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CIUDAD Y FECHA

Duitama, 14 DE JULIO DE 2025

TIPO'Y No. CONTRATO, CONVENIO U ORDEN DE
COMPRA

CONTRATOQ DE SERVICIOS CSE - 20250005

ACTA PARCIAL N° UNO (1) DEL VEINTINUEVE (29) DE MAYO AL SIETE (07) DE JULIO
DE 2025
CONTRATAR JORNADAS DE VACUNACION Y ESTERILIZACION

OBJETO: PARA PERROS Y GATOS COMO GESTION DEL RIESGO ANTE
SITUACIONES DE SALUD RELACIONADAS CON CONDICIONES
AMBIENTALES

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

CONTRATISTA FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL

NIT N® 900966264-8

REPRESENTANTE LEGAL GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA

CC No 46 672 544
23212119050300 0003 GESTION DEL RIESGO (SITUACIONES

RUBRO PRESUPUESTAL DE SALUD RELACIONADAS CON CONDICIONES AMBIENTALES) /

RP LIBRE DESTINACION

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE ($
249955 200)

ADICIONES HASTA LA FECHA !

SI NO __X

VALOR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE ($
249 955.200)

DURACION DEL CONTRATO INICIAL

HASTA EL 05 DE DICIEMBRE A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE
INICIO, SIN QUE SUPERE LA PRESENTE VIGENCIA 2025

PRORROGAS HASTA LA FECHA?

Si NO X

PLAZO:

DURACION TOTAL DEL CONTRATO

HASTA EL 05 DE DICIEMBRE A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE
INICIO, SIN QUE SUPERE LA PRESENTE VIGENCIA 2025

FECHA SUSCRIPCION VEINTIDOS (22) DE MAYO DE 2025
FECHA DE INICIO VEINTINUEVE (29) DE MAYOQ DE 2025

Sl NO _X_
SUSPENSIONES HASTA LA FECHA

FECHA DE SUSPENSION:

St NO___ X
REINICIOS HASTA LA FECHA

FECHA DE REINICIOS:

1 *parcar con una “x” en la casilla S| o NO segun corresponda

2 sMarcar con una “x” en la casilla SI o NO segun corresponda.

Elaboro Reviso Aprobd
: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
[Eih:: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
’ﬁNon?b;e' Yuly Katherine Neira Florez Julian Guillermo Camargo Amortegui | Ingrith Roclo Bernal Mejia

Firma:
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FECHA DE TERMINACION

CINCO (5) DE DICIEMBRE DE 2025

SEGURIDAD SOCIAL Y/Q PARAFISCALES

SI CUMPLE

NOMBRE DEL SUPERVISOR

JEIMMY XIOMARA MORALES LEON / SECRETARIA DE SALUD

‘CUMPLIMIENTO

T

# (T: Cumple totalmente actividades pactadas) (P: Cumple parcialmente las actividades pactadas) (N: No cumple las actividades pactadas)

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

TEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos)

1 VALOR INICIAL $ 249.955.200.00

" APORTE ALCALDIA $0,00

* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE $0,00
2 VALOR ADICIONADO $0,00
3 [VALORTOTAL(1+2) $ 249.955.200.00
4 VALOR PRESENTE ACTA

$ 46.760.000.00
5 VALOR TOTAL PAGOS EFECTUADOS
$0.00

6 VALOR EJECUTADO (4 + 5) $46.760.000.00
7 SALDO POR EJECUTAR (3-6) $ 203.195.200.00

* Aplica solo para convenios

*Si el Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacion (adiciones, liberaciones, devoluciones) agregar més filas para complementar la informacién.

