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ACEPTACION DE OFERTA " | NUmero | FGN-RNO-0004-2025
DeFecha . - - . A7 | 03 | 2025
-CONTRATO 7| PNimero |

De Fecha . - DD | MM | __AAAA

En la ciudad de Bucaramanga, se reunieron las siguientes personas: JOHAN
MANUEL ALEXANDER CARRENO LLOPEZ , identificado(a) con CC No. 13.744.959
de B/manga, agente de proteccién y seguridad II, en su calidad de Supervisor y
LEYDI JOHANA DUARTE MEZA, identificada con CC No. 1.095.827.961 en su
condicion de representante legal de la empresa MALU ASISTENCIA
VETERINARIA S.A.S. con NIT 901.469.146-9, para liquidar Ia Aceptacion de
Oferta N° FGN-RNO-0004-2025 del 17/03/2025 de, cuyas condiciones se sefialan
a continuacion:

1. DESCRIPCION GENERAL
(Cuadro No. 1)

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO VETERINARIO CON SUMINISTRO
Objeto DE ALIMENTO CONCENTRADO, MATERIAL VETERINARIO Y

MEDICAMENTOS PARA EL SOSTENIMIENTO DE LA UNIDAD CANINA DE
LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL SANTANDER.

Fecha de Suscripcion del Contrato/aceptacién 17 de marzo 2025
Fecha de inicio del plazo de ejecucion 20 de marzo 2025
Fecha de Terminacion del plazo de ejecucion 12 de noviembre 2025

2. VALORES Y ESTADO FINANCIERO

,,,,, S e (Cuadro No. 2) : S —
Atemy | ~“DESCRIPCION=" "¢l [ NALOR, e
1 | Valor inicial del contrato $ 36.354.000

2 | Valor de las adiciones $0
(Sumatoria adiciones)

Valor total del Contrato
3 {suma del ftem 1 + ftemn 2) $ 36.354.000

[ Valor.pagado *  $36.354.000

El valor "No” ejecutado expir6 el 31 de diciembre del afio  N/A___
El valor “No” ejecutado fue objeto de liberacion de saldo NA __
(si “no” aplica colocar N/A)

3.  SUSPENSION, REANUDACION y TERMINACION DE MUTUO ACUERDO
(Cuadro No.3)

- SUSCRIPCION' - - OBSERVACIONES:

Este documento es copia del original que reposa en 1a Intranet. Sy impresién o descarga se considera una Copla No Controlada -
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Acta de Suspensmn N/A N/A N/A
N/A ~ NA

(*Ad:c;one Ias f Ias que reqwera si ‘no’ aplrca colocar N/A)

(Cuadro No.4)

b ARIPCIO_‘_,

Acta de Reanudacton N/A N/A
(*Adicione las filas que requiera, sl "'no” aplica colocar N/A)

_ (Cuadro No.5)

,fsuscmp 1ON |
N/A N/A

Aété"de Termir{écrzli!c')n de
Mutuo Acuerdo

4. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES CONTRACTUALES
(Cuad{'o No.b‘)_ —_

" ACLARACION |
N/A
N/A
N/A N/A N/A

(*Adicione las filas que requiera, si "no” aplica colocar N/A)

5. ESTADO JURIDICO

(Cua dro No ?’)

e s o (ddlmmlaaaa)
Incumplimiento N/A
Multas N/A
Penal Pecuniaria N/A
Caducidad N/A
Declgr_atona de N/A N/A
siniestro

(*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A)

(Cuadro No.8)

Transaccnén
Cesion

6. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
RECURSOS PARAFISCALES.

6.1. PERSONA NATURAL
_ (Cuadro No Q)

A DE CERTIFICACION OPLANILLA
DE PAGO A LA TERMINACION DEL.CONTRATO

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Suimpresién o descarga se considera una Copla No Controlada
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laborales

Sistema de salud, sistema
de pensiones y riesgos

N/A

(* Si no aplica, colocar N/A)

6.2. PERSONA JURIDICA

La certificacién serd expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los
requerimientos de Ley o por el Representante legal en la cual se acredite el

cumplimiento frente a los aportes durante toda la vigencia del contrato.

(dlalmesléno) :

(Cuadro No 1 0)

Nombre o

R B TR
% ‘ ibal

Cargo :

27

10/11/2024

LEYD! JOHANA DUARTE NIEZA

REPRESENTANTE LEGAL

7. GARANTIAS

(* Si no aplica, colocar N/A)

7.1. CONTRATO DE SEGURO

(Cuadro No.11)

Buen Manejo y Correcta

Extracontractual

Inversién del Anticipo N/A N/A N/A N/A
Devolucién del Pago
Antioipado N/A N/A N/A N/A
COMPANIA 14/03/2025
Cumplimiento MUNDIAL DE 2;116?(%9%01 14 14aSTA $10.0906.200
SEGUROS S.A. ' 20/06/2026
Pagos de Salarios,
Prestaciones Scociales | COMPARNIA B-100060114 14/03/2025
Legales e MUNDIAL DE Anexs: 0 HASTA $1.817.700
Indemnizaciones SEGUROS S.A. ' 20/12/2028
Laborales
Estabilidad y Calidad de CINfA erd |
A N/A N/A N/A N/A
COMPANIA 14/03/2025
Calidad del Servicio | MUNDIAL DE ﬁ;};‘:{o‘?%m 14 HASTA $10.906.200
SEGUROS S.A. o 20/06/2026
Calidad y Correcto COMPANIA 14/03/2025
Funcionamiento de los | MUNDIAL DE E;L?(@%m 4 1 HAsSTA $10.906.200
Bienes SEGUROS S.A. o 20/12/2026
Responsabilidad Civil N/A N/A N/A N/A

(*Adicione las filas que requiera, si "no” apfica colocar N/A)

7.2. MODIFICACION DE LAS GARANTIAS

{(Cuadro No.12)

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Suimpresién o descarga se considera una Cepia No Controlada
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VIGENCIA { "CUANTIA -
%4 aaea e L ................_. AR L
Buen Manejo y Correcta
Inversidn del Anticipo N/A N/A
Devolucion del Pago
Anticipado N/A N/A N/A | N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Pagos de Salarics,
Prestaciones Sociales
Legales e N/A N/A N/A N/A
Indemnizaciones
Laborales
Estabilidad y Calidad de
s N/A N/A N/A N/A
Calidad del Servicio N/A N/A N/A N/A
Calidad y Correcto '
Funcionamiento de los N/A N/A N/A N/A
Bienes
(*Adicione las filas que requiera, si "no” aplica colocar N/A)
8.  CAUSAS DE TERMINACION.
. (CuadroNo13) E— E—
Terminacién del contrato N/A

Q. OBSERVACIONES: N/A

Con la suscripcién de la presente acta se declaran a paz y salvo la Fiscalia General
de la Nacion y el Contratista por concepto de la Aceptacién de Oferta FGN-RNO-
0004-2025 de 17 de Marzo 2025

Para constancia de lo anterior, se fi{ma la presente Acta en la ciudad de

Bucaramanga, a los 0 3 ch 225 , por los gue en ella intervinieron.

