervencién, equipos de reanimacidn, ventilacién manual
y asistida oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia inhalada, camilla y equipo
de signos vitales ademas de contar con los consultorios
adecuados para la preparacién de los pacientes asi: Mesas
en acero inoxidable y jaulas, planta electrica, equipos de
refrigeracién de medicamentos que requieren cadena de
frio, lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La
instalacién fisica principal y los satélites, deben contar con
protocolo de limpieza y desinfeccién de superficies, 4reas,
instrumental y equipos, debidamente documentado e
implementado, programa de bioseguridad y disposicién
final de residuos.
Para el servicio de punto fijo o en clinica animal se debe
brindar servicio integral de transporte para recoger y dejar
los animales dentro del area urbana y rural del municipio

en el sitio designado por el supervisor.

Unidad Movil Quirargica: Un vehiculo Unidad Mévil
Quirtirgica (UMQ) adecuado para la prestacion del
servicio de esterilizacién en la zona o zonas de distribucién
para caninos y felinos, deberd contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad
sanitaria de acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780
de 2016.

Cada servicio debe ser registrado en base de datos y
realizarse su respectivo reporte a las autoridades de salud
municipales.  Ineludiblemente, el procedimiento sera
realizado por un profesional en medicina veterinaria, con

tatjeta profesional vigente y la asistencia de sus auxiliares.

Servicio de estenlizacién (ovario-histerectomia y
orquiectomia) y la respectiva medicacién postquiriirgica,
de animales domésticos, caninos de los 21 a 30 kg (machos
y hembras).Incluye: Valoracién médico veterinaria de cada

animal con revisién de anammésicos si los hay, toma de

100

270.800

27.080.000
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NIT. 1003516875-5

peso, constantes fisioldgicas, revision de la condicién
corporal y exdmenes clinicos (Cuadro Hemitico, ALT Y
Creatinina), para verificar la condicién de salud y asi
establecer si el animal es apto para cirugia, generando las
respectivas histonias clinicas que se entregarin en archivos
PDF individuales.La prestacion del servicio podrd
realizarse en clinica veterinaria o en una unidad movil
quirurgica segiin la estrategia establecida por el supervisor

del contrato.

Punto fijo o clinica animal: Los animales se deberin
atender en una instalacién fisica principal las cuales
contarin con todo el equipamiento necesario para brindar
el servicio adecuado 2 los pacientes, prequirdrgico,
quirlirgico y postquiriirgico, como su quirofano, que debe
contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo instrumental
quir@rgico necesario para la intervencidn, equipos de
reanimacién, ventilacién manual y asistida oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia generai, Equipo de gases para
anestesia inhalada, camilla y equipo de signos vitales
ademas de contar con los consultorios adecuados para la
preparacién de los pacientes asi: Mesas en acero inoxidable
y jaulas, planta electrica, equipos de refrigeracién de
medicamentos que requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamiento de agua. La instalacién fisica
principal y los satélites, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccién de superficies, dreas, instrumental
y equipos, debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicién final de residuos.
Para el servicio de punto fijo o en clinica animal se debe
brindar servicio integral de transporte para recoger y dejar
los animales dentro del area urbana y rural del municipio

en el sitio designado por el SUpervisor.

Unidad Movil Quirurgica :Un vehiculo Unidad Mévil
Quirtrgica (UMQ) adecuado para la prestacion del
servicio de esterilizacién en la zona o zonas de distribucién
para caninos y felinos, deberd contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad
sanitaria de acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780
de 2016. Cada servicio debe ser registrado en base de datos
y realizarse su respectivo reporte a Jas autoridades de salud

municipales.  Ineludiblemente, el procedimiento serd

CALLE 44 N° 39-26 BARRIO SAN FELIPE
TEL. 31424781 25

)
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENGIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

AARA O C

g Recibo No. S002275189, Valor 5800

CAMARA 0t COMERCIO Fecha expedicion: 05/11/2025 - 01:15:28

CODIGO DE VERIFICACION WX3YBQnGyn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/fsii.c:cnfecamaras.cofvista/plantilIa/cv.php?empresa:dlo Y _digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre : PET'S LAND VETERINARIA
Matricula No: 440714

Fecha de matricula: 06 de junio de 2023
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 25 de marzo de 2025
Activos vinculados : $1.500.000,00

UBICACION

Direccién Comercial : CALLE 44 Nro,39-26
Barrio : SAN FELIPE

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : vunach030Ggmail .com
Telefono comercial 1 : 3142478125
Teléfono comercial 2 : No reportd.
Teléfono comercial 3 No reportd,

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: M7500
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4631
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportéd

Descripcién de 1la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
~RUES- : Actividades veterinarias - Comercio al por mayer de productos alimenticios

PROPIETARIOS

Que la propiedad schre el establecimiento de comercio la tiene(n) la(s) siguiente(s) persona (s) natural (es)
juridica(s) :

*%%* Nombre : YUDI NATALIA CHARRIS ORTIZ
Identificacidén : cc. - 1003516875

Nit : 1003516875-5

Domicilio comereial : Villavicencio, Meta

Domicilio de notificacién & Villavicencio, Meta
Matricula/inscripeidn No. 1.40-440713

Fecha de matricula/inscripeidn : 05 de junioc de 2023
Ultimo afic renovado : 2025

Fecha de renovacién : 25 de marzo de 2025

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1qg establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo ¥ la Ley 952 de 2003, los Actos Administrativos de reg
diez (10) dias habiles siguientes a 1

Rdministrative v de 1o Contenéio.

stro guedan en £:
& fecha de inscripecidén, Siempre gque no sean objeto
2stos efectos, se informa que para lz CAMARA DE CCMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO

o

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensive, hasce
tanto los mismos sean resueltos, conforme lio prevé el articulo 79 del
¥y de lo Contencioso Administrativo.

Cédigo de Procedimiento Adminzstrar

Pagina 1 de 2






CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIOQ

Fecha expedicion: 05/11/2025 - 01:15:28
Recibo No. S002275189, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION WX3YBQnGyn
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https :;‘/sii.canfecamaras.co/‘visla/plantiIlafcv.php?empresa=40 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada.
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicin.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurss.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripeidén de 1la empresa v/e establecimiento en el Registro de Identificacisn Trihut
(RIT) .

