FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

_h " i

P
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Veles Bodilaor. Juis Oclauio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION = SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO No. 80 03 607 FOMQ | coL. @ exTraNIERO O
LIBRETA MILITAR
priMERACLASE () SEGUNDACLASE @  NUMERO 800344602 oM 2334825
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia [o1] Mes [04] ano [119.68] | _Calle 174 N 55¢ %6
PAIS Colowbig - | ras _Colombia DEPTO CondinamaicC
DEPTO Condipamaica , | municiPio Bog)o](('f

MUNICIPIO ‘P«rﬂcﬁd : v %f*IéLéFONO 2156024452

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA') S E

EMAIL omimals heafa@hotmoil

( EDUCACIONBASICA .~ = : TITULO OBTENIDO: To-nico Rechiller N
'PRIMARIA . SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO

GChilds So. | 60. | 70. | 8o: | 90. [ 10 | M MES ED Ao [2.00,1 D

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNlCA), TL (TECNOLOGlCA). TE (TECNOLOGlCA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Medico Veledinaio y Zoatecnista LIl 2007 14091
. X [l ~
ES H X Sanidod Pnimd) 03 | 2|01 |1 | o9

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

(- IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCR IBE\
R|(B |MB|R|B |MBIR |B [MB

L : i)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ficoldic. de Guamal Meta X Calombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mela Boamal alccldio@quama -#eto.qov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103860311 DiA MES ano [202.3] | oia [1,5] mes[f2] ano zoz3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ekeilizacion Conim y felinc Umata calle 13 X 07-09
: . EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls .
Pledldian de Cogua X Cdombic
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
condinamaicd Coqugy elakioeogua-condinomaraa.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
835483121 DIA wes [10) ano [2.02.3] | oia [ 8] mes [12] axo 2062 3]
CARGO O CONTRAT DEPENDENCIA DIRECCION
csyen lizocon Comncy Celne Jdma }C! Conteid N 3-3Y4
* EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAlS i
Plecldic de Poerfo Goilan X colombic
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Pue o BQH Gn |cald\ag puetogaiian- mefc..gw.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320315 072\ DA ves [06] aro [2,.02.3] | pia [O.1] mes (03 avo [2,02.3]
CARGO O CONTRATO : &l DEPENDENCIA DIRECCION _
esterilizecion Gnino y g Umata celle 10 N 10-€0

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

"EMPRESA O ENTIDAD
Alaldics de fabio p 4 colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 5 CORREO ELECTR‘ONICO ENTIDAD
c ondincat ¢ Tab\o oleeldo@ fabio-Cundicmowa.qoflco
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
goy7148 DIA wes [94] ano [2,02.3] | oia [23] mes (O3 ano [2023]
CARGO O CONTRATO . : DEPENDENCIA DIRECCION
eslenlizacion Comnay feVing Omata caileia S N 4-23

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Alealdia de Puerlo Gailan

PUBLICA
e

PRIVADA PAIS R
colombyo

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Het tvedo Baifan skeoldio® pocitogen fan- Melo.gove
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320315072 pia [1.6] mes [12] ano [2.022] | pia [2.3] mes [[.2] ano [20.22]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA
@legle; {Cz

DIRECCION

calle 10 N° 10- €0

Estetilizocicdn cunina g Eelina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD

Alealdic de Cogugy

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

olombic

DEPARTAMENTO
condincmica

MUNICIPIO

Cogugy

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

UICOHIC@Q:QU:MW iGGrea. gote

TELEFONOS

8548121

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [2,6] mes[10] ano [20,22] | bia [2,8] mes [1i] avo 20,22

CARGO O ‘CONTR{U"O f ‘
e<\erilizacion canincy feling

DEPENDENCIA

U‘Mcr]l(:q

DIRECCION

Cailera 3 N 3-3Y

EMPLEQ O:CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Flealdia de Tabio X Colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO < CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Tabio plecldia@ abio-cundinamaia.qon.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8649348 pia [2.5] mes [05] aro [2,02 2] | oia RH] mes 03] ano