0
L

10. ANEXOS

Forman parte de la presente acta:

. U— B L N
T e DOCUMENTOS e - o h o sl [NOFNIA
Reporte de Relacién de Pagos Realizados, Expedidos por Tesoreria X

Informe de Supervisién Final o Recibo a Satisfaccion de los Bienes o X

Servicios

Amparo de Garantfas de Cumplimiento del Contrato X

Este documento es copla del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada
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Certificado de Existencia y Representante Legal para Personas Juridicas X

Oficio liberacion de saldos firmado por el Ordenador del Gasto

Certificacion de Cumplimiento de Pago de Aportes a los Sistemas de

Seguridad Social y Parafiscales

SUPERVISOR CONTRATISTA
Firma: . Firma: B o : ;
— MM{?A YS’ s siciet
. “JOHAN MANUEL . LEYDI'JOHANA DUARTE
Nombre: CARRENO LOPEZ Nombre RL: MEZA
CC: 13.744,959. NIT/C.C 901.469.146-9 /1.095.827.961
Cargo: Agénte de proteccién
Vo.Bo.
ORDENADOR
DEL GASTO
Nombre. MATIZOE GOMEZ BAUTISTA
Cargo: Subdireciard de Apoyo Regional Nororiental
SALVEDADES:
Revisé: | Heydy Marteny Prada Duran Cargo: Técnico | Fecha; )‘,QN.‘
Proyectd:| Johan Manuel Alexander Carrefio Lépez | Cargo: Agente de Proteccion 1l Fecha:
Aprobé: | Nydia Janneth Moreno Beltran Cargo: Profesional Especializado [ | Fecha:

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




Reporte Relaclén de Pagos Usuario Solicitante: MHerey EVA MARIA REY GANCINO
Unidad & Subunidad Ejecutora Solicitante: 29-01-01-L04 FISCALIA SANTANDER - BUCARAMANGA

Fecha y Hora Sistema: 2025-11-20-5.55 p. m.

L

) . 250101104 FISCALIA SANTANDER |, - i -
Unidad / Sub-Unidad: BUCARAMANGA, Niimero de Compromise: 101025 Valor Tetal: Saldo por pagar: 0,00
Tipo Dac. Identidad: NIT Namero Doc. Identidad: 901469146 Tercero: MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S.

CONTRATO DE COMPRA VENTAY

SUMINISTROS 17/03/2025 9:00.00
-

Niimero:

QObfeto: PRESTACIOND DE SERVICIO MEDICO VETERINARIO CON SUMINISTRO DE ALIMENTO CONCENTRADO, MATERIAL CETERINARIO Y MEDICAMENTOS PARA EL SOSTENIMIENTO DE LA UNIDAD CANINA DE LA FGN SECC. SANTANDER

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REAUZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD

CUENTA POR PAGAR ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE CONCEPTO DE PAGO

OBLIGAGION 0 PAGADORA

FECHA MMERO |  VvALOR A prvivisdont numers | PEEPADE [vaoreruTo oEmneoye | vaLoRNETO |eTAcHECUE BANCO NUMERD VALOR ) NUMERD |  CODIGO

TEToTe | Z0mB | 323550000 51680000 | 2362 ST | Zizs0set | DEWo0000| 40732000  2829.450,00] 29118803990 | ANCO CAIASOCIAL FACTURA WL31EL [1301 0157 |PAGO SERVIGIO MEDICG VETERINARIG CANINGS DE LA FISCALIA SECC
SA, SANTANDER BUCARAMANGA

2025-05-15 203425 12315.240,00] 585.440,00 223925 154206225 20250521 12.315240,00 513.135,00 11.802.10500| 24113803990 | BANCO CAJASOCIAL FACTURA ML 3182 13-03-04-DT PAGO SUMINISTRO DE ALIMENTO PARA LOS CANINOS DE LA FISCALIA
5A SECG SANTANDER BUCARAMANGA

20250515 203625 2.596.000,00, 0,00 224025 154206325 2025-05-21 2.595.000,00 54,105,00 2,501.895,00] 24119803990 | BANCO CAJA SOCIAL FACTURA ML 3183 13-01-31-DT PAGO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS CANINGS DE LA
SA. FISCALIA SECC SANTANDER BUCARAMANGA

2025-08-25 376225 4.560600,00 720.600,00 386125 A06548425 2025-08-27 4.569.600,00 575.040,00 3.954.560,00| 24119303590 | BANCO CAJA SOCIAL FACTURA ML3I214 13-01-01-DT PACO SERVICIOS MEDICOS VETERINARIOS CANINOS FGN SECCIONAL
sA. |s.wrmnaa

nmees | s | 231700000 T weoamzs | s EET | Z3TA0000| 8389100  2233005,00] 24115803590 | BANCO CAJA SOIAL FACTURA WoZ5 300D |PAGO MEDICAMENTGS VETERINARIGS FGN SECCIONAL SANTADER

2025-08-25 378125 4.105.080,00] 195.480,00| 386325 306548725 2025-08-27 4.,105,080,00 171.045,00 3,934 0635,00f 24118503930 { BANCO CAJA SQTIAL FACTURA ML3213 13-01-01-0T PAGO SUMINISTRO ALIMENTOS CANINOS FGN SECCIONAL SANTANDER
S

T | A | 4siswon| @azmo| 4 WETA0E | 20T | 4AZ060000 171500 A249.145.00| 241 BANCO CAJA SOCHAL FACTURR. WLIZZ [130101DT  |PAGO SUMNISTRG DE ALIVENTO ¥ MEDICAMENTOS CANINGS DE LA
SA 3753 FISCALIA SECG SANTANDER MES DE AGOSTO-NOVIEMERE 112025

T | WeiE | 275350000 Memro0| 4z wTois | 2021120 | Z79360000|  D5154G00 244205200 24119803950 | BANCO CAJA SOCKL FACTURA MLI5  [130101D7  |PAGO SERV MEDIO ESFECIALIZADD CANINGS DE LA FISGALIA SECC
SA SANTANDER MES DE AGOSTO NCVIEMERE 2025

CONCEDIDO: Crdenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atibuto contable diferents a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a ta QDP pagadas con los atributes anteriormente menciondas

Pagina
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. Anexos: 13 folios. f
“Eececormiindn ler el

J— J—

presente formato”

ainee, «nie 2 Jo al final del documentos antes de dmgenmar el

[ TIPODE INFORME | Parcial | [ Fimal_ | X |
1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
11 . Informe No 3
“ 12 _Perlodo‘ del informe | Del 22 08 2025 Al 12 11 2025
_ ' — . PRESTACION
1.3 | Contrato # FGN‘EQZ%'OOO“' Fecha | 17 | 03 | 2025 | g;f]‘t’rgfo DE
b SERVIC[OS

14 | Objeto

Seor

Prestacién de servicio médico veterinario con suministro de alimento concentrado, material
veterinarioy medicamentos para el sostenimientode la unidad caninadela Fiscalia General

de la Nacion Seccional Santander.