Este certificado refleja la situacisén Juridica registral del estaplecimiento, a la fecha Y hora de
expedicién.

iMF_’ORTANTE: La firma digital del sécretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este centificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos,

Lz firma digital no es una firma digitalizada 0 escaneada, por lo tanto, la firma digital Que acompanfa este documento la podra verificar a lravés de su aplicativo visor de
documentos pdf.

Lalffrma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercic
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacicn podra visualizar (y descargar) una image

xactanzi Iﬁnificait) que fue entregado al usuaric en el momento que se realizé la transaccion,

ey

" FINAL DEL CERTIFICADO

Pégina 2 de 2






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

t!

141206417914

LA

15)7707212489984(8020) 0000

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —|l1 4, Buzén electronico ‘[
1003518687 5| 5 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2 ! !
IDENTIFICACION '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentifcacion -
Persona natural o sucesiodn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1003516875
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento __-IE cium-,;mpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 'Fusagasugéd 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. 2hos nombres
CHARRIS ORTIZ YUuDI NATALIA
35. Razén sacial e
36. Nombre comercial oY 37. STQ._ =
PETS LAND VETERINARIA I~
UBICACION.
38. Pals 39. Departamento L= = 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |villavicencio 00 1]
41. Direccién principal T v |
CL 44 39 26 BRR SAN FELIPE J\
42. Correo electrénico yunach030@gmail.com T o g e = 1
43. Codigo postal [ 42, Teléfonc 1 T 31424781 2 545 Tekon2 i
_CLASIFICACION |
Activi_’iad nconﬂc_a__ Ocupacién ;
Actividad principal Acivided secunuania- Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo 7. Fecha inicio actividad 48.Codgo 48.Fechamico sctivicad | 50, cadigo 1 2 51. Codigo esbisdimieniss
lr500fl20230530[[[4631]l2022409,02] I | \ [ L]
0 R.';;,;ansabllldades, Calidades y Atributos |
12z 3 4 5 & 1 & 9 10 M 12 13 14 15 1% 7 18 m 2 m e m e !
3. Codigo | 4 I ! | i {
s Nngsplﬁalm del - S S T I O O O B B R R N AR N
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L 1 l | | ! | | | \ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo Ls:f. Modo | | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ‘ l | | [ss.crc | ! !

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: III

La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datas suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancicnatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado v acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitanta:

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBU

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre CHARRIS ORTIZ YUDI NATALIA

'YENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2025 04:27:04PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

L b ot —

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3

LA

de 3 Hoj.a 6
14700511716

3168327051

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional l 14, Buzon electrénico
40 2 1 5‘ 5 5 1 I Impuestos y Aduanas de Villavicencio _ 2 2 E
E g , sucursales, oficinas, sedasonegor,lo;\;r;;s__ -
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica "y __{_
Establecimiento de comerci 2 |Mantenimiento y reparacién de computadoras y de equipo perifériog. _! 9.51 1]
162. Nombre del establecimiento
HADKSOFT
163. Departamento 184. Ciudad/Municipio
Meta 5 @ | Villavicencio 001
1 186. Direccion T
CR13C 31 23 BRRLOS ROSALES
166. NUmero de matricula mercantil 167, Fecha dr. Iz Eraa:;;n-ﬁl_ &
183016 . l2009050s5]
168. Teléfono 169, Fezha de clee
3112150413 | ]
160. Tipo de establacimiento 161. Actividad econémica S
Establecimiento de comerci o |Comercio al por menor de libros, periddicos, materiales y articulos de papelel 476 1
162. Nombre del establecimiento i A O e
DISTRISUMINISTROS JKR
163. Departamento 164. Ciudm:._’!\-‘h;:;p-ia_ -~
Meta 5 (0 |Villavicencio 00 1
2 165. Direccién ST, 7 7
CR17B 3 79 CONJ NUEVA ESPERANZA CA J 30
186. Numero de matricula mercartl . l 1€7. Fecha de la matricula mercantil
188687 20100 1,1 4]
168. Taléfono o ; 169, Fecha de clerre
31121560413 20100 1.1 4]
160. Tipo de establecimiento 'TG?AI‘E':;a‘::'onémk_“.
Establecimiento de comerci 2. |Actividades véterinarias | 7500
162. Nombre del establecimiento: . ’
CLINICA VETERINARIA MI MASCOTA FELIZ
163. Departamento . 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 0 |Villavicencio 00 1
3 165. Direccién
CL44 41 07 LC 2 BRR PANORAMA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil |
268124 2014080 5|
188. Teléfono 169. Fecha de cierre
[ 1 1 J

~

Facha generacién documento PDF; 10-02-2023 01:20:26PM
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SECRETARIA

DE GOBIERNO Y

WICENCIO

Villavicencie, 04 de noviembre de 2025

Sefiores

ELSY ROCIO VARGAS

CLINICA VETERINARIA MI MASCOTA FELIZ
CLL 44 41-07 LC 2 - VILLAVICENCIO

3168327051 — mimascotavillavo@hotmail.com

ASUNTO: Sclicitud de Cotizacion

ADVERTENCIA: La siguiente solicitud de cotizacién servira de base para la elaboracion de un estudio de
mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentermnente NO obliga a las partes.

Me permito invitarlo a presentar cotizacién para el desarrollo del futuro contrato cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS VETERINARIOS PARA LA REALIZACION DE ESTERILIZACIONES E
IMPLANTACION DE MICROCHIPS DE ANIMALES DE COMPANIA CANINOS Y FELINOS EN
CONDICION DE ABANDONO Y/O VULNERABILIDAD EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA PUBLICA DE BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO (META).

UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE CANTIDAD

MEDIDA

Servicio de esterilizacion (ovario-histerectomia y orquiectomia) y la
respectiva medicacién postquirGrgica, de animales domésticos,
caninos hasta los 15 kg (machos y hembras).Inciuye: Valoracion
meédico veterinaria de cada animal con revision de anamnésicos si los
hay, toma de peso, constantes fisiologicas, revision de la condicién
corporal y examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicion de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas historias clinicas que se
eniregaran en archivos PDF individuales. La prestacion del servicio
podra realizarse en clinica veterinaria o en una unidad mévil quirtrgica
1 segun la estrategia establecida por el supervisor del contrato.
Punio fijo e} clinica animal:
Los animales se deberan atender en una instalacion fisica principal
las cuales contaran con todo el equipamiento necesario para brindar
el servicio adecuado a los pacientes, prequiriirgico, quirlirgico y
postquirtrgico, como su quiréfano, que debe contar con: (Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental quirdrgico necesario para la
intervencion, equipos de reanimacion, ventilacion manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas
de contar con los consultorios adecuados para la preparacién de los
pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta eléctrica,

Unidad 190

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldiae Piso 03 « NIT. 892.099.324-3-Teléfono: 6715820, Cadigo Postal: 500001
= www.villavicencio.gov.co - Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta
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SECRETARIA

DE GOBIERNO Y
POST CONFLICTO

0

equipos de refrigeracion de medicamentos que requieren cadena de
frio, lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacion
fisica principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza
y desinfeccién de superficies, areas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado, programa de
bioseguridad ¥ disposicion final de residuos.
Para ei servicio de punto fijo o en clinica animal se debe brindar
servicio integral de transporte para recoger vy dejar los animales
dentro del area urbana y rural del municipio en el sitio designado por
el supervisor.

Unidad Movil Quirdrgica :
Un vehiculo Unidad Movil Quirdrgica (UMQ) adecuado para la
prestacion del servicio de esterilizacion en la zona o zonas de
distribucién para caninos y felinos, deberd contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo a la Ley 9 del 1978 y el Decreto 780 de 2016.

Cada servicio debe ser regisirado en base de datos y realizarse su
respectivo reporte a las autoridades de salud municipales.
ineludiblemente, el procedimiento seré realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la asistencia de
sus auxiliares

Servicio de esterilizacion (ovario-histerectomia y orquiectomia) y la
respectiva medicacion postquirGrgica, de animales domésticos,
caninos de 16 a 20 kg (machos y hembras).Incluye: Valoracion
meédico veterinaria de cada animal con revisiéon de anamnésicos si los
hay, toma de peso, constantes fisiologicas, revisién de la condicién
corporal y examenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas historias clinicas gue se
entregaran en archivos PDF individuales. La prestacién del servicio
podra rezlizarse en clinica veterinaria o en una unidad movil quirtrgica
segun la estrategia establecida por el supervisor del contrato.
Punto fij o} clinica animal:
Los animales se deberan atender en una instalacion fisica principal
las cuales contaran con todo el equipamiento necesario para brindar
el servicio adecuado a los pacientes, prequirirgico, quirirgico y
postquirdrgico, como su quiréfano, que debe contar con: (Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental quirdrgico necesario para la
intervencién, equipos de reanimacion, ventilacion manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas
de contar con los consultorios adecuados para la preparacion de los
pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta eléctrica,
equipos de refrigeracion de medicamentos que requieren cadena de
frio, lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacion
fisica principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza
y desinfeccién de superficies, areas, instrumental y equipos,
debidamente documentade e implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de residuos.

Unidad

100

Villavicencio, Meta

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia= Piso 03 « NIT. 892.099.324-3<Teléfono: 6715820, Codigo Postal: 500001
= www.villavicencio.gov.co « Twitter: @villavoaicaidia @alexbagueros
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SECRETARIA

DE GOBIERNO Y
_POST CONFLICTO

A DE VILLAVIC

Para el servicio de punto fijo o en clinica animal se debe brindar
servicio integral de transporte para recoger y dejar los animales
dentro del &rea urbana y rural del municipio en el sitio designado por
el supervisor.

Unidad Mévil Quirdrgica :
Un vehiculo Unidad Mévil Quirirgica (UMQ) adecuado para la
prestacién del servicio de esterilizacion en la zona o zonas de
distribucion para caninos y felinos, debera contar con canceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780 de 2016.

Cada servicio debe ser registrado en base de datos y realizarse su
respectivo reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento sera realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la asistencia de
sus auxiliares

Servicio de esterilizacion (ovario-histerectomia y orquiectomia) y la
respectiva medicacion postquirirgica, de animales domésticos,
caninos de los 21 a 30 kg {machos y hembras).Incluye: Valoracion
medico veterinaria de cada animal con revision de anamnésicos si los
hay, toma de peso, constantes fisioldgicas, revision de la condicién
corporal y exdmenes clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicion de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas historias clinicas que se
entregaran en archivos PDF individuales. La prestacién del servicio
podra realizarse en clinica veterinaria o en una unidad movi} guirdrgica
segun la estrategia establecida por el supervisor del contrato.
Punto fijo o clinica animal:Los animales se deberan atender en una
instalacién fisica principal las cuales contaran con todo el
equipamiento necesario para brindar el servicio adecuado a los
pacientes, prequirdrgico, quirirgico vy postquirirgico, como su
quiréfano, que debe contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
3 instrumental quirdrgico necesario para la intervencion, equipos de
reanimacion, ventilacion manual y asistida oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas de contar con los
consultorios adecuados para la preparacion de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta eléctrica, equipos de
refrigeracion de medicamentos que requieren cadena de frio,
lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacion fisica
principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza y
desinfeccion de superficies, areas, instrumental vy equipos,
debidamente documentado e implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de residuos. Para el servicio de punto
fijo o en clinica animal se debe brindar servicio integral de transporte
para recoger y dejar los animales dentro del area urbana y rural de!
municipio en el sitic designado por el supervisor.Unidad Movil
Quirdrgica :Un vehiculo Unidad Mévil Quirdrgica (UMQ) adecuado
para la prestacion del servicic de esterilizacién en la zona o zonas de
distribucién para caninos y felinos, deberd contar con concepios

Unidad 100
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SECRETARIA

DE GOBIERNQ Y
_POST CONFLICTO

vic

Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780 de 2016. Cada servicio
debe ser registrado en base de datos y realizarse su respectivo
reporte a las autoridades de salud municipales. Ineludiblemente, el
procedimiento serd realizado por un profesional en medicina
veterinaria, con farjeta profesional vigente y la asistencia de sus
auxiliares

