SECRETARIA DE GOBIERNO E INCLUSION SOCIAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE PITALITO
FECHA 19-12-2025

INFORME DE ACTIVIDADES PROCESO MINIMA CUANTIA

encontrados en estado de
abandono en el Municipio de
Pitalito y segun las condiciones
técnicas establecidas dentro
del presente proceso.

N.° CONTRATO MP-SGIS-MC-PS- N.° INFORME 1 fecha Acta de inicio:
058-2025 22-11-2025
1. DATOS GENERALES
OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL DESTINADO AL
ALBERGUE O TENENCIA TRANSITORIA DE ANIMALES CALLEJEROS QUE SE
ENCUENTRAN EN ESTADO DE ABANDONO EN EL MUNICIPIO DE PITALITO
VALOR: $ 18°000.000
CONTRATISTA: LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE
CEDULA: 1033714728
TELEFONOS: 3214445080
PERIODO: DEL 22 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y EJECUCION
# OBLIGACION DESCRIPCION ACTIVIDAD REALIZADA PRODUCTO -
EVIDENCIA
1 Ofrecer el albergue municipal Desde la fecha de inicio del contrato se ofrece
de fauna o centro de bienestar || albergue a los equinos, vacunos, caninos y felinos Anexo #1
de los equinos, vacunos, que se encuentren en estado de abandono en el Registro
caninos y felinos que sean municipio. fotografico.




Garantizar la seguridad y el
bienestar de los animales que
se encuentren dentro del coso
Municipal, a través de los
cuidados propios segun las
necesidades de cada animal.

Se garantia la seguridad y bienestar de cada animal
que ingresa a las instalaciones.

Durante el presente mes contamos en las
instalaciones del albergue con animales como son:

e 1 bovino macho aproximadamente 10 Anexo #2
meses. Registro
e 1 perra cruce pitbull esterilizada fotografico.
e 1 hembra canina parida.
e 8 cachorros de 45 dias
Llevar una bitacora con el
registro cronoldgico de todos
los animales que ingresan y se lleva un registro de entrada y salida de animales, Anexo #3
egresan del albergue municipal || las cuales reposan en las instalaciones del albergue. Registro
de manera mensual. fotografico.
Al momento de ingresar a las instalaciones del
albergue cada animal tiene su registro de ingreso y su
historia clinica.
Realizar un informe escrito por Numero de caso
cada animal que ingrese * Fecha de ingreso
especificando la siguiente * Hora de ingreso
informacion * Lugar de Recoleccion
. Hora de sahdg . Anexo #4
* Quien deposita el animal .
* Antecedentes Reglsltro
) fotografico
* Especie
* Tamano
* Sexo
» Edad aproximada
* Color
* Marcas

« Caracteristicas especiales.
* Persona que lo reclamé




* Registros fotograficos de los animales por el frente,
los lados y atras.

Garantizar la revision médica
intervencion y/o medicacion, en

Durante el presente mes se atendieron casos con

caso de ser necesario, sobre los tencis di terinaria | : q Anexo #5
animales que ingresen al coso a ep?og me |cfatve efgnana O|S cuta es tqu.e aron Registro
municipal, esto debe hacerse reijls rg ?r? ren © otgrr? 'Iai edr: enput? 0 anterior-con fotografico
por un profesional Médico actas de Ingreso, atencion, diaghostico.
Veterinario y/o Zootecnista.
Realizar minimo una campana
de adopcion mensual de los En el mes de noviembre se realizo la entrega en Anexo #6
animales que se encuentren en || adopcion responsable de 6 caninos cachorros de 45 Registro
el albergue de fauna y que se dias -
fotogréfico
hayan declarado en abandono.
El contratista debera garantizar
la recoleccion y disposicion final S R - .
. No se dio disposicion final a ningun animal muerto,
de los animales muertos b i N/A
. presente en vias publicas.
abandonados en las vias y
areas publicas
] ] . Se dispone de un camién con capacidad de carga 4
El contratista debera garantizar || 5 14 animales grandes y/o ganado vacuno que
el transporte de los animales | opera en zona rural y urbana. anexo # 7
abandonados en las vias y || también un trailer con capacidad de cagade 1a 3 registro
areas publicas acorde con lo || equinos, bovinos; por ultimo, un guacal para el fotografico
establecido en la propuesta. transporte de pequenos animales perros y gatos.
. Durante el mes de noviembre se dio suplemento
Cuando el alimento natural del _ . _ _
. . alimenticio a los animales que ingresaron, Yy
predio (forraje) escasee por , _
. . . permanecen dentro de las instalaciones. anexo # 8
cualquier motivo, el contratista registro
debera proveer el alimento por ¢ 1 bulto concentrado cachorros 30 kg. fotografico

otros medios que garanticen el
bienestar animal.

e 1 bulto concentrado canino adulto 30 kg
albergue municipal.




e 1 bulto 40 kg para ganado.