15 Nombre del contratista -

MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.AS

1  1.6 . Cedula o NIT

1.7 . ; Correo electronlco

901.469.146-9

maluasmtenmavet@gmall com

- 1.8 ;'fl;)irecc’ién1

i
!

19 Telefono -

(Apﬂca solo'para el informe final):

Carrera 33 No 62 — 46 3184228593
1.10 Fecha de Inicio 20 03 2025
1 Reqmsntos de ejecuclon del contrato (muitiple respuesta si apl.r;a\ escoger con X )
» ~ Acta: de lnICIO ) X ' _I_._R_gglstro F}resupuestal X
Aprobamon Garantla < X . éuscripciéﬁ del Cor_ltrafo- X
442 | Fecha terminacion ‘IA;‘;uca | x| No Aplica. _Fecha | 12 11

2025

2. DATOS DEL(LOS) SUPERVlSOR(ES) (De!egado e! que quedo. reg:strado en el contrato)

21 Nombre(s) del superwsor(es) o mterventor(es) (Agregar.'as filas que so requreran}

JOHAN MANUEL ALEXANDER CARRENO LOPEZ

'2.2 i Dependencla |

2.3,

‘Ntimero dé Extensién o teléfono

Este documente es copia del original que reposa en la lntranst,  Su Imprasidn o descarga se considera una Copia No Controlada.
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DIRECCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA

6854566 ext. 72950

 2.4~ jCorreo electromco / |- Johan.careno@fiscalia.gov.co
3 25 .| Nombre (s) del superv:sor (es) o.interventor (es) designado.(s)
' (Entiéndase. como designado, el que queds: registrado en.el conirato si en la:cliusula asl'sg. dispuso)
N/A
f"'2.f6 Dependencia o e T 27 ‘ 'JN_ﬁmérp-.de ‘Exte}léiéh ‘t;-teléfono-
N/A N/A
'-“2.81 -Corfeo‘elecfrénibp e N/A
- 3..| RESUMEN FINANCIERO
34 | valorinicial del contrato
; y . '  Pésos.
Es hasta Eor la sum_a‘= dg $ 36.354.000 CM (QT_E.;
3.2 | Vigencias futuras | Sl NO . X
Cuadro 1 - Vlgenctas Futuras i _
ANO ‘ " -NUMERO P VALOR
N/A NIA $
N/A N/A $
' TOTAL $
(Agregar fantas filas como se requneran)
3.3 | Ntmero y-fecha del.certificado de disponibilidad presupuestal
Cuadro 2 = Certlfncado de Dlspomblhdad Presupuestal
No..De: CDP = 1 . Fechade expedicién de CDP
8625 26/02/2025
(Agregar tantas filas como se requieran)
34 Nl’jme'royfech'a;de‘ registro presupuestal '

Cuadro 3.— —Registro Presupuestal

No De Reglstro Presupuestal

.|

Fecha de expedicion de Registro

Presupuestal

101025 17

03 2025

(Agregar tantas filas como se requieran)

Ests documento es copia del original que reposa en laInranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada,
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'35 [CGesion 8l NO | X | Fecha | D M A
3.6 | Resumen historico: (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de- todos. los ‘informes en forma '
| cronolégica y discriminar por vigencia en caso que aplique)
Cuadro 4. Resumen‘Histérico .
' VALOR TOTAL DEL _
CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS' ; .

FECHA DEL ) 0 | VALOR TOIA | VALOR REPORTADO |  SALDO
ULTIMO CORTE ('”:3:,'3";'];’:';?9 | e e | MEDIANTEEL | PENDIENTE POR
- (adimmiaaza) | o e NG ERA PRESENTE INFORME EJECUTAR

caso de que-aplique ’ %

09/05/2025 $36.354.000 $0 $18.148.040 $18.205.960

21/08/2025 $36.354.000 $18.148.040 $10.991.680 $7.214.280

11/11/2025 $36.354.000 $10.991.680 $7.214.280 0

(Agregar fantas filas como se requieran)

3.7 Histérico de Modificaciones Contractuales -_ A

| Fecha | MG | Nimew | Namse ; “Nimero || Namto i .~ +Descripoién
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

{Agregar tanfas filas como se requieran)

4, | OTROS ASPECTOS

4.1 | Actade

IiQuidacién:

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

clausulado del

contrato ésta aplica).

42

' Eétad_p de avance,preshpuesta_l‘ alafecha '

100 %

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

el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

4.3

' Estado de avance fisico a la fecha (%)

| %A

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES

CONTRATADAS) X100

4.4 | Persona natural (Sino aplica; colocar N/A)

Esle documento es copia del original que reposa en la Inkranet.  Su impresion o descarga se considera una Copia No Controtada,

1%
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Cuadro 5 —-Persona Natural

! Namero y fecha de certificacion o planllla de .

' o mOf?IlgantDnes“ . ! pago.a la termlnaclon del contrato
N/A
(Si no aplica colocar N/A}
45| Personajurldlca‘ IR

Fecha de Certlflcacmn.

10 11 2025

Fecha

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

5.

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

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

contrato.

to: del Su ervusor A

Cuadro 6 ~ Concey

. Aspectos.a Verificar -

é sl

I no Expllque' ' N/IA |

El: bien o seivicio cumplié con las. especificaciones

técnicas minimas.

X

'El.bien 6 servicio. cumplid. con Ias cantldades ex:gldas
en el ‘contrato. ‘

El coritratista cumphb conlas. entregas pactadas enel'
_contrato

"Fue satlsfactona la. calidad del blen o servicio
- contratado: .

Los-biengs fueron ingresados. al almacén

Se dio la transferencia de conocimientos o
capacnac:én indicada en el contrato.

Se llevé a cabo la: instalacién 'y puesta en'
funcmnamlento de los bienes.a entera satlsfacmén

Se llevaron ‘a cabo los mantenimientos -preventivas o
‘cofrectivos de los bienes contratados.