Servicio de esterilizacién (ovario-histerectomia y orquiectomia) y la
respectiva medicacion postquirtrgica, de animales domeésticos felinos
(machos y hembras).Incluye: Valoracién médico veterinaria de cada
animal con revisién de anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revision de la condicién corporal y exdmenes
clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina), para verificar la
condicion de salud y asi establecer si el animal es apto para cirugia,
generando las respectivas historias clinicas que se entregaran en
archivos PDF individuales. La prestacion del servicio podra realizarse
en clinica veterinaria 0 en una unidad moévil quirdrgica segun la
estrategia establecida por el supervisor del contrato.
Punto fijo o} clinica animal:
Los animales se deberan atender en una instalacién fisica principal
las cuales contarén con todo el equipamiento necesario para brindar
el servicio adecuado a los pacientes, prequirirgico, quirirgico y
postquirtirgico, como su quiréfano, que debe contar con: (Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental quirlrgico necesario para la
intervencion, equipos de reanimacion, ventilacion manual y asistida
oxigenoterapia, pulsioximetria, anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y equipo de signos vitales ademas
de contar con los consultorios adecuados para la preparacién de los
4 | pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y jaulas, planta eléctrica, | Unidad 100
equipos de refrigeracion de medicamentos gue requieren cadena de
frio, lavamanos y tanque de almacenamiento de agua. La instalacion
fisica principal y los satélites, deben contar con protocolo de limpieza
y desinfeccion de superficies, areas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado, programa de
bicseguridad y disposicion final de residuos.
Para el servicio de punto fijo 0 en clinica animal se debe brindar
servicio integral de iransporte para recoger y dejar los animales
dentro del area urbana y rural del municipio en el sitio designado por
gl supervisor.

Unidad Movil Quirtrgica :
Un vehiculo Unidad Movil Quirdrgica (UMQ) adecuado para la
prestacion del servicio de esterilizacién en la zona o zonas de
distribucion para caninos y felinos, deberd contar con conceptos
Sanitarios y garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780 de 2016.

Cada servicio debe ser registrado en base de datos y realizarse su
respectivo reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento serd realizado por un profesional en
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SECRETARIA

DE GOBIERNO Y
_POST CONFLICTO

\ DE VILLAVICENCIO|

medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la asistencia de
sus auxiliares
Adquisicion e Implantacién de Microchip:
Adquisicion e implantacién de un sistema de identificacion electrénica,
5 tecnologia de Implante, ISO 11784/11785 FDX-B, Tipo de
recubrimiento del implante, Parylene o corrugado con l&ser-Periodo
cge validez de esterilizacién del empaque 5 ANOS-duracion, Toda la
vida. (Ver ficha técnica)

Unidad 300

FICHA TECNICA ITEM 5

Caracteristica:

1.El microchip esta en el formato FDX-B (compatible con 1SO11784/1 1785) con chip universal de
codificacion de 15 bits para todos los escaneres de animales.

2 El dispositivo anticaida garantiza el 100% de la etiqueta electrénica incorporada no se caiga antes de
la implantacion.

3.La etiqueta electrénica recubierta previene la dissociacién bajo la piel del animal después de la
implantacion.

4.El producto ha sido procesado asépticamente para un uso seguro.

5. Amplia gama de aplicaciones, adecuada para la mayoria de mascotas, cria de animales, peces, vida
silvestre, etc.

6.

Parametros:

Tipo de chip: chip de baja frecuencia

Material: ABS

Capacidad de memoria (puntas): 512 bits

Frecuencia de funcionamiento: 134,2 KHZ

Proceso de embalaje: Moldeo por inyeccion secundaria

Distancia de trabajo: mayor de 2 cm (relado a la configuracion de dispositives de lectura y escritura)
Temperatura de funcionamiento; -10°C~+80°C

Estandar: 1ISO11784/785 (FDX, HDX)

Especificaciones: 1,25*7 mm, 1,4*8 mm, 2,12*12 mm

VALIDEZ DE LA COTIZACION: La vigencia de la cotizacion debera tener como minimo tres (3) meses
contados a partir de su presentacion.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Villavicencio — Departamento del Meta.

TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El futuro contrato tendra un término de treinta (30) dias , el
término iniciaré a partir de la legalizacién del contrato y susctipcion del Acta de Inicio.

VALOR OFRECIDO: El valor ofrecido en la cotizacién debera incluir todos los gastos en los que se incurra
por concepto de suscripcion, legalizacion y ejecucion del futuro contrato, asi como impuestos, descuentos
por estampiilas, constitucion garantia Gnica, entre ofros. A continuacién, se relaciona cuadro de

descuentos:
ESTAMPILLAS PROCULTURA 2%
ESTAMPILLAS ADULTO MAYCR 2%

Caile 40 No. 33-84 Centro edificic Alcaldias Piso 03 » NIT. 892.099.324-3-Teléfono: 671 5820, Cdédige Postal: 500001
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2%
UNILLANOS 1%
PRO-DEPORTE 1.5%
RTE ICA 6*1000
RTE FUENTE POR SERVICIOS 4% PN Declo PJ 6% PN
RETEIVA 15% del IVA del valor facturado.

GARANTIAS

b)

c)

d)

GARANTIA EXIGIDAS PARA LA PRESENTE CONTRATACION: El proponente favorecido una vez suscrito
el contrato objeto de esta contratacion, debera constituir dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
firma del contrato, a favor del Municipio De Villavicencio, Garantia Unica de cumplimiento de las siguientes
obligaciones contractuales y las demas que se exijan, las cuales debera consistir en una péliza de seguros
que ampare los siguientes riegos: :

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA. La garantia debera ser por un valor equivalente al 15%

- del valor total del presupuesto oficial, valida como minimo por tres (3) meses, contados a partir de la fecha
de cierre del presente proceso de seleccion; en caso de prorrogarse el plazo del proceso, el proponente
debera mantener vigentes todos los plazos y condiciones originales de su propuesta y ampliar la validez
de la garantia de seriedad por el término adicional que sefiale EL MUNICIPIO.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. El amparo de cumplimiento del contrato cubrira al Municipio de los
perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, asi
como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al
contratista garantizado. Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre el pago del valor de
las multas y de'la clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado. En ese orden
para la presente contratacién el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se constituya por un valor
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO, y por término igual al plazo de
ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas. Al monto de esta garantia se imputara el valor de las multas
y la clausula penal, y se repondra si por este motivo se disminuyere o agotare.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS. EI
amparo de calidad y correcto funcionamiento de los bienes Y equipos suministrados cubrira al Municipio de
los perjuicios imputables al contratista garantizado, (i) derivados de la mala calidad o deficiencias técnicas
de los bienes o equipos por &l suministrados, de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas
en el contrato, o (ii) por el incumplimiento de los parametros o normas técnicas establecidas para el
respectivo bien o equipo. En ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado
amparo se constituya por un valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO,
y por término igual al plazo de ejecucion del contrato y un afio mas. Al monto de esta garantia se imputara
el valor de las multas y la clausula penal, y se repondra si por este motivo se disminuyere o agotare.