Disponer de un numero

10 || telefonico que sera brindado al || El Albergue Municipal cuenta con una linea telefonica
publico para la recoleccion de || (3204225058) la cual es atendida las 24 horas del dia N/A
animales. 7 dias a la semana.
Contar con un botiquin con los

11 || medicamentos necesarios para || S€ cuenta con un botiquin de primeros auxilios usado
la atencion de emergencia de segun la necesidad para los animales que ingresan o Anexo # 9
| imal i || se atienden de parte del albergue. Registro
0os animales que entren a e

- fotografico

albergue Municipal.

12 || Cumplir con las normas || Se cumplen con las normas sanitarias para el buen
sanitarias y en general con las || cumplimiento del contrato. N/A
obligaciones legales de que su
actividad le impone.

13
Apoyar en las campafnas de | Durante el presente mes no se realizaron campanas
proteccion 'y prevencion al || de apoyo por parte de la Secretaria de Gobierno e N/A
maltrato animal, lideradas por la || Inclusion Social
Secretaria de Gobierno e
Inclusién Social.

14 || Informar  por escrito  al | Se informara al supervisor del contrato en los casos
supervisor del contrato sobre la || que se presenten casos que puedan alterar la
ocurrencia  de  situaciones || ejecucion del contrato. N/A

constitutivas de fuerza mayor o
caso fortuito recomendando las
acciones que se deban adoptar
para conjurar la situacion que
pueda alterar la adecuada
ejecucion del contrato.

gid*i Jniana st M,

Nombre: LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE
Nit o C.C. No
Direccion: Cra 5 este # 2-42
Teléfono: 321 - 445080

Correo electronico: leidyvivianar@hotmail.com

Ciudad: Pitalito Huila
Contratista Albergue Municipal

1.033.714.728 De Bogota D.C.



mailto:leidyvivianar@hotmail.com

Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

ANEXOS
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leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito




Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

ANEXO 1.

ACTIVIDAD 1. Disponer de un predio para prestar el servicio de albergue municipal de fauna o
centro de bienestar de los equinos, vacunos, caninos y felinos que sean encontrados en estado de
abandono en el Municipio de Pitalito y seguin las condiciones técnicas establecidas dentro del

presente proceso.

Imagen 1, 2, 3, 4 Predio destinado para el pastoreo y estancia para aimales en estado de abandono

gue ingresan al albrgue.

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074
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Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito




Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

ANEXO 2

Actividad 2. Garantizar la seguridad y el bienestar de los animales que se encuentren dentro del
coso Municipal, a través de los cuidados propios segln las necesidades de cada animal.

Imagen.5, 6,7 8. sitio donde se albergan los animales caninos, felinos, equinos, y vacunos
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leidyvivianar@hotmail.com
(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito




- /> Leidy Viviana Rojas Monje
- MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

ANEXO 3

Actividad 3 Llevar una bitdcora con el registro cronolégico de todos los animales que ingresan y

egresan del albergue municipal de manera mensual.

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL ~ =

».

ALBERGUE MUNICIPAL DE PITALITO.H. '~ \‘_j}

}_g‘%:;ém‘ B ﬁﬁ FAUNA DOMESTICA

REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DE ANIMALES

ENCARGADO PROFESIONAL,
FECHA HORA DE HORA DE MOTIVO QUIEN RECIBE QUIEN ENTREGA
ENTRADA SALIDA

e —
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Registro unico en orden cronologico, usado para registrar animales que entran y salen del albergue

mensualmente

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

A CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL
COSO MUNICIPAL PITALITO

REGISTRO DE SUCESOS Y/O EVENTOS

FECHA HORA | ESPECIE DETALLE RESPONSABLE
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Registro de eventos y sucesos donde se plasman las demas actividades que hacen parte del trabajo

mensual en el albergue municipal.