Se: cumphé con Jos tlempos establemdos para las |
entregas 'segun contrato:

Se cumplié- con el recurso humano requerido en eI
contrato

Se cump!ié con el recurso humano requerido en el contrato

Este documenio es copia del arigina) que reposa en la Infranst.  Su Impresién o descarga se considera una Copia No Controlada,
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Nota: Documentacién Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique y solo
dejar la relacion de los documentos que se anexan):

Soporte de recibo de ingreso a almaceén.

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

Factura ML 3232- ML -32133— ML 3234

Informes anexos. T s “No WA X

. Tipo'y detalle del-informe:

1

54 [El cOnt'ra'tis‘ta""CUMPI‘.’Ié‘% Si Cumplié X ' No Cumplié '

Justifique surespuesta: (Espacm de. obhgatorlo dlhgenC|am|ento)

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

SECCIONAL SANTANDER.

6. |/'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION los ftems y cantidades
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacién se describen: Se adjunta
documento entrada al almacén de la F.G.N.

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

, " | UND DE | CANT. ' CANT.
ITEM. DESCR'PC'ON | | MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA
N/A N/A N/A N/A N/A

{*Agregar las casillas que sean requerldas Sl no aplica coloca N/A)
st el nimero de bienes recibido es muy amplic, debe venlr como documento adjunto)

7. | RECIBO A SATISFACCI@N DE SERVICIOS

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

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

Este documento es copla del original que reposa en la Intranel,  Su impresion o descarga se considera una Copla No Controlada,

1%



E FISCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Verslén: 07

LTI IV V)

TN wrTE twr

Pagina: 6 de 6

8 REEVALUACION DE PROVEEDORES {Siesel mforrne ﬂna! escoger entre, BUENO REGULAR
o MALO siinforme-parcial escoger N/A )

Malo

Regular

Bueno

’f !

N/A

' Justlflque [a callflcaclén (Espamo de obllgatorlo dlllgen0|amlento)

Se realizo la prestamon de serwclo médico vetennano, suministro de alimento concentrado,
material veterinario y medicamentos a los ejemplares caninos de la Fiscalia General de la
Nacidén Seccional Santander. Con total satisfaccién y sin novedades

OBSERVACIONES (Espac.ro destinado para adlarar 0. adicronar datos refevantes del contrato que no fueron
registrados en el presente informe} .

N/A

FIRMA RESPONSABLES

=]l —

- Interventor (es) / Supervisor (es)

Nombre.

~, Cedula

JOHAN MANUEL ALEXANDER CARRENO LOPEZ

13.744.959. BUCARAMANGA

Ciudad | BUCARAMANGA " fecha 12 11 2025
L - Nombre . CFima . ' |  Fecha
Proyectd | JOHAN MANUEL ALEXANDER CARRENO LOPEZ m 12/ 1112025

Revisé

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



CERTIFICACION

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

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

LEYDI JOHANA DUARTE MEZA
1.095.827.961 DE FLORIDABLANCA

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

@ 318 422 8593 maluasistenciavel@gmail.com Bucaramanga

1%




E FISCALIA

CEHERAL DE LA th L1

PROCESQO GESTION FINANCIERA Codigec FGN-APOG-F-18
Varsior: 02

FORMATOQ RECIBO A SATISFACCION cagos 101

BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS

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

CNA: Contrato Adiclonal SPC; Serviclos Plblicos

ECN: Contrato ERS: Resolucidn DCM: Caja Menor
o —

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1893, CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADC LOS

EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CEDULA O NIT

CORREO ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO

PERIODO DEL SERVICIO:

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION

CONCEPTO DE PAGO:
(Segin clausula forma de pago)

Hos, DE FACTURA (5) O CUENTA DE COBRO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO:
No. CEDULA DEL SUPERVISOR:

CARGO DEL SUPERVISOR:

DEPENDENCIA:

CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL SUPERVISCR

OBSERVACIONES:

MALU ASISTENCIA VETERINARIA 8.A.8,

901489146-9

matuasistenclavet@amail.com

22 de Agosto 2025 al 11 da Novlembre 2025

-

Prestacidn de servicio médico e con surministro de trado, materlal veterinario y
medicamentos para el sostenimiento de Ja unidad canina de la Fiscalla General do la Naclén Seccional Santander.

Hasta el 20 de Diclembre da 2025

pagara la suma expresada en la aceptacién de la oferta en forma bimansual, de acuerdo al sumlinistro de elementos
reallzado y servicio prestado, previa p tacldn de la factura correspondiente

Facturas No. ML 3232 / ML 3233 ML [ 3234

VALOR A PAGAR: $7,214,280.00
DDIMMIAA
APROBACION POLIZA No  B-100060114 Fecha; 10/03/2025
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 101025 Fecha: 26/02/2025 vr.$ 7,214.280
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 101025 Fecha: 26/02/2025 vr.§ 35,354,000

JOHAN MANUEL ALEXANDER CARRERO LOPEZ

13,744,959

AGENTE DE PROTECCION Il

DIRESCION DE PROTECCION Y ASISTENCK,  TEL Ext.: 72950

ohan.carreno@flscalla.gnc.co
~
ALY | : FECHA: 12-Nov-25

RECEPCION INFORME DE SUPERVISIGN

No, De Follos

RADICADO:

1%Y
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ASISTENCIA VETERINARIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

ML3232

LEYDI JOHANA DUARTE MEZA
Nit: 901469146-9
Direccion: CARRERA 33 # 62-46
SANTANDER - BUCARAMANGA
Cormreo: maluasistenciavet@gmail.com
Teléfono: 3164228593 -
Responsable de VA,
Vendedor: LYDA DUARTE

Fecha de emision : 2025-11-10 15:22:24
. - , : _ B
Cliente : FISCALIA GENERAL DE LA Pago : Contado - BANCO CAJA SOCIAL
NACION
NIT : 800187569 - 3 Correo : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
{Direccigg : . Santander - Bucaramanga Telefono: | 0 e _ ]
N° Codigo ' Descripcion Cantidad V'unit " - Base _ “Total Neto, i
1 JGenenco PEROXIDO DE HIDROGENO | o0 100,000.00 100,000.00 |  600,00000
2 Generico LIMPIADORAURICULAR D T 8o, o_oqoo_ _ . _ls&opoo00 30000000
1 |Ge_nem;o SUPLEMENTO NUTRICIONAL | 100 | !qg_qtlo o0 100 099_ 00| _‘._h_,l gogFogq_go .
4 [Genericol DESPARASITANTEINTERNO " " "200 _j_ = " 13000000~~~ 113000000 [ " T T 76000000 _ "
5 |Generico| ANTIBACTERIANO 7 7 200 | 20,000.00 ) 2000000 | 4000000
6 Generico| JABON CON PERMETRINA C400 7T T To0g0000 C T 2000000 0 T T 2000000 )
CARPROFENO ANTIINFLAMATORIO ANALG
7 ?enerlco ESICO FRASCO 100MG ) 1.00 20,000.00 _ _39.(_){_)0.00 | 3_0,0(10.0.0 S
8 _Generico]CEFALEXINASOOMG X 10TAB. 300 | = 2900000 2900000 ) 87,00000 o
Comentarios: ITEMS 8de8
i ’ - - ) L]
29-01-01-L04;FGN- RNO-0004-2025; johan carreno@fiscalla.gov.co#$ L SUB":QTAL BRUTO ”_ 2’337’900'90 4
| TOTAL FACTURA: il 2,337,000.00 B