CARGO O CONTRATO

cstenlizcign Caninc y teling

DEPENDENCIA

Umofcc

DIRECCION

Catticree 5 N' 4 -23

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO : i
esfenilizacidn Caninc telinc

DEPENDENCIA 4

Oma

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS .
Alccldia de Ubague X colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUm‘iﬂGmO(Cq UbC(C,'f() < clcold 0@ O&C]le -cundinoma
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32338149 ol [0,1] wes [12] ano [2.02,1] | oia [F0] mes [72] ano

DIRECCION

caneic 3 AN 2-4€

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Plealdia de Coqua K Calombiy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
condincimaics Coqua chdic g cundivan o gowe
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
548 oia 23] mes [0F] avo [ZOZ1] | o [08] wes [1.0] ano 202.1]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

§s48i2\

estevilizecion canina y feling Umada cane@3 N 334
R EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA PAIS
Alealdic de Cogua X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarcg Coguq lealdic@roqua-condimimareg qov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES H ;Z] ANO 1210|Z-|0|

pia 30| wmes [f2] ano [2020]

312338949

CARGO O CONTRATO o DEPENDENCIA DIRECCION ’
estealizacion Caninay kelina Umadd Cartetq 3 N 3-3Y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 1 PUBLICA PRIVADA PAIS
Alccldia de U\JOG}UC X QQ\O‘iji(]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL‘ECTRONICO ENTIDAD
Quw:\\rﬂmlcq Ub@g\)‘@ \A\C@Umqueagvrr\immcogw
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes [1.1] axo [20,20]

pia 04] wmes @ ANO

6018499000

pia [[H] wes [06] aro

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION -
esteilizacicn Canina y fdina Umala Catiexa 3 N 2-Y6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
Alecldia de Giuip?\(e X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 3 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condlnc«mo(cq QU ipl l & ulm\dio@qdp’lleacorﬂ'\cnm@gw.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oin 29] ves [0 avo ZE.TJ]

CARGO O CONTRATO

esterili

DEPENDENCIA

Ot

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIREGCION

vz N 2-39



3 a EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Aleckdic: de Apule

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Colombia

838830

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 3 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
th«:kmgmgmq F}pt} o aleddicerpola-cundinamarcar.qov:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [04] mes (03] ano [20.19]

oia [2.9] wes [0F) avo 20,19

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

31909868

csterilizacido Caniga v felingl  Umodg Golle GaN® 05~ 93¢
: "EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAlS
Alecldia de qabi b Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinomalcg Tabio alaald io@tabio ~condinamorca.goy
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
2eHFIY8 oia [03] mes [iud] axno [20.,19] | oia [OS] mes [i L] arvo (20,1 G
CARGO O CONTRATO 3 DEPENDENCIA DIRECCION
Estenlizacion Coning y feling Y, W‘CAC? Canteic 5 N™ ¢-273
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS N
Alecldic, de fuguene ¥ Colornbig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C(J‘ndin(ym(o\ QUC}UQQQ Q(m\d!q@%qﬂeae-cm&‘!mmm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [2.2] wes @] avo (2,619

DiA MES @E ANO

CARGO O CONTRATO

Esleiilizacidn Caning y @lina

DEPENDENCIA

Unato

DIRECCION

Glle 6 N 2- 34

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Alecldia de Row

PUBLICA

K

PRIVADA

PAIS

Qalombic

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C(_mch namaica o \QCQ leddia® }?ﬁp(U- cund oM.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
302604904 pia [05] mes [0:2] avo [2.0.06] | oia [Od] mes [£:2) aro [20.1.6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cshenliazcidp Cani Qonadcy caitera § N6 -06

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

(. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE v 6 6

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA i 6 6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTR

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si Q NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL; PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento BQ'C})GEG 3l Mauo 20724