ANEXO 4

Actividad 4. Realizar un informe escrito por cada animal que ingrese especificando la siguiente
informacién.

Numero de caso

* Fecha de ingreso

e Hora de ingreso

e Lugar de Recoleccion
¢ Hora de salida

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

e Quien deposita el animal
¢ Antecedentes

e Especie

* Tamaio

® Sexo

¢ Edad aproximada

e Color

* Marcas

e Caracteristicas especiales.
® Persona que lo reclamé

® Registros fotograficos de los animales por el frente, los lados y atras.

CONTROL DE ENTRADA DE ANIMALES

ALBERGUE MUNICIPAL PARA FAUNA DOMESTICA -- COSO MUNICIPAL

N
FECHA Y HORA DE INGRESO

QUIEN REQIBE

CARACTERISTICAS DEL SITIO DE HALLAZGO
CANTIDAD DE ANIMALES

| ESPECIE

SEXO

TAMANO .
EDAD APROXIMADA
COLOR .
ESTADO REPRODUCTIVO

MARCAS VISIBLES

COLA

CRIN .

NUMERO MICRO CHIP 2
CONDICIONES GENERALES DEL ANIMAL

TIEMPO DE LLENADO CAPILAR (seg)
CONDICIONES GENERALES DEL ANIMAL

F.C
CONSTANTES FISIOLOGICAS F.R
a L
PUEGUE CUTANEO (seg) -
COLOR DE LAS MUCOSAS
FIRMA QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN ENTREGA

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074
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Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito




Q Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

INFORME #24 CANINA EN ESTADO DE GESTACION AVANZADA, EN ABANDONO BARRIO LARA
BONILLA.

Img 09, 10, 11, 12, 13 Hembra adulta en estado gestante avanzado, 5 dias después de estar en el

albergue tiene sus crias en total 11cachorros.

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074
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Venecia - Pitalito




Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

Sobreviven 8 cachorros en total, con un crecimiento normal a la espera de adopcidn responsable.
Por otro lado, la mama es esterilizada para evitar la sobrepoblacion.

Acudimos al llamado de la ciudadania este caso barrio Lara Bonilla del municipio de Pitalito, donde
encontramos una hembra canina de aproximadamente 9 afnos de edad, con una gestacion
avanzada 45- 50 dias.

Es acogida y llevada a las instalaciones del albergue para poder cuidar y salvaguardarla de la calle
al momento de nacer sus crias.

Se realiza inspeccion fisica y veterinaria evaluando una buena condicidn fisica, y una media
condicién médica ya que posee algunas afecciones dermatoldgicas, las cuales seran puestas bajo
medicacion cuando sean pertinentes segun su estado de gestacién.

La canina aun continua junto con sus cachorros en las instalaciones del albergue

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito
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- /> Leidy Viviana Rojas Monje
- MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA
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HISTORIA CLINICA ALBERGUE MUNICIPAL DE FAUNA DOMESTICA PITALITO
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FIRMA DE VETERINARIO.

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

CONTROL DE ENTRADA DE ANIMALES

ALBERGUE MUNICIPAL PARA FAUNA DOMESTICA -~ COSO MUNICIPAL

N 4.
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

INFORME #19 CANINO HEMBRA REPORTADA EN VEREDA SANTA ROSA

Img 14, 15, 16, 17, 18, 19
piometra cerrado.

Canino hembra reportado por agresividad, esterilizada presencia de

@QOK

leidyvivianar@hotmail.com
(+057) 315 - 5958074
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

Canina adulta aproximadamente 3 afios, reportada por un ciudadano por tener comportamientos
agresivos, es llevada a las instalaciones del albergue para ser esterilizada y evaluar su conducta
hacia los otros animales.

Descartando por tiempo una posible gestacion se realiza esterilizacion quirurgica para evitar
futuras preneces, o enfermedades reproductivas.

Al momento de la cirugia nos econtramos con una PIOMETRA, la cual afecta a hembras no
esterilizadas y llega a ser mortal, si no se trata a tiempo.

se empieza tratamiento intensivo con antibioterapia, analgesicos, antiinflamatorios, estimuladores
de defensas, vitaminas por un tiempo aproximado de 15 dias para combatir la infeccion que pudo
haber quedado en la herida.

Se realiza seguimiento al animal dando buena evolucion a la cirugia como al tratamiento
instaurado.