Valor en Letras : dos millones trescientos treinta y siete mil pesos.
Cufe: 2e2dc0e5b44d0b8b774308f107d37a9004d85351bbded3bd53d843d938d419d24e8cb1d7a3714d745e485f8d43385743

Términos y condiciones

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

Pagina: 1 de 1 Elaborado en software MAS +CONTROL NUBE SAS Nit : 901587423-1
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LEYDI JOHANA DUARTE MEZA
Nit: 901469146-9
Direccién: CARRERA 33 # 62-46
SANTANDER - BUCARAMANGA
Correo: maluasistenciavet@gmail.com
Teléfono: 3184228593 -
Responsable de IVA.
Vendedor: LYDA DUARTE

facha 2025-11-10 15:30:42

Autorizacion de.nimeracidn DIAN N°18764084883983 pretijo ML desde la 3001 hasta 5000 vigencla, del 2024-12-04 hasta el'2026-12-04

Fecha de emision : 2025-11-10 15:30:37

[ciien'te L nacon  ERALDELA Pago : Contado - BANCO CAJA SOCIAL .
NIT : 800187569 -3 Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
!Dire;:cig-!i ! . Santander - Bucaramanga ‘Telefono : 0 J
N° Codigo - ° Descripciérr ' . @ Cantidad Nunit . Base . . lmp . Vatimn - TowNee ]

[1  |Generico| ALIMENTO CONCENTRADO . 91.35KG | 1.00 |  2083680.00  |1,984,457.14| 50% | 9922286 |  2,083,680.00
Comentarios: ITEMS 1de1
29.01-01-L04:FGN- RNO-0004-2025; johan.camreno@fiscalia.gov.cok$ [ SUBTOTAL BRUTO 1l 1,984,457.14 |
| IVA'S %, il 99,222.86 Ji
TOTAL IMPUESTOS 99,222.86
t TOTAL FACTURA: i 2,083,680.00 {

Valor en Letras : dos millones ochenta y tres mil seiscientos ochenta pesos.
Cufe: 82939dCbch45a1d456cabe24325e107c963265¢1823bb6a7d6ba7ha47fca70ee04di409e37¢01f2db6fe33a7146afbs8

Términos y condiciones

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

Pagina: 1 de 1 Elaborado en software MAS +CONTRCL NUBE SAS Nit : 9015874231
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e Ol ACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°
SAS ML3234

LEYD] JOHANA DUARTE MEZA
Nit: 901469146-9
Direccién: CARRERA 33 # 62-46
SANTANDER - BUCARAMANGA
Carreo: maluasistenciavet@gmail.com
Teléfono: 3184228593 -
Responsable de [VA.
Vendedor: LYDA DUARTE

focha 2025-11-10 15-36:52

Utofizaciéh de nufieracidn DIAN. N° 18764084683183 prefijo ML desde |a 3001 hasta 5000 vigencia, del.3024-12-04 hasta el 2026-12:04

Fecha de emision : 2025-11-10 15:36:47

Cliente : FISCALIA GENERAL DE'LA Pago : " Contado- BANCO'CAJASOCIAL l
NACION e
NIT : 800187569 - 3 Correo : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
[—l_)irecgién : . Santander - Bucaramanga Telefono : 0o . L ]1
N° Codigo =~ Descripcion ~ Cantidad' Vunit =~ Base Imp - Val imp Total Néto |
1 Genggo?{RADIOGRAFlA_l?_plTA_L CON LECTURA 3.00 190,400.00 160,000.00 | 19.0% 91,20000 | 571,200.00
°  'Generico| ECOGRAFIA ABDOMINAL o bo200 "3, 300 0 270 doo 00 19.0% | 10260000 | 642,00.00 |
Generico GUAEDER_IA 24 HR MAS FRACCION | oo _ 175600.00 | 147,563.03 19.0% ‘ _‘__?_8_036 97 | 17580000
4 'Generico PROFILAXIS R J100 | 452200000 380 000 00 i 190% | _ 72,200. 00 1 452 200 00
5 lGeqe_z[m:o_ EEE{F_IL HEPATICO | 100 | 285600 00 240, 000 00 Co190% | 45 60000 | 3§5‘§99’g0_ N
6 | Generico] EXAMEN DIAGNOSTICOTIPO | 1800 § 4760000 | 40,000.00 19.0% | 6080000 | 380,800.00
7 1Genenco EXAMEN DIAGNOSTIGO TIPO Il 6,00 47,600.00 40,000.00 | 19.0% 45,600.00 285,600.00
Comentarlos: . ITEMS 7de?
‘ :
29-01-01-L04;FGN-RNO-0004-2025;johan.carreno@fiscalia.gov.co#$ [ - _SUBTOTAL B-R-E]- 9 —;;H 2’347’_5_9? 03 s
E T IVA19% it 446,036.97 |
TOTAL IMPUESTOS 446,036.97
e TOTAL FACTURA: I 2,793,600.00 i

Valor en Letras : dos millones setecientos noventa y tres mil seiscientos pesos.
Cufe: adb1b753i86a06814aa9bf64b3aac198cd0be2083e89a081c41b61b9029c0d75ef06670a2f512307a207cddb261473e3

Términos y condiciones

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

Pagina: 1 de 1 Elaborado en software MAS +CONTROL NUBE SAS Nit : 8015874231



|FISCALTIA GENERAL DE LA NACION FECHA @ 12/11/2025 |

|N.I.T, 800187569 -SECCIONAL SANTANDER |
1 COMPROBANTE : EA Nro @ 1690 |
| CONCEPTO : ELOT  ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVO |
| FECHA DE GENERACION: 1
[ USUARIO: crichapa |
| SECCION DE ADMINISTRACION DE BIENES PAG. No. 1|
T eeeE |

Senor ALMACENISTA

Sirvase recibir por concepto de :ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVO Bodega: NUEVO Procedencia: COMPRAS

A cargo de: MALU ASISTENCIA VETERINARIA 5.A.5 con C.C/Nit : 901469146

| |
I I
! I
I I
I I
| Dependencia: 0546 REGIONAL NORORI-BUCARAMANGA |
| 848 SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NORORIENTAL - SANTANDER |
| I
1 I
| I
| I

