GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL
INvimaoa FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cadigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Version: 01 ‘ Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA LA CASA DEL CONEJO S.A.S NIT/ CC No. 901.378.959-9
CORREO ELECTRONICO lacasadelconejo2020@gmail.com TELEFONO
3157700910
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios
TERMINO DE .
No. CONTRATO 564 de 2025 EJECUCION I 84 Dias
ini: i raza Nueva Zelanda), para el desarrollo de técnicas iti en i yp
OBJETO DEL CONTRATO iolégicos del Grupo L io Mi i ia de Far éuticos y otras T ias de la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA
FECHA DE SUSCRIPCION 2025-10-08 FECHA DE INICIO 2025-10-08 ‘FECHA DE TERMINACION 2025-12-19
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $ 4.136.000 CONTRATO $4.136.000 VALOR A PAGAR $ 2.068.000
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $2.068.000 VALOR PAGADO $2.068.000 CERTIFICA PAGO 1
(8 de Octubre del 2025
TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. FECC-499 PERIODO OBJETO DE al 13 de Noviembre
PAGO
del 2025)
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 82700000327

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

NINGUNA

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Sefiale los o soportes adj al p formato
Informe de actividades Sl Facturas SI
Pago Parafiscales SI Ingreso a Almacén SI
SGSSI Sl D: acargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? S|

indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 91581267
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
PENSION 2025-10 2025-11-20 456.200 Porvenir
SALUD 2025-11 2025-11-20 114.200 EPS Sura
ARL 2025-11 2025-11-20 29.900 SURA
Nota: Los parafi: corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segtn el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
o
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O
o

1. Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por|
medio de la planilla Enlace Operativo relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.O

3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.
0

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22
MM DD

2025 11 20 |

entes del Manual de Supervi

Fecha de exped n de la presente cel

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

Fecha de revisado:

JULIANA ANDREA OSSA CANENCIO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO COORDINADORA DEL GRUPO Consecutivo:
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de|
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 14 de noviembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia 5.A. se permite informar que LA CASA DEL CONEJO SAS LA CASA DEL CONEJO SAS
identificado(a) con NIT 901378959, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto aaaa-mm-dd Estado Saldo

MNo. Producto

Cuenta de ahorros 82700000327 2020-08-03 Activo e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 B56 379 97 14.

Catalina Coriés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca selicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguna,
reportelo de inmediato a cormeosospechoso@bancolombiacomueco
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CONEJO

CERTIFICADO TECNICO Y DE PRODUCCION

Facatativa, 10 noviembre del 2025

El suscrito Médico Veterinario RICARDO ANTONIO CONTRERAS VILLALBA identificado
con cédula de ciudadania numero 1020.732.978 de Bogota y con matricula profesional
numero 44275 expedida por convezcol, se permite certificar que los conejos, de la finca la
pelusa de la empresa La Casa del Conejo S.A.S, son animales libres de enfermedades
infectocontagiosas, zoonéticas y que ademas cuentan con un estado de salud éptimo.

Los animales son mantenidos en jaulas independientes, cada animal tiene un numero
diferente tatuado en su oreja para su correcta identificacion, ademas cada animal tiene un
registro individual a través de tarjetas para realizar el correcto seguimiento de proceso
productivo, adicionalmente cada jaula tiene un numero con el que se puede verificar que
cada animal se encuentra en ese lugar y asi poder mantener el control del inventario. Cabe
resaltar que La Casa del Conejo S.A.S, es pionera en la implementacion de biotecnologia
reproductiva, como lo es la Inseminacion artificial, permitiendo mejorar nuestros procesos
de seleccion de nuestros animales.

Tenemos un sistema de registros individual de cada hembra y macho que hace parte de
nuestro plantel que es de 190 hembras y 10 machos, apoyado de registros generales lo
que nos permite controlar y evaluar cuales son nuestros parametros productivos y poder
asi determinar que debemos mejorar en nuestros procesos. Actualmente criamos conejos
de la raza NUEVA ZELANDA, para la venta de biomodelos segun las necesidades de
nuestros clientes.