El animal aun continua en las instalaciones del albergue y esta lista para dar en adopcion
responsable.

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito

@QOK




Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

INFORME #27 NOVILLO REPORTADO POR POLICIA NACIONAL.

~
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Img 20, 21, 22 novillo aproximadamente 10 meses de edad, reportado por Policia Nacional es

llevado al albergue Municipal.

El animal aun continua en las instalaciones del albergue Municipal.

leidyvivianar@hotmail.com
(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y

CONTROL DE ENTRADA DE ANIMALES

ZOOTECNISTA

ALBERGUE MUNIQPAL PARA FAUNA DOMESTICA - COSO MUNITPAL

N 23
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BOVINO REPORTADO POSTRADO BARRIO ATRIO PITALITO

Realizan llamado por parte de la Policia Nacional al albergue Municipal comentando la denuncia
por parte de la ciudadania de un bovino macho aproximadamente 10 meses de edad, el cual
permanece en un potrero solitario desde la noche anterior, siendo las 11 am del dia siguiente, el
animal permanecia de cubito lateral derecho sin movimiento corporal.

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA
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A la exploracidn fisica se evidencia reflejos activos, buena condicidn corporal, buen color en
mucosas, constantes fisiolégicas normales.

El animal no contaba con agua para hidratacidn, y permanecia sin ningun tipo de vigilancia.

Inmediatamente es llevado a las instalaciones del albergue Municipal donde se iniciardn pruebas
diagnosticas.

leidyvivianar@hotmail.com
(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

Examenes fisicos realizados al animal en su miembro claramente afectado, donde se corrobora lo
gue podria ser una malformacién congénita, o un tipo de enfermedad nerviosa la cual causa
calambres en los tejidos y al no ser tratada oportunamente puede considerarse como definitiva,
también se conoce como (calambrillo bovino).

Segun el estudio realizado con el Médico Veterinario especialista en grandes animales, el
diagndstico definitivo se ajusta a la sintomatologia del bovino; rigidez total en miembro posterior
derecho, se llevara a cabo una seguida observacion y terapia de movimiento al animal para
verificar si es posible realizar algln tipo de tratamiento.

Lewdy UItUlahg Koo Hmﬂ\e,
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Contratista

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

ANEXO 5

Actividad 5. Garantizar la revision médica intervencidn y/o medicacion, en caso de ser necesario,
sobre los animales que ingresen al albergue municipal, esto debe hacerse por un profesional Médico

Veterinario y/o Zootecnista.

Imagen 23,24, 25. Profesional veterinaria y personal capacitado dedicados a los cuidados propios
de cada animal que ingresa al albergue.

ANEXO 6

Actividad 6. Realizar minimo una campafia de adopcién mensual de los animales que se
encuentren en el albergue de fauna y que se hayan declarado en abandono.

Durante el presente mes se realizé la adopcién de 6 de los cachorros del barrio cadlamo pues ya
cumplian con su edad adecuada para ser llevados a un hogar.
Se anexa registro fotografico de la adopcidn.

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

Img 26, 27 28, 29, 30, 31 Cachorros con edad adecuada para ir a una familia, con primera dosis de

vacuna Distemper+ Parvovirus canino, y primera desparasitacion.
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

Las actas de adopcion responsable se anexan de forma fisica al informe que reposa en las
instalacioones de la alcaldia.

Actividad 7. El contratista deberd garantizar la recoleccion y disposicidon final de los animales
muertos abandonados en las vias y areas publicas

Durante el presente mes no se recolectaron animales muertos abandonados en la via y areas
publicas.

ANEXO 7

Actividad 8. El contratista deberd garantizar el transporte de los animales abandonados en las vias
y dreas publicas acorde con lo establecido en la propuesta.

Imagen 32, 33, 34. Métodos de vehiculares que garantiza el buen transporte de los animales a las
instalaciones del albergue Municipal.

DESCRIPCION Y REFERENCIA DEL PRODUCTO TRANSPORTE CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
TRANSPORTE DE PEQUENAS ESPECIES PERROS Y GATOS 1 19500 19500
CARGA EN TRAILER DE 1 A 3 EQUINOS, BOVINOS O MEDIANA

ESPECIE ZONA URBANA 1 195000 195000
214500

Tabla #1 costos de transporte durante el mes de noviembre

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

@QOK

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito




Leidy Viviana Rojas Monje

- MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

ANEXO 8

Actividad 9. Cuando el alimento natural del predio (forraje) escasee por cualquier motivo, el
contratista debera proveer el alimento por otros medios que garanticen el bienestar animal.