J

. &y
FiRMA DEL SEAVID&R SOBLIEO OMATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



COMVEZCOL
CONSEJO PROFESIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA DE COLOMBIA

MATRICULA PROFESIONAL

ACUERDO No. 373/ 2007

El Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de
Colombia, COMVEZCOL, de conformidad con lo establecido en la Ley
073 de 1985, el Decreto Reglamentario 1122 de 1988y el Acuerdo arri-
ba citado, otorga la Matriculay Registro Profesional :

|

No.: 14091
Nombres  LUIS OCTAVIO VELEZ RODRIGUEZ
Cédula No. 80.074.602 de BOGOTAD.C.

Profesion MEDICO VETERINAR!IO ZOOTECNISTA
Universidad yp.C.A

La presente Matricula lo autoriza para ejercer la profesion en el
territorio nacional.

Bogota D.C., 28-Dic-07

AN
I
ﬂﬁno LE

ON: g‘u _{', :
Presidenté




Sede Norte Calle 72 No.14-20 | Tel: 2179345 - 3450396 | A.A.34204 u D.C.A

Fax:(57-1)6761132 H}I}TLI]YECAI%‘,{%%’DA[&%ICEIE#ELI%.SS

Nit. 860.403.721-2

Miembros

LU RIS Bogota D.C.- Colombia

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA ZOOTECNIA
ACTA DE GRADO
No. 4536
2-6-3448-V

En la ciudad de Bogota, el dia 13 de Diciembre de 2007, se llevé a cabo el
Acto de Graduacion, presidido por los Doctores: Cr. Hugo Gamboa Ramirez,
Presidente; German Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado Amador,
Secretario General; en el cual la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A., previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

A: LUIS OCTAVIO VELEZ RODRIGUEZ
Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 80.074.602 de Bogotd, D.C.,
quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en
los reglamentos y las normas legales y le otorgé el Diploma que lo acredita
como tal.
La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, estd autorizada para
conferir este titulo segun lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de

1992,

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota, el dia 13
de Diciembre de 2007.

Firmada por:

GERMAN ANZOLA MONTERO ADALBERTO MACHADO AMADOR CARLOS ADOLFO ARENAS C.
Rector Secretario General Vice-Rector Académico

Es fiel copia tomado del original

® RED UREL

® ASCUN ¢ JAUP e TUDUAL e AUALCPI
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Calle 222 N°. 55-37 PBX: (57-1) 668 4700

Sede Norte Calle 72 No. 14-20

Fax:(57-1) 676 1132 UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
Tel: 2179345 - 3450396 | A.A.34204 APLICADAS Y AMBIENTALES

Nit. 860.403.721-2

U.D.C.A

DU ARG IRes] Bogota D.C - Colombia

-.\'Iit‘ml'lrns

FACULTAD DE CIENCIAS PECUARIAS
ESPECIALIZACION EN SANIDAD ANIMAL
ACTA DE GRADO
No. 6163
2-52-5068-V

En la ciudad de Bogota, el dia 31 de Marzo de 2011, se llevo a cabo el Acto
de Graduacién, presidido por los Doctores Jaime Cadena Santos,
Presidente, German Anzola Montero, Rector y Carlos Adolfo Arenas
Campos, Secretario General; en el cual la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario,
confirié el titulo de

ESPECIALISTA EN SANIDAD ANIMAL
A: LUIS OCTAVIO VELEZ RODRIGUEZ

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 80.074.602 de Bogota,
D.C., quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los reglamentos y las normas legales y le otorgo el
Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, estd autorizada para
conferir este titulo segun lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de
1992,

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota, el 31 de
Marzo de 2011.

Firmado por:
JAIME CADENA SANTOS CARLOS ADOLFQ ARENAS CAMPOS
Presidente Secretario General

Es fiel copia tomado del original.