CALIDAD DEL SERVICIO. El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal contratante
de los perjuicios imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la terminacion
del contrato y que se deriven de (i) la mala calidad o insuficiencia de los productos entregados con
ocasion de un contrato de consultoria, o (ii) de la mala calidad del servicio prestado, teniendo en
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cuenta las condiciones pactadas en el contrato. En ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige
que el precitado amparo se constituya por un valor equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR DEL
MISMO, y por término igual al plazo de ejecucion del contrato y CUATRO MESES mas.

e) SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:. El amparo de pago de salarios, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones laborales cubrira a la entidad estatal contratante de los perjuicios que se le
ocasionen como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a que esté obligado el contratista
garantizado, derivadas de la contratacién del personal utilizado para la ejecucion del contrato amparado en el
territorio nacional. En ese orden para la presente contratacién el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se
constituya por un valor equivalente al CINCO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO, y cubrird el término de
ejecucion del misme y tres (3) afios mas. '

f) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. La vigencia de esta garantia debe ser igual al periodo de
ejecucion del contrato. El valor asegurado en las polizas que amparan Ia responsabilidad extracontractual que
se pudiera llegar a atribuir a la administracion con ocasién de las actuaciones, hechos u omisiones de sus
contratistas o subcontratistas, en ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado
amparo se constituya bajo las siguientes condiciones de suficiencia- Doscientos (200) SMMLV para contratos
cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

1) Cumplir con las condiciones técnicas, administrativas, juridicas, financieras, economicas y comerciales
exigidas en los estudios previos y demas presentadas en Ia propuesta.

2) Mantener los precios de su oferta en firme durante la ejecucion del contrato Yy su vigencia, por lo cual no se
aplicara la férmula de reajuste.

3) El contratista debera informar oportunamente acerca de los factores que puedan interrumpir el cronograma
y el buen desarrollo de las actividades Y proponer alternativas de solucion, las cuales tendran que contar
con el aval de la supervisién y ser aprobadas por la Alcaldia de Villavicencio.

4) Reemplazar las Unidades Moviles Quirdrgicas cuando por cualquier circunstancia no se pueda continuar
prestando el servicio de esterilizacion en estas, segun concepto del supervisor y/o apoyo a la supervision
del contrato, en un término no mayor a cinco (05) dias calendarios desde su solicitud.

S) Garantizar que los insumos, instrumentos, implementos, medicamentos, y en general, todos los elementos
utilizados para la prestacion del servicio se encuentren en optimas condiciones, no se encuentren vencidos
Yy sean los indicados, ademas que sean utilizados de la manera adecuada con calidad ética y profesional,
cumpliendo con las normas vigentes que rigen el tema. £ L

6) Practicar los procedimientos veterinarios apropiados acorde a cada situacion presentada por cada animal,
haciendo aplicacién oportuna de Ia metodologia, equipos, instalaciones, medicamentos, materias primas vy
todos los elementos dotacionales requeridos.

7) Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de |a
ejecucion del mismo.

8) Asumir la totalidad de los costos de personal, transporte, y demés gastos, ocasionados con las actividades
previstas para dar cumplimiento al objeto de este contrato.

9) Entregar una base de datos en formato editable que contenga la informacion de los caninos y felinos
intervenidos, junto con la historia clinica individual de cada animal atendido y los consentimientos
informados suscritos por el propietario y/o responsable.

10) Entregar registro fotogréfico, historias clinicas, consentimientos informados y formatos de registro en el
informe de actividades.

11) Enlos casos de animales en condicién de abandono, debera anexarse el acta correspondiente que respalde
la atencion. Toda la documentacién debers quedar debidamente soportada en las actas de entrega
presentadas al supervisor del contrato,

12) Asumir, bajo su propia responsabilidad, los riesgos, gastos y costos que implique el desarrollo del contrato,
incluyendo los asociados al personal, transporte y deméas actividades necesarias para garantizar el
cumplimiento del objeto contractual.

13) El contratista debera asegurarse que los pacientes cuenten con unos requerimientos basicos para
salvaguardar la salud del animal: Se debe informar al propietario o responsable de la mascota que debe
cumplir con los siguientes requisitos para proceder a los exdmenes prequirtrgicos: 1)No haber presentado
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picos febriles 8 dias antes del procedimiento quirdrgico, 2)No presentar vomito ni diarrea, 3)No estar en celo
en caso de las hembras, 4) No estar bajo tratamiento médico, 5)Encontrarse en condiciones corporales
Optimas, 6) Estar en un rango de edad joven méximo 7 afios, 7)No ser hembras gestantes ni lactantes.

14) Desarrollar debidamente Ia etapa de examenes prequirlrgicos, de preparacion y alistamiento de los
animales con los cuales se realizaran los procedimientos.

15) El contratista debe asegurarse que cada animal que sera operado cuente con el debido consentimiento
informado y/o autorizacion del responsable, este documento debe incluir datos del responsable y del animal,
detallar la cirugia a realizar, y confirmar que se comprenden las posibles complicaciones y que se autoriza
voluntariamente el procedimiento, incluso permitiendo acciones imprevistas para salvaguardar la vida del
animal si fuera necesario.

16) El contratista debera realizar las jornadas de esterilizacion e implantacion de microchips en los lugares
previamente indicados por el supervisor del contrato, de conformidad con las instrucciones emitidas por la
entidad contratante.

17) Reportar oportunamente a la entidad los hechos y circunstancias que llegaren a ocurrir durante la gjecucion
del contrato,

18) En caso de presentarse algln evento adverso asociado al procedimiento quirdrgico, el contratista debe
presentar la atencion inmediata al caso y asumir los gatos necesarios parala adecuada recuperacion del
animal, esto sera informado al supervisor del contrato.

19) Constituir y mantener vigentes las garantias exigidas en los términos y condiciones establecidas.

20) El contratista es el Gnico responsable por la vinculacién de su personal y la celebracidn de subcontratos
todo lo cual debe realizar en su propio nombre Y POr su propia cuenta y riesgo sin que el Municipio adquiera
responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos.

21) Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de la
ejecucion del mismo.

22) En desarrollo y cumplimiento del objeto contractual, el contratista debers cumplir con lo estipulado en la
propuesta y en la Invitacion.