En el mes de noviembre se suministrd alimento concentrado para perros adultos como cachorros
gue habitan el albergue, y concentrado para el vacuno recibido en proteccidn.

§
 Filpo

YFERROS

! /. CACHORROS

B 4

Img. 35, 36, 37. Alimento suministrado a los animales que permanecen en las instalaciones del

Albergue.
DESCRIPCION Y REFERENCIA DEL PRODUCTO ALIMENTO CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
CONCENTRADO CROQUETAS PERROS 30 KG 2 180100 360200
CONCENTRADO CACHORROS 30 KG 1 210930 210930
CONCENTRADO ENGORDE 40 KG 1 120380 120380
691570

Tabla #2 costos de los insumos alimenticios brindados durante noviembre 2025.

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074
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Venecia - Pitalito
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

Actividad 10. Disponer de un nimero telefénico que sera brindado al publico para la recoleccién de

animales

El Albergue Municipal cuenta con una linea teleféonica (3204225058) la cual es atendida las 24 horas
del dia 7 dias a la semana.

ANEXO 9

Actividad 11. Contar con un botiquin con los medicamentos necesarios para la atencion de
emergencia de los animales que entren al albergue Municipal.

Img. 38, 39, 40 vacunas y desparasitantes suministrados a los cachorros del albergue municipal para
disminuir el indice de enfermedades infecto contagiosas al momento de la salida a sus nuevos

hogares.

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

QO[

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito




- /> Leidy Viviana Rojas Monje
- MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

DESCRIPCION Y REFERENCIA DEL PRODUCTO MEDICAMENTOS
VACUNAS CANINA DISTEMPER + PARVO
DESPARASITANTE ANIMALES PEQUERQS 10 ML

Tabla #3 donde se registran los costos asumidos durante el presente mes en medicamentos usados.

Actividad 12. Cumplir con las normas sanitarias y en general con las obligaciones legales de que su
actividad le impone.

Se cumplen con las normas sanitarias para el buen cumplimiento del contrato.

Actividad 13. Apoyar en las campafias de proteccién y prevencién al maltrato animal, lideradas por
la Secretaria de Gobierno e Inclusién Social.

Durante el presente mes, no se realizaron reuniones lideradas por la Secretaria de Gobierno.

Actividad 14. Informar por escrito al supervisor del contrato sobre la ocurrencia de situaciones
constitutivas de fuerza mayor o caso fortuito recomendando las acciones que se deban adoptar para
conjurar la situacién que pueda alterar la adecuada ejecucién del contrato.

Se informara al supervisor del contrato en los casos que se presenten casos que puedan alterar la
ejecucién del contrato.

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDICA VETERINARIA Y ZOOTECNISTA

OTROS CASOS ATENDIDOS / SUCESOS Y EVENTOS

Se atendidé un caso de un ciudadano el cual reporta un gato adulto en estado de calle el cual al
parecer habia sido accidentado y abandonado.

Img 41, 42. Gato adulto aproximadamente 2 afios, encontrado en condicién de calle.

Se acude al lugar donde se encontraba el felino, evaluando su condicién fisica y de salud,
encontramos un mal diagnéstico, al parecer a causa de un accidente de transito o golpe fuerte en
la zona lumbar lo cual lo deja con multiples fracturas en vertebras lumbares y cadera.

Siendo asi el diagnostico final, eutanasia humanitaria, para seguir evitando el dolor, sufrimiento y

angustia debido a la gravedad de las fracturas.

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

QO[
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Leidy Viviana Rojas Monje

MEDTICA VETERINARTIA Y ZOOTECNISTA

DESCRIPCION Y REFERENCIA DEL PRODUCTO MEDICAMENTOS CANTIDAD | COSTO UNIDAD | COSTO TOTAL
VACUNAS CANINA DISTEMPER + PARVO 14 40000 560000
DESPARASITANTE ANIMALES PEQUENOS 10 ML 7 19000 133000
693000
DESCRIPCION'Y REFERENCIA DEL PRODUCTO TRANSPORTE CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
TRANSPORTE DE PEQUENAS ESPECIES PERROS Y GATOS 1 19500 19500
CARGAENTRAILER DE 1 A3 EQUINOS, BOVINOS O MEDIANA
ESPECIE ZONA URBANA 1 195000 195000
214500
DESCRIPCION'Y REFERENCIA DEL PRODUCTO ALIMENTO CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
CONCENTRADO CROQUETAS PERROS 30KG 2 180100 360200
CONCENTRADO CACHORROS 30KG 1 210990 210990
CONCENTRADO ENGORDE 40KG 1 120380 120380
691570
COSTO TOTAL MEDICAMENTOS 693000
COSTO TOTAL PRODUCTO TRANSPORTE 214500
COSTO TOTAL PRODUCTO ALIMENTO 691570