A continuacion, se presenta la siguiente tabla donde se evidencia el inventario actual de los
animales y algunos parametros productivos con el fin de evidenciar la capacidad con la que
cuenta nuestra empresa, para la entrega de los Biomodelos (conejos raza Nueva
Zelanda), solicitados por el INVIMA, nos permitimos aclarar que los gazapos lactantes de
0 a 35 dias de edad corresponden a la cantidad de biomodelos recién nacidos (conejos
nueva Zelanda) y los gazapos destetos 35-90 dias de edad corresponden a la cantidad de
biomodelos destetados (conejos nueva Zelanda).

www.lacasadelconejo.com
lacasadelconejo2020@gmail.com
3157700910
Km6 via Facatativa el Rosal
NIT: 901378959-9
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CONEJO

Tabla 1. Registro produccion la casa del conejo

# Gazapos # Gazapos
#Q # # Machos Iagtantes 0-35 destett?s 35-90
Reproductoras  Partos dias de edad dias
(BIOMODELOS) (BIOMODELOS)
ago-23 20 190 85 10 663 522
sep-23 20 190 90 12 702 553
oct-23 20 190 93 12 725 572
nov-23 10 200 105 10 819 645
dic-23 10 200 102 12 796 627
ene-24 15 195 93 12 725 572
feb-24 15 195 90 14 702 553
mar-24 10 200 100 14 780 615
abr-24 10 200 108 14 842 664
may-24 20 190 97 14 757 596
jun-24 20 190 85 14 663 522
jul-24 10 200 96 14 749 590
ago-24 10 200 102 14 796 627
oct 11 195 100 14 780 698
Nov 24 15 188 101 14 790 699
/

N

RICARDOZANTONIO CONTy?ERAs VILLALBA
Médico Veterinario ULS
TP: 44275

www.lacasadelconejo.com
lacasadelconejo2020@gmail.com
3157700910
Km6 via Facatativa el Rosal
NIT: 901378959-9
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CONEJO

CERTIFICACION PARAFISCALES

Yo, Ricardo Contreras Villalba identificado con cedula de ciudadania
numero: 1020732978 de Bogota; En mi calidad de representante legal de
LA CASA DEL CONEJO S.A.S., con NIT 901.378.959-9 he verificado el
pago efectuado por la compafia por concepto de aportes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
durante los meses de: enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, Julio,
agosto, septiembre, octubre y noviembre del 2025. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la administracion de la Compainia como
parte de su gestion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

A la fecha la entidad se encuentra a paz y salvo por los conceptos de
pago de aportes a salud, pension, administradora de riesgos profesionales,
caja de compensacion familiar.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los y
ocho dias (10) dias del mes de noviembre del 2025.

Cordialmente,

Representante Lega
C.C.No. 1020.732.978
La Casa del Conejo s.a.s.
Nit: 901378959-9

WWW.LACASADELCONEJO.COM
lacasadelconejo2020@gmail.com
CEL: 3157700910
VIA FACATATIVA-ELROSAL
KM.6 VEREDA ARRAYANES FINCA LA PEULSA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901378959-9 LA CASA DEL CONEJO SAS VDAF’::TT_’;Y;‘E‘LEUSS';M 6| 3157700010 tatiperez232@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA FACATATIVA s 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91581267 $714.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 114.000 0 0 0 2 200 0 114.200 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 2 600 0 456.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 29.800 29.800 2 100 29.900 298 29.900 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 2 200 114.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 114.000 114.200
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 455.600 456.200
ICBF Riesgos Laborales 1 29.800 29.900
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 114.000 114.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 713.400 714.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901378959-9 LA CASA DEL CONEJO SAS VDAF’::'?\'T_’;Y;‘E‘LEUSS';M 6| 3157700010 tatiperez232@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME CUNDINAMARCA FACATATIVA o 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91581267 $714.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1020732978 CONTRERAS VILLALBA RICARDO ANTONIO | 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 53167475 PEREZ ZULUAGA TATIANA 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

67946bb68eb63b13a77c6c5f264b0bc783d299641e069861f0c454a415cf0d759acfa28fd303e8da522986582e0b991

Numero de Factura: FECC-499
Fecha de Emision: 10/11/2025
Fecha de Vencimiento: 30/11/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 901378959
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

LA CASA DEL CONEJO S.A.S
LA CASA DEL CONEJO S.A.S

Persona Juridica

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 0149

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 830000167
Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: 0-13

Persona Juridica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cundinamarca