23) Las demés que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO:

Coordinador profesional: UN (01) Médico veterinario Zootecnista ylo Veterinario con titulo profesional con al menos
cinco (05) afios de experiencia profesional relacionada en proyectos. afines, con formacion en cirugia de caninos y
felinos, ortopedia, traumatologia, neurccirugia y laboratorio clinico en pequefias especies,

Requisitos:
¢ Copia del acta de grado y diploma de pregrado.
* Hoja de vida firmada en original. e
»  Cédula de ciudadania,
» Libreta militar (si aplica). '
* Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM.
° Antecedentes disciplinarios de la profesién.
¢ Matricula profesional.
Vigencia de la matricula profesional.
e Acreditacion de la experiencia, indicando tiempo y actividades.
¢  Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
*  Carta de compromiso de disponibilidad.

Médico profesional: UN (01) Médico veterinaric Zootecnista y/o Veterinario con titulo profesional y
especializacion en medicina interna veterinaria, con al menos cuatro (04) afios de experiencia profesional.

Requisitos:
* Copia del acta de grado y diploma de pregrado.
* Hoja de vida firmada en original.
e Cédula de ciudadania.

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldiar Piso 03 - NIT. 892.099.324-3+Teléfono: 6715820, Cadigo Postal
= www.villavicencio.gov.co - Twitter: @villavoalealdia @alexhaqueros
Villavicencio, Meta
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Libreta militar (si aplica). ‘ .

Antecedentes disciplinarios, fiscales, Judiciales, medidas correctivas, REDAM.

Antecedentes disciplinarios de la profesion.

Matricula profesional.

e Vigencia de la matricula profesional.

e Acreditacion de la experiencia, indicando tiempo y actividades.

» Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
¢ Carta de compromiso de disponibilidad.

Médico profesional: UN (01) Médico veterinario Zootecnista ylo Veterinario con titulo profesional con
al menos tres (03) afios de experiencia profesional relacionada en ovario-histerectomia y orquiectomia.

Requisitos:
» Copia del acta de grado y diploma de pregrado.
e Hoja de vida firmada en original.
e Cédula de ciudadania.
* Libreta militar (si aplica).
* Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM.
* Antecedentes disciplinarios de |a profesion.
e Matricula profesional.
» Vigencia de la matricula profesional.
e Acreditacién de la experiencia, indicando tiempo v actividades.
e Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
* Carta de compromiso de disponibilidad.

Técnicos auxiliares: UN (01) titulo técnico y/o tecnoldgico en asistencia veterinaria con al menos
doce (12) meses de experiencia laboral relacionada en proyectos afines.

Requisitos: ,
- » Copia del acta de grado y diploma de pregrado.
* Hoja de vida firmada en original.
e Cedula de ciudadania.
* Libreta militar (si aplica).
~* Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas, REDAM.

¢ Titulo de acreditacion de estudios.p
* Acreditacion de la experiencia, indicando tiempo y actividades.
» Certificado de cursos y/o seminarios y demas para garantizar la experiencia (si aplica).
¢ Carta de compromiso de disponibilidad.

NOTA 1: El cotizante deberad desarrollar actividades relacionadas con el objeto referenciado, lo cual
acreditara mediante el Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la Camara de
Comercio y el Registro Unico Tributario, documentos que debera allegar con su cotizacion.

NOTA 2: Cuando expidan la cotizacion deberan mencionar que los precios tienen incluido los descuentos

de ley y la vigencia de la misma ¥y que cuente de ser el caso con los permisos para la venta de este tipo
de elementos.

NOTA 3: La entrega se realizara en las instataciones de la Secretaria de Gobierno y Postconflicto, de
acuerdo con las necesidades establecidas.

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldias Piso 03 - NIT. 892.099.324-3-Teléfong: 6715820. Codigo Postal: 500001
- www.villavicencio.gov.co « Twitter: @villavoalcaldia @alexbaqueros
Villavicencie, Meta






SECRETARIA

DE GOBIERNO Y
POST CONFLICTO

Atentamente,

N

[}
A LA AMAYA
Secretario de Gobierno y Postconflicto

Elaboré: Gisseth Katterine Jimenez Mufioz-CPS 2246 de 20256
Revisd: Sandi Valentina Gavilan- CPS 2890 de 202%/

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldiae Piso 03 « NIT. 892.088.324-3-Teléfono: 6715820, Codigo Postal: 500001
+ www.villavicencio.gov.co « Twitter: @villavoaicaldia @alexbaqueros
Villavicencio, Meta
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Villavicencio, 04 de noviembre de 2025

Sefiores
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO
SECRETARIA DE GOBIERNO Y POSTCONFLICTO

NIT. 402155516

Conforme a Invitacién a cotizar enviamos la siguiente propuesta econdémica:

> LOSMEJORES ALIADOS PARA

ITE

DESCRIPCION

UNIDA
D DE
MEDID
A

CANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

Servicio de esterilizacién (ovario-
histerectomia y orquiectomia) y la respectiva
medicacién postquirdrgica, de animales
domésticos, caninos hasta los 15 kg (machos y
hembras).Incluye: Valoracién médico
veterinaria de cada animal con revisién de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldégicas, revisién de la
condicién corporal y examenes clinicos
(Cuadro Hemético, ALT Y Creatinina), para
verificar la condicién de salud y asi establecer
si el animal es apto para cirugia, generando
las respectivas historias clinicas que se
entregaran en archivos PDF individuales. La
prestacidn del servicio podri realizarse en
clinica veterinaria o en una unidad movil
quirurgica segun la estrategia establecida por
el supervisor del contrato.

Punto fijo o clinica animal:

Los animales se deberian atender en una
instalacion fisica principal las cuales contarin

190

213.000

40.470.000

Calle 44 N° 41-07 local 2 Barrio Panorama
Cel: 3168327051
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con todo el equipamiento necesario para
brindar el servicio adecuado a los pacientes,
prequirdrgico, quirdrgico y postquirdrgico,
como su quirofano, que debe contar con: (Mesa
de cirugia, su respectivo instrumental
quirdrgico necesario para la intervencién,
equipos de reanimacién, ventilacién manual y
asistida  oxigenoterapia, pulsioximetria,
anestesia general, Equipo de gases para
anestesia inhalada, camilla y equipo de signos
vitales ademas de contar con los consultorios
adecuados para la preparacién de los
pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y
jaulas, planta electrica, equipos de
refrigeracién de medicamentos que requieren
cadena de frio, lavamanos y tanque de
almacenamiento de agua. La instalacién fisica
principal y los satélites, deben contar con
protocolo de limpieza y desinfeccién de
superficies, 4reas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicién final
de residuos.