TOTAL COBRAR 22 NOVIEMBRE A30 NOVIEMBRE

@QOK

leidyvivianar@hotmail.com

(+057) 315 - 5958074

Cra 5 este # 2-42 Barrio
Venecia - Pitalito




JIAN

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

a3014e95ea44999caf3bb56dda503abbdcacacb4ada37965bc8f98ac8d305f06b5621ed1896b4560aa4c154f328ac977

Numero de Factura: ETV-22

Fecha de Emision: 23/12/2025
Fecha de Vencimiento: 07/01/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1033714728
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 7500

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 891180077
Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: 0-15;R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZA-1IVA e INC

Detalles de Productos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

ROJAS MONJE LEIDY VIVIANA
ROJAS MONJE LEIDY VIVIANA

Persona Natural

Persona Juridica

MUNICIPIO DE PITALITO

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Huila

Municipio / Ciudad: Pitalto

Direccion: CR5ESTE 242

Teléfono / Movil: 3214445080
Correo: LEIDYVIVIANAR@HOTMAIL.COM

Pais: Colombia

Departamento: Huila

Municipio / Ciudad: Pitalto

Direccion: Cr3478

Teléfono / Mévil: 8360010

Correo: secretariahacienda@alcaldiapitalito.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio
. L, ) ; . unitario de
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % e
1 05 Servicio profc-:'.seraI Medico NIU 1,00 $ 933.333,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 933.333,00
Veterinario
Arrendamiento Predio urba
no o suburbano, para cuid
2 02 ar a los animales equinos y NIU 1,00 $ 426.666,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 426.666,00
bovinos y en forma ocasio
nal para caninos y felinos
3 06 | Auxiliar de Servicios Varios|  NIU 1,00 $ 520.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 520.000,00
Insumos médicos veterinar
4 08 ios yﬂmedmamgntos paraal \ny 1,00 $ 693.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 693.000,00
tencion de animales alberg
ue municipal 2025
5 03 Servicio de Transporte NIU 1,00 $ 214.500,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 214.500,00
6 04 Insumos y su;_)lgmentos ali NIU 1,00 $ 691.570,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 691.570,00
menticios

Notas Finales

Pago del 22 de noviembre de 2025 al 30 de noviembre de 2025 del contrato No: MP-SGIS-MC-PS-058-2025, cuyo objeto es: "PRESTAR EL SERVICIO
DE CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL DESTINADO AL ALBERGUE O TENENCIA TRANSITORIA DE ANIMALES CALLEJEROS QUE SE ENCUENTRAN EN EST

ADO DE ABANDONO EN EL MUNICIPIO DE PITALITO

Linea de negocio: Favor consignar en la cuenta de Ahorros damas No. 0550078000057782 del banco Davivienda

Hoja 1 de 2




Datos Totales

Documento generado el:
23/12/2025 07:33:03
Documento validado por la
DIAN:

23/12/2025 07:33:03

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095448491 Rango desde: 16 Rango hasta: 70 Vigencia: 2026-01-10

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3479069 Subtotal 3.479.069,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3479069 Total Bruto Factura 3.479.069,00
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 (=) 3479069 Total neto factura (=) 3.479.069,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3479069 Total factura (=) COP $ $ 3.479.069,00
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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14949840797

001494984079 7

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 3 3 714 7 2 8 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033714728
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROJAS MONJE LEIDY VIVIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VIVET CONSULTORIO VETERINARIO
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Pitalito 551
41. Direccion principal
CR5ESTE2 42
42. Correo electrénico LEIDYVIVIANAR@HOTMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3214445 0 8 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 7509[|202203209||[4773}/2022032 9] |7 5 0 0] | | | 1
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
- | i
scals [aos2| | (L) ANNT | [ [ | [ [ | | N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ROJAS MONJE LEIDY VIVIANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2025 03:53:47PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 2