Municipio / Ciudad: Facatativa

Direccion: VDA ARRAYANES KM 6 FCA LA PELUSA
Teléfono / Movil: 3157700910

Correo: contabiidadlacasadelconejo@gmail.com

INVIMA / INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 10 64 60

AN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 7422121
Correo: contabiidad@invima.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS .
Precio unitario
. B2 q - I Descuento
Nro Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Biomodelo
conejo Biomodelo conejo nueva z
1 nueva elanda INVIMA NIU 22,00 $ 94.000,00 0,00| $ 0,00 $ 2.068.000,00
zelanda
INVIMA

Notas Finales

#$19-12-00;564de2025;jossac@invima.gov.co#$

Linea de negocio: #$19-12-00;564de2025;jossac@invima.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
10/11/2025 15:11:21
Documento validado por la
DIAN:

10/11/2025 15:11:21

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764085113850 Rango desde: 411 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-12-11

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 2068000 Subtotal 2.068.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2068000 Total Bruto Factura 2.068.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2068000 Total neto factura (=) 2.068.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2068000 Total factura (=) COP $ $ 2.068.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



LABORATORIOS 5 X
® e © INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS copico: PA04-GS-LABS-F003
II . I I I I O INVIMA VERSION: 05
VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES, SUMINISTROS Y SERVICIOS VIGENTE. 20201222

Microbiologia de Productos Farmacéuticos y Otras

Proveedor:

La Casa del Conejo S.A.S.

Fecha de Recepcion (2025/11/04)

Grupo de Laboratorio: Tecnologias
AAAA MM DD
Nu del Contrato: 564 de 2025 Fecha Dili iamiento:
umero del Contrato e echa Diligenciamiento 2025 1 20
Tioo de Ent . Total Periodo de R o Desde (aaaa-mm-dd) Hasta (aaaa-mm-dd)
ipo de Entrega: ota erlodo de Recepcion: 2025-10-08 2025-11-13
SUMINISTROS BIENES/SERVICIOS
5 DESCRIPCION DEL A
Item BIEN/SUMINISTRO/SERVICIO PRESENTACION Y CANTIDAD | Fecha de vencimiento Ve_rificacién Certifit_:ado de Cumpl.imie_nto especificaciones OBSERVACIONES
interna calidad y obligaciones contractuales
Conejos de raza Nueva Zelanda blancos: 1, Unidad ) Controlde | o 10.20 677, i El proveedor Cumple a
1 23456789 10 11 (11 Biomodelos) No aplica técnicas 714y 754 No aplica satisfaccion conforme a los
02 H2 B 8 T8 T Fecha de Recepcion (2025/10/20) analiticas requerimientos del contrato.
2 Conejos de raza Nueva Zelanda blancos: (11 BLiJgrlgggelos) No aplica Ctgzrizladse 2025-11-04 119, No aplica saitzi'lsggéf;d:;ﬁ:rr:gezjos
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 P . 368y 401 o
analiticas requerimientos del contrato.

NOMBRE DE LA (S) PERSONA(S) QUE RECIBE(N): Luis Felipe Acero B.

Cédigo: PA04-GS-LABS-F003

Incluya las filas que sean necesarias para el desarrollo de la actividad — Si requiere imprimir utilice la opc

ol

on de doble cara

ELABORO: epalaciosp/csuarezb
REVISO: loteroc/jossac/kdiaza/mfrancor/tcortes/dmesal/ejarmaa
APROBO: csuarezb
Versién:04

Pagina: 1de 1
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z CONSEJO PROFESIONAL

DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA

Matricula Profesional

44275

RICARDO ANTONIO CONTRERAS
VILLALBA

DI: 1020732978 de Bogota D.C.
Médico Veterinario

Universidad de la Salle

j ,

Fqrgea CarvagiiSeloago Acuerdo 1799 de 2021-09-10

President
esidente v

Esta tarjeta es documento Publico y E
se expide de conformidad con la Ley ]
073 de 1985y Ley 576 de 2000.