Municipio:

Los siguientes elementos:
e 1 g e e et | Contien | Vir-amtarta 1 vir. Towl |
soniie IALIHENTO CNCETRD P DS 1 et 1 eml aname 20800
C T s 000
LS00 < 505 FULLONES GONENTA ¥ TRES WEL SELSCLENTDS, OCHENT, PESOS CON 007100 WICTE seveemmrremmmersmrrrs |
o T |
| ENTRADA ALMACEN ALIMENTO CANICOS SEGUN FRA ML 3233 DEL 10/11/2025 DEL |

| CONTRATO FGN-RNO-0004-2025 Y RECIBO A SATISFACCION, |

Jefe Almacen : l




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

[N.I.T. 800187569 -SECCIONAL SANTANDER
| COMPROBANTE : EA Nro : 1651
CONCEPTO : ELOT  ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVO

USUARIO: crichapa

I

| FECHA DE GENERACION:

!

| SECCION DE ADMINISTRACION DE BIENES

Senor ALMACENISTA

Sirvase recibir por concepto de :ENTRADA QUE NO EXIGE ACTIVO Bodega: NUEV0 Procedencia: COMPRAS
A cargo de: MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S5 con C.C/Nit : 901469146

I
|
I
I
I
I
I 848 SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NORORIENTAL - SANTANDER
|
I
|
I

Dependencia: 0546 REGIONAL NORORI-BUCARAMANGA
Hunicipio:
Los siguientes elementos:
R e
| Codigo | Descripcion | Codigo Unice | Unidad | Cantidad | Vlr.Unitario
e o nesSsaeslesossosesosssosooossooo
*1103004712 |PERQXIDO DE HIDROGEND | JUNIDAD | 6.00| 100,000.00]
[115013285 |LIMPIADOR AURICULAR | |UNIDAD | 6.00| 50.,000.00]
[103010005 |SUPLEMENTO NUTRICIONAL | |UN | 10.00] 100,000.00]
| 115013274 |DESPARASITANTE | JUNIDAD ] 2.00| 130,000.00|
|115013264 |ANTIBACTERIANO | JUNIDAD | 2.00| 20,000.00]
[115013325 |JABON PARA CANINOS | JUNIDAD | 1.00] 20,000.00]
| 115013309 |CARPROFENO | |UNIDAD | 1.00( 30,000.00|
1115013259 | CEFALEXINA | JUNIDAD | 3.00| 29,000,001
| _________________________________________________________________________________________________________________
| TOTAL |

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

Jefe Almacen : %
S —y

600,000.00j
300,000.00]
1,000,000.00]
260,000.00|
40,000.00}
20,000.00|
30,000.00|
87,000.00]



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

] COMPROBANTE : EA Nro : 1691 |
| SECCION DE ADMINISTRACION DE BIENES PAG. No. 2|
7= ooeseenonsasoossoosososnooososoos [
| Senor ALWACENISTA

| Sirvase recibir por concepto de :ENTRADA QUE NO EXIGE,ACTIVQ Bodega: NUEVO Procedencia: COMPRAS

! ‘

| A cargo de ! MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S CON C.C/Nit : 901469146

{
|
|
|
|_ |
[ Municipio: ‘ |
I |
[
I

|

| Los siguientes elementos : ‘
e e L e |
| Codigo | Descripcion [ | Codigo Unico | Unidad | Cantidad | Vlr.Unitario | Vir. Total |

ORI EL L |
| Codigo | Descripcion | Debito | Credito ]

Jefe Almacen ;
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CECoLOMdA

VIGILADO

Seguros o ®
y mund I al COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECOIGN GENERAL CALLE 33 N. 6B.- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
", TELEFONQ: ZB55600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO

KIT 860.037.013-6 :ﬁcdd!"s; de !‘;ggpridad:_ UIVhfb6i0+ROAZIIgEAKIwmn. ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES i S :
VA REGIMEN COMUON - AU‘TOQET?EDORES VERSICN CLAUSULADO' B6-04-2021-1317-P-83-PPSUSZRPGAE059-DB0T
. J
' I )
No. POLIZA Ia-:eaasaua / |N0.ANE:I(O§§ / | Ko, CERTIFICADO 122263902 ¢ / |Na.RtE$GO
TIPO DE DOCUMENTO I 1 FECHA DE EXPEDICIAN I19/a3/zezs 4 lsur_ EXPEDIDORA] AGENCIA BUCARAMANGA
VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA BlAs VIGENLIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERVIEICADOD HASTA
L 88188 Horas Del | 14/83/2025 | 24:60 Horas Del I 18/12/2028 / N/A N/A N/A N/A
. )
7 TOMADOR | MALU ASISTENCIA VETERINARIA $AS . Ho, DOC, IDENTIDAD. | 961.469.146-9 h
DIRECCION CRA 33 62 46 BR CONUCOS P TELEFONO 3184223593
ASEGURADO" | FISCALIAGENERAL BE LA NACTON REGIONAL NORORIENTAL / No. BOC. IDENTIDAD | 80@.187.569-3
‘DIRECCHON CARRERA 19 NO. 24-61 PISO 2 ) TELEFONO | 7455124
BENEFICIARIO | FISCALIAGENERAL DE LA NACION REGIONAL NORORTENTAL \No. DOC. IDENTIDAD | 800.187.569-3
. DIRECCION CARRERA 15 NO. 24-61 PISO 2 TELEFONG: 7455124
( OBJETO DE CONTRATO: )

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS CEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.FGN-RNO-0804-2825 ,
CUYD 0BJETO ES

| PRESTACION. DE SERVICIO MEDICO VETERINARIO CON SUMINISTRO DE ALIMENTO CONCENTRADD, MATERIAL VETERINARIO Y MEDICAMENTOS PARA EL
SOSTENIMIENTO DE LA UNIDAD CANINA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACIGN SECCIONAL SANTANDER

“Con la enmisidén de la pdliza. se entlende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestifn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdénico, llamada, SMS vy WhatsApp. No cbstante, en cualquier momento podrd

4 J
’ .NOMBRE DEL AMPARO . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA, SUMA ASEGURADAS / VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:80 Horas Del 14/93/2025; 24:00 Horas Del 20/06/2826 / , 19.506.200,00 (, 24.502,008
PRESTACIONES SOCTALES 80:80 Horas Dal 14/03/2025! 24:80 Horas Del 20/12/2028 / 1.817.7¢@,e0 Id/ i9.286, [
CALIOAD DEL SERVICIO @0:00 Moras Del 14/03/20825! 24:80 Horas Del 20/D6/2026 / ” 10.586.208,00 | J P . 24.902,00
CALIDAD Y CORRECTD FUNCIGNAMIENTO @0:02 Horas Del 14/03/2025] 24:80 Horas Del 28/12/2826 I’ 10.5926,200,60 ( 34.744,00
L TOTAL ASEGURADO s 34.536.304, B- }
’ INTERMEDIARIOS . ' Two - % PARTICIPACION Y [ primaBrRUTA s 94.834, 00
GESTION SERVICIOS PROFESIONALES EN SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS g s
% J
_ EXTRA PRIMA
{ BISTRIBUCION COASEGURD L
a COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIR LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA, $ 94.834,08
GASTOS EXP. $ 5,080,080
-~
vA. s 18.968,00
[couvzmo.nﬁ PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/63/202% J TOTAL A PAGAR ’ 118.802,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENGIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERFINANCIERA),

| BIGITAEL NUMERO DEL CERTIRCADO QU

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENGIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCTO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS5 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPICAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION A.UTOMA“CA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M} CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PALIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
[NDICADO, SOBAE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTOQ.