AFECTACION PRESUESTAL
N° Registro — Nombre rubro / ; Valor Presente
Presupuestal Cédigo Rubro il cPC Saldo Anterior Kok Nuevo Saldo

TOTAL

*Diligenciar sl el Contrato, Convenio u Orden de compra presenta dos o més rubros presupuestales y dos o més registros presupuestales

En constancia se firma a los _14__ dias del mes de julio del afo 2025

E')OT?Q Tsab=l Torres ACOS\‘Q

FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL JEIMMY XIOMARA MORALES LEON
NIT. 900966264-8 SECRETARIA DE SALUD
R.L GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA C.C 1052407706
C.C 46.672.544 Duitama
CONTRATISTA SUPERVISOR
Elaboré Revisd Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Flérez Julian Guillermo Camargo Amartegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO 3 :

ANIMAL
| DEJANDO HUELLA NIT 800.966.264-8 :
: KM 4 VDA SANTA LUCIA Factura electrénica de venta
o3/ REFUGIO ANIMAL Tel; 3123642803 No. FEF 35
Duitama - Colombia
maku2803@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefervy Munlcipia de Puems Generaclén 09/07/2025, 12:48
NIT 891.855 138-1 Teléfono  (608) 7619711 - Ext. 000 -
Direccién CL 15 CR 15 ED ADMINISTRATIVO Ciudad  Duitams - Colombia - INGHE 100
Vencimiznto 09/07/2025
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Esterilizadén Perros y Gatos 334.00 140,000.00 46,760,000.00 |
Total items: 1 Total Bruto 46,760,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 46,760,000.00

Cuarenla y seis millones setecientos sesenta mil pesos m/cle

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Conslignacién bancaria - Consignacién $ 46,760,000.00

Observaciones:
Contrato de serviclos No. CSE-20250005

Avance No. 1

A ests factura de venia aplican las normas relatives s 1 leba de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008) Con esia el Comprador deciara haber recibide resl y materigiments las
mercanc/as o prestaciin de senvicios descritos en ests (Mlo - Valor Nimero Autorizsciéon Electrénica 18764081981647 aprebado en 20241022 prefijo FEF dasde el numere 27 o
100 Vigencla: 12 Meses
No respansabile de IVA - Actvidad Econdmica 7500 Actividades velerinarias Tarfa 7
CUFL. 02cc0e620806c750784M20L Th 70200 @441 1cc5c214 04 1083708t 192442713151 Toeadd56508 30300 3cec01478

Fhm%ww-th-darm&;knSmSAS-NIﬂEOM“H.Mh-SonS&pNM&mem-IM
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SUPERVISOR: SECRETARIA DE SALUD

CONTRATISTA: FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL

PERIODO REPORTE: DEL (29-05-2025) AL (07 -07-2025) No.CONTRATO: CSE -20250005 FECHA INICIACION (29 - 05 - 2025)

No. De INFORMES A PRESENTAR: N.A No. DEL PRESENTE INFORME: UNO

OBJETO:

FECHA DE TERMINACION: (05 - 12 - 2025)

CONTRATAR JORNADAS DE VACUNACION Y ESTERILIZACION PARA PERROS Y GATOS COMO GESTION DEL RIESGO ANTE SITUACIONES DE SALUD RELACIONADAS CON CONDICIONES

AMBIENTALES.

Espacio para diligenciar en caso de adicién en tiempo y/o valor:

VALOR ADICIONADO: (NA)

PLAZO ADICIONADO (NA)
NUEVA FECHA DE TERMINACION: (NA)

FECHA DE LA ADICION y/o PRORROGA: (NA)

No. DE INFORMES A PRESENTAR: (N.A) No. PRESENTE INFORME: (1)

REPORTE DEL SUPERVISOR - -
| 1 ! gf;IFICACION
CUCION DE
E | ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS ACTIVIDADES | °BSERVAC'Ogi%fggﬁag%"“”'ENTO DE
: | (CUMPLIMIENTO) | )
‘ | | T | P N
» Vacunacién antirrabica | A la fecha no se ha realizado ninguna jorada de vacunacion, ya que l
X