Habilita al titular para el ejercicio
de la Medicina Veterinaria y Zootecnia,
de la Medicina Veterinaria o de la
Zootecnia en Colombia

En caso de encontrar esta tarjeta,
por favor comunicarse con el Consejo
Profesional de Medicina Veterinaria y
de Zootecnia de Colombia. z

www.consejoprofesionalmvz.gov.co
Calle 101 No. 71 A - 52 Bogoté, D.C. Tel. 643 41 35 - 226 67 41 4




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14935087744

001493508774 4

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9013789509 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
LA CASA DEL CONEJO S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Facatativd 269
41. Direccion principal
VDA ARRAYANES KM 6 FCA LA PELUSA
42. Correo electrénico tatiperez232@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3157700 9 1 0|45 Teléfono 2 31531670609
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
01409[[202003717||[4620}20200317] |7 500472 3| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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 exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2023 -08-04/19:02: 34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

084. Nombre CONTRERAS VILLALBA RICARDO ANTONIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2023 07:29:29AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14935087744
(415)7707212489984(8020) 000001493508774 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90137 8 9509

6.DV
9

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos de Bogota

Caracteristicas y formas de las organizaciones

1 2]

ot 64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlupai“y desterralizados

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20200317 f 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20200318 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 000014007 2
78. Departamento 2 5
79. Ciudad/Municipio 26 9 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 202003138 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 27020031 7| -
2 8 1 2020031 7] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
gségﬂg#%;én 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2023 07:29:29AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14935087744
(415)7707212489984(8020) 000001493508774 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9013789509 9 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220928/ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 0 7 3 2 9 7 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CONTRERAS |VILLALBA RICARDO |ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2023 07:29:29AM



in imo GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
R A FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version: 01 \ Fecha de emisién: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 564 DE 2025
CONTRATISTA: ;aACSasa del Conejo NIT / C.C No. : 01.378.959-9

OBJETO CONTRACTUAL.:

biolégicos del

Control
Medicamentos y Alimentos - INVIMA

de Calidad del

Suministrar Biomodelos referencia (conejos raza Nueva Zelanda), para
el desarrollo de técnicas analiticas en medicamentos y productos
Grupo Laboratorio Microbiologia de Productos
Farmacéuticos y otras Tecnologias de la Oficina de Laboratorios y
Instituto  Nacional

de Vigilancia de

VALOR DEL CONTRATO

Cuatro millones ciento treinta y seis mil pesos M/CTE ($4'136.000.00)

FECHA DE SUSCRIPCION:

2025-10-08
DIAS

PLAZO DE
EJECUCION

El objeto del presente
contrato se ejecutara
hasta el dia
diecinueve (19) de
diciembre de 2025, a
partir del
cumplimiento de los
requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion. (84 dias)

FECHA DE INICIO:

2025-10-08

FECHA DE
TERMINACION:

2025-12-19

FECHA PERIODO DE PAGO.

DE:

2025-10-08

HASTA:

2025-11-20

PAGO NUMERO:

1 DEPENDENCIA:

Oficina de
Laboratorios y
Control de Calidad/
Laboratorio
Microbiologia de
Productos
Farmacéuticos y
Otras Tecnologias

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Juliana Andrea Ossa
Canencio

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
No. ESPECIFICAS ACCIONES REALIZADAS
Presentar en cada entrega
certificado de sanidad firmado
por un médico veterinario o
zootecnista que contenga la Cor?.f_caga Zntrega_dprgsentarlon Certificado  de  origen v
descripcion del animal (raza, gin;}gz orelz(:isoanr;dzs ng oesl trazabilidad en fisico en
1 peso, sexo) correspondiente a | 1icmo Documento certificacion | carpeta

cada uno de los biomodelos
relacionados, cumpliendo con
las especificaciones técnicas y
de calidad requeridas por la
entidad.

de Origen y trazabilidad, y
matricula profesional del
veterinario 44275.

correspondiente al
proceso contractual.




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

Cadigo: GAD-GCT-FM9

| Versién: 01

\ Fecha de emisién: 2022/02/01

Entregar los biomodelos
desparasitados y libres de
patdégenos con la relacion de
peso,  sexo, numero  de
identificacion y certificado de
trazabilidad, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y de
calidad requeridas, dentro de los
cinco (5) dias calendario
posteriores a la solicitud por
parte del supervisor del contrato
y/o encargado.

Entrega oportuna de
biomodelos (conejos raza nueva
Zelanda) en el bioterio del
INVIMA, los cuales cumplian
con las especificaciones
técnicas del contrato y contaban
con buen estado de salud,
encontraban identificados,
relacionados con su peso, sexo,
numero de identificacion y
certificado.