L -~ ~ I z J

XY ) ™
’a ( o Lineas de Atencidn al Cliente:

. ta * Nacional: 01 8000 111935
Fimasutoriaa] Cogni e seouvisa = O o e Tram
CL. 52646070 TOMADOR y,

1"."'»'..L Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
\) Protege el medio amblente evitando la impresién de este dacumento,

HOJANo.

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTAUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

~ v r R - \
o SEQUIOS o, 1 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
e’ IMNUNdla DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013:6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES —aa- - - D-BE- -

IVA REGIMEN COMON - AUTORETENED ORES VERSION CLAUSULADO @6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RE82B08059-DBOT )
'No.p(>uzA| B-108060114 lNo.A.NEXDl o l Na. CERTIFICADO ]zzzsmz [No.masno B
TIPO nsoocummmJ l FECHA DE EXPEDICION l 19/03/2025 |sucmmmm AGENCIA BUCARAMANGA

VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA . DlAS VIGENOA DEL CERTIACADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 80:28 Horas Del | 14/03/2025 |24:68 Horas Dell 20/12/2028 N/A NfA N/A N/A )
r ‘ CONDICIONES PARTICULARES )

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

pdgina web: www.segurosmundlal.com.co

Correc electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018898111935

“
\ »
g Cumplimas los suefios de nuestro planeta reddando responsatiemente.
HOJA Ne.

Protege el Medio Amblente evitando la Impresién de este doarments.




CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

wm%m%mwmw El presente documente cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.,
Cdeanay ds Comercio Para uso exclusivo de las entidades del Estado

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIOQ

Razdén Social: MALU ASISTENCIA VETERINARIA S.A.S.
Sigla; No Reportd
Nit: 901469146-9
Domicilio principal: Floridablanca

. N
MATRICULA 0.5
ey
P
Matricula No. 05-486396-16 ﬁ§§
Fecha de matricula: 20 de Marzo de 2021 &%_%
Ultimo afic renovado: 2025 &y
Fecha de renovacién: 11 de Abril de 2025 c@$” -
: . e S
Grupo NIIF Grupo III 4 §?
4% £
&
)
‘;:h s %%ﬁc &
UBICACION%& o
%ﬁﬁ?} ﬁ%

Direccién del domicilio principal: %ﬁ% CARRERA 33 # 62 - 46

Municipio: - Buca&amanga - Santander
Correo electrénico: %&k (mq;ua31sten01avet@gmall com
Teléfono comercial 1: §§ g§&84228593
Teléfono comercial 2: ;?h kwwNo reporté
Teléfono comercial 3: @kﬁ No reporté
L ke
Direccién para notlflcacl%pkgudlc%aj) CARRERA 33 # 62 - 46
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrébnico de nqtiflcahip : maluasistenciavet@gmail.com
Teléfone para notific éhén 1183 3184228593
Teléfono para notifigadién Pk No reportd
e
Teléfono para notlf%gac1on 37 No reportd
ﬂeﬁ@ &
La persona juradica %fﬁALU ASISTENCTA VETERINARIA S.A.S. S5I autorizé para
recibir  noti .pac1ones perscnales a  través de correo electrénico, de
conformidad : ld “éstablecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y G?} del odigo de Procedimiente Administrativo vy de lo Contencioso
Admlnlstrativo gg‘”
ﬁ% iy ¢
{ﬁ iy
AE
S . CONSTITUCION
ﬂ% e <l

*v.\

Por Documento privade del 01 de Marzo de 2021 de Accicnista de Floridaklanca,

%crlto A esta Camara de Comercio el 20 de Marzc de 2021, con el No 186476
del l;er;IX, se constituyd la sociedad de naturaleza COMERCIAL denominada
MALU AQ?STENCIA VETERINARIA S5.A.S,

TERMING DE DURACIGN

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es INDEFINIDA

OBJETO SOCIAL

12/2/2025
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CAMARA DE COMERCIO DE-BUCARAMANGA

El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12,
Para uso exclusivo de las entidades del Estade

RUES

Bagiea Osita Erprasarial y foeiad
Cherarn do Comondie

MALU ASISTENCIA VETERINARIA S5.A.S. tiene come objetc social prestar atencién
médica veterinaria, serviecios veterinarios v servicios generales a propietarios
Y Sus mascotas

%C% &
o
o N {:{:, i
Ty, ﬁfr%;‘g
CAPITAL g Q%;
* %§} « 85
CAPITAL AUTORIZADO * NS 3
Valor : $10.0060.000, 00 o b 5 gﬁ
No. de accicnes : 100 .ﬁﬁﬁ 4%§%
Valor Nominal $100.000, 00 P Re
L R
2, e

* CAPITAL SUSCRITO * & ﬁéﬁ
Valor $3.000.000,00 P
No. de acciones : 30 f§% 5
Valor Nominal : $100.000,00 e L

! ’-&:‘9{‘%3} *&%}
e .%ﬁ}q&*‘

* CAPITAL PAGADO * =3 t
Valor : $3.000.000,00 o £r
No. de acciones : 30 %%
Valer Nominal : $100.000,0Qﬁ§§g N

L @ﬁ )

ac s,
REPi%ggNTAcgquLEGAL
By %
La representacidén legal de lﬁégﬁciedaﬁ?por acciones simplificada estard a cargo
de una persona natural o jugiyica, ggcionista o ho quien no tendra suplentes.
g .

4{’3;‘?};% B ‘;%
€5 ¥

FACULTADES? Y LIMEFACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

& & Nt
seréd ga%énciad§§§

La sociedad S administrada vy representada legalmente ante
terceros por el é?resg@taﬁte legal, gquien no tendrad restricciones de
contratacién por razén de fa naturaleza ni de la cuantia de los actos que
celebre. Por tan@éﬁ seﬁéntenderé gue el representante legal podra celebrar o

ejecutar todog@ﬁ%s agtes y contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen di§§ktamgéﬁg con la existencia y el funciconamiento de la sociedad.