1 | Realizar vacunacion de permos y gatos | la cobertura de la vacuna antirrabica es de un afio, por esta razéon la
- de 20.068 animales para el afio 2025 | vacunacion contra la rabia para perros y gatos se realizara a partir del ‘
- mes de octubre. ‘

|

NOTA: - El resultado de la verificacidn en la ejecucion de aclividades sera la base para la reevaluacion del conlralista que se encuentra en el registro R-GJ-007 *Acta de recibo final”.
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REPORTE DEL SUPERVISOR
] " VERIFICACION
EJECUCION DE
; | ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS  ACTIVIDADES OBSERVAC'Ogi%LSSSEEIS%;’ LIMIENTO DE
M ' (CUMPLINIENTO)
| T P | N
- Tx +— ’ | De acuerdo a la inscripcion previa de las

» Esterilizacion de perros y
2 gatos

Realizar una jornada de esterilizacion

a perros y gatos bimestral (seis al

ano) con el fin de dar cumplimiento a
' laley 2054 de 2020.
' Realizar procedimientos quiriirgicos
' ovario histerectomia y Orquiectomia
~con médicos veterinarios con la
' experiencia suficiente en campanas
' masivas de esterilizacion.

Total: 868 procedimientos

A la fecha se han realizado 5 jornadas de esterilizaciones caninas y |
felinas con un total de 334 casos atendidos a la fecha. ’
En el presente informe se reporta un total de 334 cirugias en 5 |
jornadas distribuidas asi:

Jornada 1: 30 de mayo, con un total de 68 cirugias |

|
l
|
Jornada 2: 31 de mayo con un total de 47 cirugias | |

Jornada 3: 6 de junio con un total de 76 cirugias
Jornada 4: 13 de junio con un total de 65 cirugias ’
Jomada 5: 20 de junio con un total 78 cirugias

Total: 334 procedimientos ’

personas interesadas y habilitadas para ser
beneficiadas en la campana se atendieron los

\ casos con autorizacion de la secretaria de salud

del municipio

> Talleres
3 Realizar 10 talleres de educacion y
| manejo pos quirdrgico a propietarios

|

Se han realizado 5 talleres a la fecha ya que en cada jornada se
realiza la capacitacion correspondiente

de especies

|: ~ Albergue
4 |

NOTA: - El resultado de la verfiicacion en la ejecucion de actividades sera la base para la reevaluacion del contratista que se encuentra en el registro R-GJ-007 “Acta de recibo final".
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REPORTE DEL SUPERVISOR
I VERIFICACION
EJECUCION DE
; ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS ACTIVIDADES OBSERVACIOI‘éi%I&SRgﬁsIng;’ e
M (CUMPLIMIENTO)
T P N'
menores

El contratista esta obligado a tener el
lugar adecuado para albergar minimo
a 20 animales en el transcurso de la
ejecucidn del contrato

propietario ha solicitado el servicio

Hasta el momento en 5 jornadas de ejecucion del contrato no se han
se han albergado animales en su pos operatorio, ya que ningin | X acuerdo a las solicitudes ante la secretaria de

Los casos atendidos y albergados son de

salud, previa inscripcion

Glovia Xsabel Torres Acosta

*T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas. N: No cumplio las actividades pactadas

NOTA: - El resultado de I3 verificacion en la ejecucion de actividades sera la base para la reevaluacion del conlralista que se encuentra en el registro R-GJ-007 “Acta de recibo final®,
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
TECNICOS
Nivel Central Codigo: GC-F008 | Version: 01 [ Pagina: 1de 3
CONTRATISTA: FUNDACION DEJANDO HUELLA REFUGIO ANIMAL SUPERVISOR: SECRETARIA DE SALUD

PERIODO REPORTE: DEL (29-05-2025) AL (07 -07-2025) No.CONTRATO: CSE - 20250005 FECHA INICIACION: (29 -05-2025) FECHA DE TERMINACION: (05 - 12 - 2025)
No. De INFORMES A PRESENTAR: N.A No. DEL PRESENTE INFORME: UNO

OBJETO:

CONTRATAR JORNADAS DE VACUNACION Y ESTERILIZACION PARA PERROS Y GATOS COMO GESTION DEL RIESGO ANTE SITUACIONES DE SALUD RELACIONADAS CON CONDICIONES
AMBIENTALES.