CARLOS AD (¢ ENAS CAMPOS
Secretgsb General

ASCUN e« JAUP e+ UDUAL
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:.' A0 LIT .‘ J '.!lo.‘ ] :g '.-_lz.‘::'. i
nup 3.- #ha ﬁ‘ aborutoniu Clinice :.r iy 1o XA Anlmal S

wuca Veteraara . -

;' *Health® 3

CARRERA 26b # 294 - 17 sur LIBERTADOR TEL: 9204030
3156024752 - 3157922047 animalshealth@hotmail.com
Bogota, 30 de mayo de 2024

CLINICA VETERINARIA ANIMALS HEATLH NIT 80.074.602-2
CERTIFICA

Que el doctor LUIS OCTAVIO VELEZ RODRIGUEZ, identificado con Cedula de
Ciudadania N° 80.074.602 de Bogota, trabaja para la CLINICA VETERINARIA
ANIMALS HEALTH vy viene prestado sus servicios profesionales desde el 14 de
junio de 2012 hasta la fecha, como médico veterinario zootecnista cirujano en
pequenas especies, en intervenciones quirdrgicas de esterilizacion en jornadas
masivas, en unidades moviles medico quirurgicas de la clinica veterinaria
(ovariohisterectomia en hembras y orquiectomia en machos), realizado bajo
anestesia general, dirigido a especies caninas y felinas; ha participado en los
diferentes contratos de esterilizacion canina y felina realizados por la clinica
veterinaria animals health en los ultimos 10 anos con entidades publicas y privadas,
donde se han realizado mas de 10.000 procedimientos quirurgicos. Vale resaltar
que el doctor se ha desempenado como representante legal de la clinica veterinaria
animals health, coordinador de jornadas de esterilizacion y médico cirujano.

Como soporte de lo mencionado anteriormente se anexan las siguientes
certificaciones:

1. Cuadro relacion de contratos ejecutados desde el afio 2014 al 2023.

Para constancia de lo anterior se expide en Bogota a los 30 dias del mes de mayo
de 2024.

Cordialmente,

'

YURANNY KATHERINE ANGEL PARDO
C.C.1.031.168.146
Subgerente clinica veterinaria ANIMALS HEALTH
CARRERA 26B # 292 15 SUR
Carrera 26b N° 29a — 15 sur, barrio libertador, Bogota Colombia
Teléfono cel: 3156024752 — 3157922047

e-mail: animalshealth@hotmail.com
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RELACION DE EXPERIENCIA

Yo LUIS OCTAVIO VELEZ RODRIGUEZ, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de CLINICA
VETERINARIA ANIMALS HEALTH, manifiesto la veracidad de la siguiente informacion
mencionada a continuacion:

No ENTIDAD CONTRA- OBIETO ANO FECHA DE FECHA DE
TANTE INICIO TERMINACION
1 Alcaldia de Guamal | esterilizacion felinos y caninos 2023 05/12/2023 15/12/2023
Meta
2 Alcaldia de Cogua esterilizacion felinos y caninos 2023 20/10/2023 19/12/2023
3 Alcaldia de Puerto | esterilizacion felinos y caninos 2023 02/06/2023 01/07/2023
Gaitan Meta
4 Alcaldia de Tabio esterilizacion felinos y caninos 2023 28/04/2023 27/07/2023
5 Alcaldia de Puerto | esterilizacion felinos y caninos 2022 16/12/2022 25/12/2022
Gaitan Meta
6 Alcaldia de Cogua esterilizacion felinos y caninos 2022 26/10/2022 25/11/2022
7 Alcaldia de Tabio esterilizacion felinos y caninos 2022 | 25/05/2022 24/07/2022
8 Alcaldia de Cogua esterilizacion felinos y caninos 2021 27/07/2021 08/10/2021
9 Alcaldia de Ubaque esterilizacion felinos y caninos 2021 | 01/12/2021 10/12/2021
10 | Alcaldia de Cogua esterilizacion felinos y caninos 2020 15/12/2020 30/12/2020
11 | Alcaldia de Ubaque esterilizacion felinos y caninos 2020 | 04/11/2020 04/12/2020
12 | Alcaldia de Quipile esterilizacion felinos y caninos 2019 14/06/2019 29/07/2019
13 | Alcaldia de Apulo esterilizacion felinos y caninos 2019 09/07/2019 29/07/2019
14 | Alcaldia de Fuguene | esterilizacion felinos y caninos 2019 22/07/2019 18/09/2019
15 | Alcaldia de Tabio esterilizacion felinos y caninos 2019 | 07/11/2019 06/12/2019
16 | Veterinaria esterilizacion felinos y caninos 2017 10/01/2017 19/12/2018
Zoomascotas
17 | Alcaldia de Bojaca esterilizacion felinos y caninos 2016 | 05/09/2016 01/12/2016
18 | Alcaldia de Macheta | esterilizacion felinos y caninos 2015 13/06/2015 25/06/2015
19 | Veterinaria esterilizacion felinos y caninos 2014 | 03/01/2014 23/12/2015
Zoomascotas
Cordialmente,
LUI VIO VELEZ RODRIGUEZ
C.C. N.° 80.074.602 de Bogota
Representante legal
Carrera 26b N° 292 15 sur
Carrera 26b N° 29a — 15 sur, barric lor, Bogota Colombia
Teléfono cel: 3156024752 — 3157922047

e-mail: animalshealth@hotmail.com




Z CONSEJO PROFESIONAL

DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECHLA DE COLOMBLA

ANTECEDENTESETICO-DISCIPLINARIOS

El Consejo Profesional de Medicina Veterinariay Zootecnia de Colombia, creado por laLey 073 de 1.985 y reglamentado por Decreto
1122 de 1.988. CERTIFICA QUE, actualmente el profesional, relacionado a continuacion, se encuentra habilitado para ejercer como
Médico Veterinario Zootecnista en todo el Territorio Nacional de conformidad con laLey 073 de 1985.

e Nombre completo: LUISOCTAVIO VELEZ RODRIGUEZ
e Cédulade ciudadania No: 80.074.602 de Bogota D.C.

o Matricula Profesional No: 14.091

e Titulo Profesional: M édico Veterinario Zootecnista

¢ Universidad: Universidad de Ciencias Aplicadasy Ambientales- U.D.C.A.

No se certifica sobre procesos en curso o quejas que hayan cursado con anterioridad contra el profesional culminando con decision de
absolucion. Sélo se certifican las sanciones impuestas por éste Tribuna de Etica Profesional, que hayan sido notificadas y ejecutoriadas
conforme a articulo 29 de la Constitucion Politica de Colombiay la Ley 576 de 2000; en procura de los principios constitucionales de
Debido proceso y Habeas data.

Puede verificar este documento, ingresado a enlace: http://administrador.consejoapp.com.co/index.php/consultas/verificar, e ingresar e
siguiente codigo: 80074602_fpf538

"Si requiere autenticar este certificado la firma se encuentra registrada en laNotaria 51 bajo el No. 2378"

Observacion: En virtud de los principios de responsabilidad y publicidad, propios del gjercicio de funciones piblicas y del manejo de
informacion, lo certificado mediante el presente documento tiene una vigencia de tres (03) meses contados a partir de su expedicion o a
partir de su fecha de vencimiento y contiene las anotaciones de decisiones disciplinarias impuestas a los profesionales con fecha de
gjecutoria de fallo en los Ultimos cinco (5) afios.

Se expide en Bogota D.C., alos (28) dias del mes de Octubre de 2024.

N St

LILIANA MUNOZ PINEDA
Secretaria Ejecutiva
Consgjo Profesional

e (601) 390 816 7 e Calle 1071 # 714 - 52 Bogota DC contacto@consejoprofesionalmvz.gov.co