Para el servicio de punto fijo o en clinica
animal se debe brindar servicio integral de
transporte para recoger y dejar los animales
dentro del area urbana y rural del municipio
en el sitio designado por el supervisor.

Unidad Movil Quirurgica :
Un vehiculo Unidad Mévil Quirtrgica (UMQ)

adecuado para la prestacion del servicio de
esterilizacion en la zona o zonas de
distribucién para caninos y felinos, deberi
contar con conceptos Sanitarios y garantizar

Calle 44 N° 41-07 local 2 Barrio Panorama
Cel: 3168327051
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el cumplimiento de la normatividad sanitaria
de acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780
de 2016.

Cada servicio debe ser registrado en base de
datos y realizarse su respectivo reporte a las
autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento sera
realizado por un profesional en medicina
veterinaria, con tarjeta profesional vigente y
la asistencia de sus auxiliares.

Servicio de esterilizacién (ovario-
histerectomia y orquiectomia) y la respectiva
medicacién postquirdrgica, de animales
domésticos, caninos de 16 a 20 kg (machos y
hembras).Incluye: Valoraciéon médico
veterinaria de cada animal con revisién de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisiologicas, revisibn de Ila
condicién corporal y exdmenes clinicos
(Cuadro Hemaético, ALT Y Creatinina), para
verificar la condicién de salud y asi establecer
si el animal es apto para cirugia, generando
las respectivas historias clinicas que se
entregaran en archivos PDF individuales.La
prestacién del servicio podrd realizarse en
clinica veterinaria o en una unidad movil
quirurgica segun la estrategia establecida por
el supervisor del contrato.
Punto fijo o clinica animal:

Los animales se deberin atender en una
instalacién fisica principal las cuales contaran
con todo el equipamiento necesario para
brindar el servicio adecuado a los pacientes,

100

236.100

23.610.000

Calle 44 N° 41-07 local 2 Barrio Panorama
Cel: 3168327051
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NIT. 40215551-6

prequirirgico, quirGrgico y postquirtrgico,
como su quirofano, que debe contar con: (Mesa
de cirugia, su respectivo instrumental
quirGrgico necesario para la intervencién,
equipos de reanimacibn, ventilacién manual y
asistida  oxigenoterapia, pulsioximetria,
anestesia general, Equipo de gases para
anestesia inhalada, camilla y equipo de signos
vitales ademas de contar con los consultorios
adecuados para la preparacién de los
pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y
jaulas, planta electrica, equipos de
refrigeracién de medicamentos que requieren
cadena de frio, lavamanos y tanque de
almacenamiento de agua. La instalacién fisica
principal y los satélites, deben contar con
protocolo de limpieza y desinfeccién de
superficies, Areas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicién final
de residuos.
Para el servicio de punto fijo o en clinica
animal se debe brindar servicio integral de
transporte para recoger y dejar los animales
dentro del area urbana y rural del municipio
en el sitio designado por el supervisor.

Unidad Movil Quirurgica: Un vehiculo
Unidad Mévil Quirtrgica (UMQ) adecuado
para la prestacion del servicio de
esterilizacion en la zona o zonas de
distribucién para caninos y felinos, deberi
contar con conceptos Sanitarios y garantizar
el cumplimiento de la normatividad sanitaria
de acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780

Calle 44 N° 41-07 local 2 Barrio Panorama

Cel: 3168327051
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de 2016.

Cada servicio debe ser registrado en base de
datos y realizarse su respectivo reporte a las
autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento sera
realizado por un profesional en medicina
veterinaria, con tarjeta profesional vigente y
la asistencia de sus auxiliares.

Servicio de esterilizacién (ovario-
histerectomia y orquiectomia) y la respectiva
medicacién postquirirgica, de animales
domésticos, caninos de los 21 a 30 kg (machos
y hembras).Incluye: Valoracién médico
veterinaria de cada animal con revisién de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisiolégicas, revisibn de la
condicién corporal y exdmenes clinicos
(Cuadro Hemitico, ALT Y Creatinina), para
verificar la condicién de salud y asi establecer
si el animal es apto para cirugia, generando
las respectivas historias clinicas que se
entregaran en archives PDF individuales.La
prestacién del servicio podria realizarse en
clinica veterinaria o en una unidad movil
quirurgica segun la estrategia establecida por
el supervisor del contrato.

Punto fijo o clinica animal: Los animales se
deberan atender en una instalacién fisica
principal las cuales contarin con todo el
equipamiento necesario para brindar el
servicio adecuado a los pacientes,
prequirdrgico, quirGrgico y postquirtrgico,
como su quirofano, que debe contar con: (Mesa

100

270.600

27.060.000

Calle 44 N° 41-07 local 2 Barrio Panorama
Cel: 3168327051
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de cirugia, su respectivo instrumental
quirtrgico necesario para la intervencién,
equipos de reanimacién, ventilacién manual y
asistida  oxigenoterapia, pulsioximetria,
anestesia general, Equipo de gases para
anestesia inhalada, camilla y equipo de signos
vitales ademas de contar con los consultorios
adecuados para la preparacién de los
pacientes asi: Mesas en acero inoxidable y
jaulas, planta electrica, equipos de
refrigeracién de medicamentos que requieren
cadena de frio, lavamanos y tanque de
almacenamiento de agua. La instalacién fisica
principal y los satélites, deben contar con
protocolo de limpieza y desinfeccién de
superficies, areas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicién final
de residuos. Para el servicio de punto fijo o en
clinica animal se debe brindar servicio
integral de transporte para recoger y dejar los
animales dentro del area urbana y rural del
municipio en el sitio designado por el
SUpervisor.

Unidad Movil Quirurgica :Un vehiculo
Unidad Mévil Quirtrgica (UMQ) adecuado
para la prestacion del servicio de
esterilizacibn en la zona o zonas de
distribucién para caninos y felinos, debera
contar con conceptos Sanitarios y garantizar
el cumplimiento de la normatividad sanitaria
de acuerdo a la Ley 9 del 1979 y el Decreto 780
de 2016. Cada servicio debe ser registrado en
base de datos y realizarse su respectivo
reporte a las autoridades de salud

Calle 44 N° 41-07 local 2 Barrio Panorama
Cel: 3168327051







4‘» LOS MEJORES ALIADOS PARA
Sy N TU MASCOTA
NIT. 40215551-6

veterinaria, con tarjeta profesional vigente y
la asistencia de sus auxiliares

Adquisicién e Implantacién de Microchip:
Adquision e implantacién de un sistema de
identificacién electrénica, tecnologia de
Implante, ISO 11784/11785 FDX-B, Tipo de 300 130.800 |9.240.000
recubrimiento del implante,Parylene o
corrugado con laser-Periodo de validez de
esterilizacién del empaque 5 ANOS-duracién,
Toda la vida. (Ver ficha técnica).