Espacio para diligenciar en caso de adicién en tiempo y/o valor:

PLAZO ADICIONADO (NA)  VALOR ADICIONADO: (NA)
FECHA DE LA ADICION y/o PRORROGA: (NA)  NUEVA FECHA DE TERMINACION: (NA)

No. DE INFORMES A PRESENTAR: (N.A) No. PRESENTE INFORME: (1)
REPORTE DEL SUPERVISOR B

| | VERIFICACION

EJECUCION DE
E ACTIVIDADES PACTADAS | ACTIVIDADES EJECUTADAS ACTIVIDADES OBSERVAC'O'éiSnggfIsIg%‘)P LIMIENTO DE

(CUMPLIMIENTO)
M =1 @ T
» Vacunacion antirrabica A la fecha no se ha realizado ninguna jornada de vacunacion, ya que

=

Realizar vacunacién de perros y gatos | la cobertura de la vacuna antirrabica es de un afo, por esta razon la | X
de 20.068 animales para el afio 2025 | vacunacion contra la rabia para perros y gatos se realizara a partir del
‘ mes de octubre.

NOTA: - El resultado de |a verificacién en Ia ejecucion de actividades serd la base para la reevaluacion del contratista que se encuentra en el reglstro R-GJ-007 *Acta de recibo final".
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
TECNICOS
Nivel Central Caodigo: GC-F008 I Version: 01 Pagina: 2 de 3
REPORTE DEL SUPERVISOR _
I ‘ ! VERIFICACION
EJECUCION DE
|
; ! ACTIVIDADES PACTADAS | ACTIVIDADES EJECUTADAS © ACTIVIDADES OBSERVAC'O'(“:%S?E%SIS%;’ SR
M (CUMPLIMIENTO)
T P N’
i
i » Esterilizacion de perros y - X De acuerdo a la inscripcion previa de las
2 gatos A la fecha se han realizado 5 jornadas de esterilizaciones caninas y personas interesadas y habilitadas para ser
beneficiadas en la campafia se atendieron los

Realizar una jomada de esterilizacion
a perros y gatos bimestral (seis al
ano) con el fin de dar cumplimiento a
| 1a ley 2054 de 2020.
' Realizar procedimientos quirdrgicos
| ovario histerectomia y Orquiectomia
con medicos veterinarios con la
' experiencia suficiente en campanas
' masivas de esterilizacion.
' Total: 868 procedimientos

| felinas con un total de 334 casos atendidos a la fecha.
' En el presente informe se reporta un total de 334 cirugias en 5

jornadas distribuidas asi:

Jornada 1: 30 de mayo, con un total de 68 cirugias ' ‘

Jomada 2: 31 de mayo con un total de 47 cirugias

Jornada 4: 13 de junio con un total de 65 cirugias

Jornada 3: 6 de junio con un total de 76 cirugias , J
I
|

Jornada 5: 20 de junio con un total 78 cirugias

Total: 334 procedimientos

casos con autorizacion de la secretaria de salud
del municipio

» Talleres
3 | Realizar 10 talleres de educacion y
manejo pos quirlrgico a propietarios

(

Se han realizado 5 talleres a la fecha ya que en cada jornada se

realiza la capacitacion correspondiente

» Albergue de especies

"3

NOTA: - El resultado de la verificacion en |a ejecucion de actividades serd la base para la reevaluacion del contratista que se encuentra en el registro R-GJ-007 “Acta de recibo final”,
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
TECNICOS
Nivel Central Cédigo: GC-F008 I Version: 01 | Pagina: 3 de 3
REPORTE DEL SUPERVISOR
I VERIFICACION
EJECUCION DE
. ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS ACTIVIDADES OBSERVACIONES {30BRE CUMPLIMIENTOIDE
E CADA ACTIVIDAD)
M (CUMPLIMIENTO
T | P N’
menores Hasta el momento en 5 joradas de ejecucion del contrato no se han Los casos atendidos y albergados son de
acuerdo a las solicitudes ante la secretaria de