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14949840797
(415)7707212489984(8020) 000001494984079 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 3 3 714 7 2 8 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 202203209
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 37 02 9 8
78. Departamento 4 1
79. Ciudad/Municipio 2 3 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
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 20220329 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 28-05-2025 03:53:47PM



ADO

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

PITALITO, HUILA, 10/07/2025
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora LEIDY VIVIANA ROJAS
MONJE con Cédula de Ciudadania numero 1033714728

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550078000057782
Fecha de apertura 15/10/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Felipe Andrés Pérez Sterling
Contador Piiblico

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

El suscrito CONTADOR PUBLICO portador del documento de identidad cedula No.
1.083.869.296 de Pitalito, actuando en calidad de contador publico de la sefiora
LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE, identificada con C.C. No. 1.033.714.728, bajo la
gravedad del juramento y con conocimiento de las responsabilidades que ello
implica y de conformidad con el articulo 54 de la Ley 43 de 1990.

CERTIFICA QUE:

La factura electrénica ETV-22 realizada por LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE
identificada con C.C. No. 1.033.714.728, emitida al municipio de Pitalito por
concepto de pago del contrato MP-SGIS-MC-PS-058-2025, cuyo objeto es: “Prestar
el servicio de centro de bienestar animal destinado al albergue o tenencia
transitoria de animales callejeros que se encuentran en estado de abandono en el
municipio de Pitalito” se elaboré por el valor de tres millones cuatrocientos setenta y

nueve mil sesenta y nueve pesos m/cte. ($3.479.069)

Teniendo como detalle:

Valor
Detalle del producto Unitario

Servicio profesional Médico Veterinario 933.333
Arrendamiento Predio urbano o suburbano, para cuidar a
los animales equinos y bovinos y en forma ocasional para 426.666
caninos y felinos
Auxiliar de Servicios Varios 520.000
Servicio de transporte 214.500
Insumos y suplementos alimenticios 691.570
Insumos médicos veterinarios y medicamentos para

iy ) o 693.000
atencion de animales albergue municipal 2025

Pitalito: Carrera 5 con Calle 4 Edificio Palma Real Oficina 202
E-mail: asesoriastributariasfp@gmail.com - Celular: 310 224 66 22



mailto:asesoriastributariasfp@gmail.com

Felipe Andrés Pérez Sterling
Contador Piiblico

De la suma de todos los valores detallados realizados en la factura anteriormente
mencionada, se establece que el Ingreso Base de Cotizacidén IBC requerido para
liquidar y pagar aportes al Sistema General de Seguridad Social SGSS, se debera
calcular sobre el detalle de “Servicio profesional Médico Veterinario” por el valor de
$933.333, debido a que es el Unico item que produce un incremento neto del
patrimonio de la sefiora LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE, segun lo establecido en
el Decreto 1601 de 2022 y la Resolucidon 532 de 2024 y el OFICIO N° 015126 del
11-06-2019 emitido por la DIAN.

El presente certificado se expide a solicitud de la interesada, el dia 23 de diciembre
de 2025.

Cordialmente,

feloe ) Wz &)

FELIPE ANDRES PEREZ STERLING
Contador Publico
T.P. 202166-T

Pitalito: Carrera 5 con Calle 4 Edificio Palma Real Oficina 202
E-mail: asesoriastributariasfp@gmail.com - Celular: 310 224 66 22
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@@ DR@PooE@o®® e @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico FELIPE ANDRES PEREZ STERLING identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1083869296 de PITALITO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 202166-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:480436CA78A3C270

NUMERO

PEREZ STERLING

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO # 2'ch'1 986

PITALITO

(HUILA) ’

LUGAR DE NACIMIENTO ]
1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO :

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

06-ENE-2005 PITALITO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O@L_A??g
o REGISTRADORA NACIONAL

P-1906100-50136231-M-1083869296-20050512 0008405131M 02 178584125

\




/[ RAZON SOCIAL : LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1033714728

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-18
FECHA DE PAGO: 2025-12-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35187861
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35187861
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $1.500 $ 178.000 $ 179.500
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.423.500 $0 $0 $1.900 $ 227.800 $ 229.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 100 $ 7.500 $ 7.600
Total a pagar $0 $0 $3.500 $413.300 $416.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/01/2026