El represgg@@nte j1§§al se entenderd investido de los mds amplics poderes para
actuar en fodas 1a¥ circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcién de

aquellas;gg%ult@dg%

que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado
los accﬁ%%ﬁstaa: En las relaciones frente a terceros, la socledad quedara
obliga§s’ por s10s actos y contratos celebrades por el representante legal. Le
esta. rohibi#b al representante legal y & los demds administradores de la

HS!

prohibi
AN A " a [} .
5091edad,ﬁ§3r gl o ir interpuesta perscna,

v ] obtener bajo cualguier forma o
mﬁg@lidaqgﬁuridica prestamos por parte del

a sociedad u obtener de parte de la

soéiedgﬁ@ﬁVal, fianza o cualguier otro tipo de garantia de sus obligaciones
persochHas.
i
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

del 01 de Marzo de 2021 de Accilonista inscrita en esta
20 de Marzo de 2021 con el No 186476 del libro IX, se

Por Documente privado
camara de comercio el

12/2/2025
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RU ES CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

Exgirteg Siics Benpresedal y facil El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12.
Shearas By Lomerds Para uso exclusivo de las entidades del Estado
designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION{M
/ 4

REPRESENTANTE LEGAL DUARTE MEZA LEYDI JOYANA C.C4 @30958%? 61

;3;# s

™

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION £ “g”““ %*%ﬁ
?f o,

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedlm;entoﬁAdmlnlstratlvo
y de lo Contencioso Administrative y la Ley 962ﬁ de 20@5 les actos
administrativos de registre, quedan en firme dentro dewg losgglez (10) dias
hédbiles siguientes a la fecha de inscripcién, alempre que, noa sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que paraﬁ la Cama de Comercioc de
Bucaramanga, los sébados NO son dias habiles. o & ﬁfé?

iﬁ;:% E%%:;Q
Una vez interpuestos los recursos, los actos admlnlstratlvos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sg;n reiuedtos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento %dmlnlsggatlvo y de los Contencioso

Administrativo, hﬁ@y | R
@;ﬁ‘” R

A la fecha y hora de expedicién de estgwcert;ﬁacado, NO se encuentra en cursc
ningnin recurso. g@ %w

e &

?\"l@ STy

SITUACION (ES) DE CONTROL /ﬁGﬁUPO EMPRESARIAL
*\

Por documento privadeo de fechagéﬁ de m@£go de 2021, inscrito en esta camara de
comercio el 20 de marzo de 207 §ba30ﬁ%'el No.. 186477 del libro IX, consta:
LEYDI JOHANA DUARTE MEZA, ldegflflcaQa con ¢.c. l 095.827.9261 en su condicion
de unico accionista declara%; 51tuac1on de control scbre la sociedad de la
referencia en virtud de l%igispueste en el decreto 667 de 2018.

5
.:,,g;“;&
CLASIFIC&CION D%‘f ACTIVIDADES ECONOMICAS - CITIU

‘v‘

Actividad pr1nc1pa15Codlgo CIIU 7500.
Actividad secundarxﬂ Codfgb§CIIU 5613,
Otras act1v1dade§‘Codlgd%CIIU 4773,

Otras act1V1dad§§ Codng CIIU: 8559.

sé;:}
%@ g;ﬂ? {;:;:vu ‘s’?"’
e Yo ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
an 4232;-»
A no “&g dem\l% persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la Camara de
Come;@;g de gfﬁramanga el {los) siguientes{(s) establecimiento(s) de comercio:
(Mi""“*
‘zg:% £ ;{,P
P N
Nq@bre i; MALU ASISTENCIA VETERINARTIA
Matricu %é No: 486397

Fechaéﬁ% matricula: 20 de Marzo de 2021
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién: CARRERA 33 # 62 - 46
Municipio: Bucaramanga - Santander

Si desea obtener informacién detallada de los anteriores establecimientos de
comercio © de aquellos matriculados en una jurisdiccién diferente a la del

12/2/2025
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CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

El presente documento cumple lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Ley 019/12,
Para uso exclusive de las entidades de! Estado

RUES

Beginre Upiee Empresasial y Sedisl
Cimsras de Comertio

propietario, deberéd solicitar el certificado de matricula mercantil del

respectivo establecimiento de comercio.

La informacidn correspondiente a los establecimientos de comercmo, agengias y
sucursales, que la persona juridica tiene matriculados en otra§ cémgf%s de
comercio del pais, podréd consultarla en www.rues.ordq.co. %ﬁf ‘
, Wl
A 5
W G o
TAMANO EMPRESARIAL ¥ % L
&,

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.
2015 y la resolucién 2225 de 2019 del DANE, el tamafio %&
Micro Empresa §%?
gg}ﬁfﬁ
Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada po%ﬁe

en el formulario RUES: or A
- 3 @:S

o
%?ﬁel D%g
Ta emg@gsa es :
N
ﬁ%

maﬁrlculado o inscrito

's

Ingresos por Actividad Ordinarxia: $30.000.000 {;% =g%§
) g

Actividad econémica por la que percibid mayofés ingreses en el periodo:

CIIU: 7500 fy" NE
)
A
INFORMACION CO%FI&"EMEN‘I‘ARIA
o o £3
No aparece inscripcién postericr de ﬁgcumen%?s que modifigque lo antes enunciado
S R
"""""""""""""""""""""""""""""" T TR T T T T TS
| E1 presente certificado no COQ§t1tuye§§pnceptos favorables de uso de suelc, |
| normas sanitarias y de seguri SECH }@%@ |
éh B
_____________________________ i ‘54’3__——_w,;--__————_—___‘—__"‘—-_-_""__——____——'—'—H"___
x\::'x i
vfg"\ Wé

Este certificado refleja l&Q51tuad§

la fecha y hora de su eﬁgéd1c1on\

n juridica registral de la sociedad, a

@#w

12/2/2025
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CERTIFICACION

YO. LEYDI JOHANA DUARTE MEZA identificada con cedula de ciudadania
numero 1.095.827.961 de floridablanca en mi calidad de Respresentante legal de
la empresa MALU ASISTENCIA VETERINARIA SAS identificada con NIT.

901.469.146-9, me permito certificar que la SAS se encuentra al dia y a paz y

salvo por todo concepto relacionado por pago de seguridad social y aportes
parafiscales correspondientes a los Ultimos 6 meses

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

LEYDI JOHANA DUARTE MEZA
1.095.827.961 DE FLORIDABLANCA

 Cra 33462-46 Cabecefd” =
Bucaramanga =