El contratista esta obligado a tener el
lugar adecuado para albergar minimo
a 20 animales en el transcurso de la

se han albergado animales en su pos operatorio, ya que ningin | X

propietario ha solicitado el servicio

salud, previa inscripcion

ejecucion del contrato

Glovia X=malb=l Torres At.'.os‘\-u

S

*T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

NOTA: - El resultado de la verificacion en Ia ejecucion de actividades serd la base para la reevaluacion del contralista que se encuentra en el registro R-GJ-007 "Acla de recibo final”.

N: No cumplio las actividades pactadas
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SERVICIOS

N°__ CSE - 20250005

LUGAR Y FECHA: Duitama, 14 DE JULIO DE 2025

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO N° CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. _ CSE - 20250005
CONTRATAR JORNADAS DE VACUNACION Y ESTERILIZACION PARA PERROS
OBJETO Y GATOS COMO GESTION DEL RIESGO ANTE SITUACIONES DE SALUD
) __| RELACIONADAS CON CONDICIONES AMBIENTALES
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
VALOR DEL CONTRATO | CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($ 249.955.200)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE DUITAMA _ )
NIT. | 891855138-1 - e
NOMBRE COMERCIAL | FUNDACION DEJANDO HUELLA R \ REFUGIO ANIMAL
CONTRATISTA GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA B
IDENTIFICACION 900966264-8 - )
TIPO DE PERSONA JURIDICA - o
DIRECCION ' Km 4 Ruta &Ji‘nundral Verea Santa Lucua (Du1tama Boyaca ) )
TELEFONO 3123642803 -

CORREO ELECTRONICO

Maku2803@hotma|l com

TIPO DE RECURSOS

R/P LIBRE DESTINACION

INFORMACION BANCARIA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA No. 26259358981/ FUNDACION DEJANDO
_HUELLA REFUGIO ANIMAL

PLAZO DE EJECUCION

CINCO (§) DE DICIEMBRE DE 2025

LUGAR DE SUSCRIPCION

Secretaria de salud

. APROBACION POLIZA

POLIZA No. 51-44-10130005 anexo 0 / seguros del estado
VIGENCIA: Desde el 27/05/2025Hasta 05/12/2028

POLIZA DE: Cumplimiento del Contrato

POLIZA No. 51-40-101010109anexo 0 / seguros del estado
VIGENCIA: Desde el _27/05/2025 Hasta 05/12/2025
POLIZA DE: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

IV. MODIFICATORIOS Y/O ADICIONALES

N/A
Elaboro Revisd Aprobd
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcla Cortés Hernel David Ortega Gémez
Firma:
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V. PAGOS EFECTUADOS

Con la presente acta se llevara a cabo el (01) pago con el fin de quedar a paz y salvo por concepto del mes de JUNIO_

de__2025_ con el contratista

BALANCE FINANCIERO CONTRATO

DESCRIPCION VALOR DEL CONTRATO PAGOS EFECTUADOS
Valor Total Contralo $ 249 955.200.00 $
Valor canceladoen el mesde _de 20 $
\2/81205r a cancelar en el mes de _29 mayo al 07 julio de $ 46.760.000.00
Valor por ejecutar $ 203.195.200.00
SUMAS IGUALES $ 249,955.200.00 $ 249.955.200.00

VL. NIVEL DE EJECUCION Y AVANCE DEL CONTRATO PRINCIPAL.

% de Ejecucidn Financiera Cancelado

% Ejecucion Fisica / Servicio Prestado

18,7 %

18,7 %

VIl. CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Se deja constancia del cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), del mes de

JULIO de_2025

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS. 29 DE MAYO DE 2025 Y HASTA EL 07 DE JULIO DE 2025, realizd las siguientes

actividades:

ITEM | ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

T | P | N | UB.SOPORTE

1 ESTERILIZACION PERROS Y
GATOS

ESTERILIZACION  PERROS
GATOS

El _soporte documental se
entreqa debidamente foliado y
archivado segin normas _del
municipio a la oficina_de la
Secretaria_de  Salud  de
Duitama.