120.565.000

VALOR TOTAL DE LA OFERTA: CIENTO VEINTE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL PESOS M/TE (120.565.000)

Atentamente,

Calle 44 N° 41-07 local 2 Barrio Panorama
Cel: 3168327051
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

)
{é : y CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTAELECIMIENTO DE COMERCIO

CAMARA B COMERCIO Fecha expedicion: 04/11/2025 - 23:47.53
e 4 Recibo No. 8002275186, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION KH{GKyzYRc

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de Ia fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, DATQS GENERALES Y MATRICULA

Nombre : CLINICA VETERINARIA MI MASCOTA FELIZ
Matricula No: 268124

Fecha de matricula: 05 de agosto de 2014
Ultimo afo renovado: 2025

Fecha de renovacidn: 10 de septiembre de 2025
Activos vinculados : $200.000,00

UBICACION

Direccidén Comercial : CLL 44 N° 41-07 LC 2

Barrio : PANCRAMA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdnico : mimascotavillavofhotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3168327051

Teléfone comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Oficio No. 1225 del 02 de junic de 2015 del Juzgado 1 Civil Municipal de Villavicenclo,
Camara de Comercio el 26 de junio de 2015, con el No. 8434 del Libro VIII, se decretd
ESTABLECIMIENTC DE CCOMERCIOQ DENCMINADO CLINICA VETERINARIA MI MASCOTA FELIZ UBICADO EN LA DIREC
ESTE N° 13A-81 DE VILLAVICENCIO.

Por Oficio No. 1225 del 02 de junic de 2015 del Juzgado 1 Civil Municipal de Villavicenclo, inscrito en
Camara de Comercio el 26 de 3junio de 2015, con el No. 8434 del Libro VIII, se decreto EMBARGO
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CLINICA VETERINARIA MI MASCOTA FELIZ UBICADO EN LA DIRECCION

ESTE N° 13A-81 DE VILLAVICENCIO.

CALLE 2

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad prineipal Cédigo CIIU: M7500
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: G4645
Otras actividades Cédigo CIIU: G4631

Descripeién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES—- : Actividades veterinarias

PROPIETARIOS

Que la propiedad sobre el establecimiento de comercio la tiene(n) la(s) siguiente(s) persona(s) natural(es)
juridica(s)

**%* Nombre : ELSY ROCIQ VARGAS

Identificacién : CC. - 40215551

Nit : 40215551-6

Domicilio comercial : Villavicencio, Meta

Domicilio de notificacidén : Villavicencio, Meta
Matricula/inscripcidén No. : 40-14541¢6

Fecha de matricula/inscripcién : 10 de agosto de 2006
Ultimo afio renovado : 2025

Fecha de renovacidn : 10 de septiembre de 20253
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

CAMARA B COMERCIG Fecha expedicién: 04/11/2025 - 23:47:53
g et Recibo No. S002275186, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION KHiGKyzYRc
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hnps:.'fsii.ccnfecamaras.co/vista/prami‘lla/cv.php?empresa=40 y digite el

respectiva codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicion.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Do conformidad con  lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo-y de lo Contencioso
inistrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los

diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripeién, siempre que no sean objeto de recursos. Para

estos efectos; se informa que para la CAMARA DE COMERCIOQ DE VILLAVICENCIO, los sibados NO son dias habiles.

Una vesz interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurrid
Lanto 1os mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
Vv de 1o Contencioso Administrativo,

08 guedan en efecto suspensiveo, hasta
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en Curso ningin recurso,

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripcién de 1la empresa y/o establecimiento en

el Registro de Identificacion Tributaria
{RITY

certificado refleja la situacién juridica registral del establecimiento, a 1la fecha y hora de su

IMPORTANTE: La firma digital del secrelario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO centenida en este certificado
entidad de cerlificacién acreditada per el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las e
1899 para validez juridica Yy probatoria de los documentos eleclrénicos.

electronico se encuentra emitida poruna
xigencias establecidas en la Ley 527 de

La firma digital no es una firma digitali

zada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdl,

La firma mecanica que se muestra a conlinuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico

(o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
Quien avala esle certificado. La lirma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una image

ﬁ‘!ﬁ | ger :‘Nca?l) que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccién.

LN

*** FINAL. DEL CERTIFICADO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

|hl

“} H 12489

14700511716

IR

15 984(8 |
|
|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electranico ‘
Impuestos y Aduanas de Villavicencio |
4021555 1|6 2 2]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40215551 2000050¢

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento N T:E :iurw;,cip,o
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i \ 7/ :M_._..o—snambres
VARGAS ELSY ROCIO
35. Razén social R e
36. Nombre comercial 37. ‘%7 ~
HARDKSOFT - CLINICA VETERINARIA Ml MASCOTA FELIZ I~
UBIGACION
38. Pais 39, Departaments . P 7~y 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 001
41. Diraccidn principal K,
CR13C 31 23BRRLOS ROSALES
42, Comeo electionico  hardksofi@gmail.com NS ~
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 31121504 1 3|45 Teléfono 2
©CLASIFICACION
AC‘tIVIJa\. aconémica — Ocupacién
Actividad principal Ac\‘vidzd 53 .F:na-ra Otras actividades amero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estasleamientas
e 51 1][20130301]||[4644}l200608,10] [4 76 147 6 2] |2 13 1] L 9
Y _iias—f:onsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 _— 9 - 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somnls [1alszles [0 4T O O S T T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
14~ Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabllidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 ‘
' l i | l 1 } ‘ l | \ | 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo 57, Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | | | — | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigird su renovacién

59. Anexas

0w

Para uso exclusivo de [a DIAN

80. No. de Folios: E‘

51. Fecha |2ozo-oa-1zr15:14;27

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensioén, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VARGAS ELSY ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 10-02-2023 01:20:26PM
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