Certificado de
trazabilidad en fisico.

origen

y

Realizar el cambio al momento
de la entrega de los biomodelos
que, previo concepto del
veterinario a cargo del bioterio,
presente algun tipo de
enfermedad, o inadecuada
condicion de salud y/o no
cumpla con las especificaciones
técnicas y de calidad requeridas
por el Invima.

No se realizé ningin cambio

No aplica.

Recoger y cambiar en un plazo
no mayor a tres (3) dias habiles
los biomodelos en caso de un
hallazgo durante la cuarentena,
o0 en caso de una eventualidad
sanitaria la cual sea de origen
previo a la entrega y no de origen
de bioterio.

No se realizé ningin cambio

No aplica.

Responder las llamadas
telefénicas y/o correos
electrénicos en un término no
superior a veinticuatro (24)
horas, atendiendo los
requerimientos técnicos del
Instituto, durante la ejecucion
del contrato.

Atendié las solicitudes de
manera oportuna, se realiz6 la
entrega de los biomodelos
dentro de los tiempos
establecidos

No aplica.

Garantizar que los biomodelos
entregados al laboratorio
proceden de una misma granja,
para esto debe entregar un
registro trimestral firmado por el
médico veterinario ylo
zootecnista donde se evidencie
que cuenta con minimo 40
hembras en produccién en cada
mes, que realiz6 como minimo
20 montas cada mes y que hubo
minimo 16 partos mensuales.

Entrega certificado y evidencia
correspondiente.

Certificado  técnico

produccion.

de

Garantizar la transicion del
concentrado o alimento en caso




GESTION ADMINISTRATIVA |
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Cédigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
de ser requerido y cuando |Entrega certificado y evidencia |Certificado técnico y de
aplique para mantener el |correspondiente. produccion 2025-11-10
bienestar y salud de los
animales, si el cambio de
alimento no corresponde al
mismo que vienen ingiriendo, por
lo menos durante el periodo de la
semana de adaptacién (cuando
aplique).
Garantizar el bienestar de los|Los conejos son transportados
biomodelos durante el transporte | de manera adecuada dentro de
al sitio de entrega el cual es en la | canastillas en la ruta exclusiva
ciudad de Bogotd en las|de los animales hasta ser
8 instalaciones del Bioterio del|entregados en el bioterio del No aplica.
Instituto Nacional de Salud | Bioterio del Instituto Nacional de
ubicado en Bogota D.C., en la | Salud ubicado en Bogota D.C.,
Avenida El Dorado Calle 26 No. [en la Avenida El Dorado Calle
51-20. 26 No. 51-20
Garantizar durante la ejecucion
9 del co.ntr.ato, el aseguramlt_anto y Entrega certificado y evidencia |Certificado técnico y de
cumplimiento de la normatividad

ambiental sobre la

materia.

vigente

correspondiente.

produccion 2025-11-10

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre
las actividades realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en
soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente
Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

5 FECHAS DE DESPLAZAMIENT
ITEM No. AUTORIZACION LUGAR DE CHAS S O’S
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL |

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de noviembre y

del ano 2025.
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)




lmQ GESTION ADMINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL
laa FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica

Nota: en caso de personas juridicas, se debera presentar certificacion expedida por el revisor
fiscal de acuerdo con los requerimientos de ley. En caso de que la persona no se encuentra
obligada a tener revisor fiscal, dicho certificado debera ser suscrito por el representante legal
bajo la gravedad de juramento. La certificacion sera sobre el pago de aportes de sus empleados
a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

— cuando aplique.

5. BALANCE FINANCIERO

Valor total del contrato $4.136.000,00

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $2.068.000.00

periodo actual). o
Saldo del contrato $2.068.000,00

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS :
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICACION EN SECOP i

PUBLICADOS SI NO

1 X

Atentamente,

RICARD©"ANTONIO CONTRERAS VILLALBA
C.C. No. 1.020.732.978 de Bogota

LA CASA DEL CONEJOS S.A.S
Representante Legal
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Recibi a satisfaccion:

L?uh heck @m

Juliana Andrea Ossa Canencio

Profesional Especializado

Coordinadora Grupo Laboratorio de Microbiologia
de Productos Farmacéuticos y Otras Tecnologias
Oficina de Laboratorios y Control de Calidad
Supervisora Contrato 792 de 2024