¥ | DOCUMENTOS ANEXOS:

v Informe de consolidado
del avance alcanzado a
la fecha

v" 1 CD que contiene todo
el informe escaneado

v 1 carpeta con el informe

consolidado
v 9 carpetas con 200 folios
cada una
v’ Cada carpeta contiene:
Elaboré Revisd Aprobo
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secrelaria General Secretarla General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcla Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gémez
Firma:
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e Consolidado con
datos
especificos por
jornada

e Historias
clinicas

e Consentimientos
informados

e Fotocopias de
cedula

e Certificado de
sisben

e Formato de
poder especial
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2 VACUNACION PERROS Y
GARTOS CONTRA LA RABIA

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

P: Cumple parcialmente las aclividades pacladas.  N: No cumplié las actividades

pactadas.

RESULTADO DE LA SUPERVISION.

Luego de recibido los trabajos ejecutados y basado en el informe: “Avance de aclividades del contratista” se encuentra que este
permite evidenciar el cumplimiento del objeto del contrato, me permito presentar mi concepto favorable y se recomienda la
cancelacion de las acreencias sobre el mismo por cuanto el objeto se ha cumplido parcialmente

Para constancia se firma el presente informe en la SECRETARIA DE SALUD , alos CATORCE (14) dias del mes de JULIO de

2025
W /
€ e :
Supervisor
Elaboro Revisd Aproba
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcald_e Municipal
Nombée, Angela Patricia Garcla Corlés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gémez
Firma:
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FUNDACION “DEJANDO HUELLA, REFUGIO ANIMAL” .
NIT: 800966264-8 3

CERTIFICACION DE PAGO Y CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

REFERENCIA: CONTRATO DE SERVICIOS No. CSE-20240005

OBJETO: "CONTRATAR JORNADAS DE VACUNACION Y ESTERILIZACION DE
PERROS Y GATOS COMO GESTION DEL RIESGO ANTE SITUACIONES DE SALURD
RELACIONADAS CON CONDICIONES AMBIENTALES”.

Respetados sefores:

A la fundacién "Dejando Huella Refugio Animal" identificada con Nit.
900.966.264-8, se le certifica que a la fecha no cuenta con personal
vinculado a través de relacién laboral legal y reglamentaria, por lo tanto, el
personal administrativo y personal médico veterinario con que se dispone
para el desarrollo del objeto social del contrato, se encuentra vinculado
bajo contrato de prestacién de servicios profesionales, por lo tanto, los
aportes a seguridad social son efectuados a través de planilas de
independientes.

A la presente se adjunta copia de la planilla de seguridad social de la
representante legal de la fundacidn.

La presente se expide a los nueve (09) dias del mes de julio del ano 2025,
con destino a la alcaldia de Duitama.

Atentamente,

L

HUGO SGMURCIA DUENAS

C.C 1.052.398.406 de Duitama

T.P270.782-T1

Revisor Fiscal “Fundacion Dejando Huella Refugio Animal®

Km 4, Ruta del Mundial, Vereda Santa Lucla (Duitama, Boyacd)
e-mail: maku2803@hotmail.com, fdhra.duitama@gmail com Celular; 3123642803
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLO

MINISTERIO DE COMERCIO, IN Y TUR
UNIDAD ADMINIS SPECI
JUNTA CE CONT

%©§£mm

Que el contador
CIUDADANIA

tit.i iiﬁtﬁ

Dad@BOGO :

partir de |a fec

ﬂfv

SANDRA ML BARROS PULIDO

DIBECT ENERAL

€

ESTE CERTIFICADO
ESTABLECIDO
REGLAMENTARIO

ENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
CULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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IDENTIFICACION PERSONA
CEDULA DE CIUDAD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =]
NUMERO PLANILLA: 7975388225 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (2aaa/mm/dd): 2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 1560888477
NOVEDADES =
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR[ VSP | VST [ SLN [COM][ IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA _
NIT cODIGO NOMBRE. ., . .
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR ‘- 1 $ 228.600
SUBTOTAL: 1 $ 228.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.600
SUBTOTAL: 1 $ 178.600
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $1.400
TOTAL PAGADO: $ 407.200

2025/08/17 11:61 AM USUARIO; SOI - CC46672544

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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& PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
A e Z Bancolombia
50! / . COMPROBANTE DE PAGO -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46672544
NOMBRE & RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #16-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7975388373 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: Junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmv/dd): 2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 1560874316
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 176.000
iy : C
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800
2025/06/17 11:55 AM USUARIO: SOI - CC46672544 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.
= &= SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
DATO} GENERALER DE\ APORTANTY 1} DATOS GENERALES OF LA PLANKLA,
THRO X NTRICACION [=NVY-3 BT g L el
OB © RAION BOCAL. CLORIA ISADEL TORRES ACOSTA :ﬁgmgvm MC3 W3 PLAIODO COTRAGKIN SALUO: LY bas ASO o2
P s s Coorea) || oWs oc Moaa. TeasmyTI2
TR0 ASCRT ANTT. B2 INDCSTAOENTT rocperoicaTe || FEOHAPACO (S
TS0 e A PRIVADA
FOmea O FRCEINTACON
L AFOSTLS SALUD. BONA T ICEF (REF OFMA TRIBUTARIA) L

ADMUreTT RADORA 'tgg_gvm | [T T MO JOTALES
NOMDRE_ wnuglg | ecmanioan CUOMET CNCIA | COV ZACYON MORA [ YALOR PAGAQO ;
- BORVENR T i 0 0 0 :: ::'
TOTAL APORYES A SALUD.
ADMNSTRASCRA : (wﬂgm’m UCENCIA MATERNIAD BALDO A FAVOR UQUIDACION YOIALLD
cooso NoMpRE ATt MO | o] YAOR FUANILLA ] vALOR wvmmj DESCUENTO VALDAR PAGADO
o= Jmsamn e €2 | s | 0 X Timood :: : :;:g
8
DATOS 0E) COTRANTE BLGUHIDAD 8OCIAL PARAS
T§ F J!” FENEON E’ co oCa | wor | cear
AROITLE
. RO SUETIRO | BALARD (TRODE | § i 8P fNOICADOS
MY T ST, BASCO ! ! !E ,-E ! ﬂ e VOLUNTARIOS TASSFA vmx‘ ACMN g o B oo Aoy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
5[ 2 EEPLCAL £ o
18
oy ] ~O § 8227800 1q 3 1d §q  tarral 3227 506 PO (9 sq i 1q 5q sq sq
el ~—y 142330 - ® pcva 1423 300

~ Vi

Q | N
S i ffoTAL PAGADO] $ 405.800

[

e p S i

\
’
/
L A
O/ f =
374~ ~
g |
MIETNA BED AN USUARSO BOU COASETISAL A —

x


https://v3.camscanner.com/user/download

.L;Z-’ \ SO fom e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
o S0 / = COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombla
- " DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: ACAT2544
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA ISABEL TORRES ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 23 #/10-30 TELEFONO: 7607001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, B8ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7976206880 TIPO DE PLANILLA: J-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Jullo PERIODO COTIZACION MES: jullo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: AfIO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (annn/mnvdd). 2026/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1625787712
NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE [ TOP | TAP [ COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE . o
8002240088| 230301 230301-PORVENIR ¥ 1 § 227,800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178,000
SUBTOTAL: 1 $ 178,000
74
,f' / /' ’, ”i
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800
2025/07/14 8 63 AM USUARIO. 801 - CCABG72544 PAGINA 1 DE 1
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