CERTIFICACION

TUNJA, BOYACA, 22/1 0/2025

Por medio de la presente hacemos‘
UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLA
Davivienda: ‘

constar que nuestro cliente  FUNDACION
0S con NIT 8000573303 posee en el Banco

CUENTA CORRIENTE
Numero 0560176069999280

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

L]

Banco Daviviencn S.A.



NIT: 800057330-3 FACTURA ELECTRONICA DE

JLI an D Castellanos MO RESPONSALLE DE VA VENTA
Fundacién Unhvershiada TELEFONO: (8) 7458676 JDC95025
i ¥ Emall; faclura,electronica@jde.educe
L ahalfibs |l Carrera 11 No 4144 E Fechadsla Faclura
Tunjs{ pieibi | 1811212025 17:29:28
FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE wwwdo.edu.co i e
CLIENTE: municipio SERAOmE N OS o
: 18/12/2025 17:29:35
Direccién; CR4 3 17 RAQUIRA Fecha de Vencimiento
Documento: 891801244-0 Ciudad Raqulra - Colombla 16/ 01/2026
Teléfono: 3107770945 3114463222 Nota de Entrada: . E———
I-Ku -3
Orden de compra: Remisldn:
: o= Crédito

Emall; contactencs@raguira-boyaca gov.co

1 5068 CLINICA - DBSERVACION Y ALIMENTAGION PEQUENTS ANIMALES t $ 1.350,000.00 0% 4 1,350,000.00

{
2 4848 CLINICA - CONSLILTA MEDICA 1 § 50%,900.00 0% 3 508.50000
! 3 4541 CLINICA « EUTANASIA Y DISPOSICION DE CADAVER i §214.500.00 0% $214,500.00
3

4 4094 CLINICA - EXAMENES DE LABDRATORIO 1 § 150,000.00 0% §160,000 00

L T P e o

RESOLUGIGN: 18744064957051 DE 15/04/2024 A 15/04/2026 DE LA DIAN, PREFIO JOG DEL No, 50001 af 1000600 NO SOMOS SUB-TOTAL $ 2,224,400.00

GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES DE RENTA, NO RESPONSABLES DE VA ARTICULO 92, LEY 30 DE 1992 -

FAVOR ABSTENERZE OE PRACTICAR RETENCKIN EN LA FUENTE, ENTIDAD DEL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL - VIGILADA

MINEDUCACION.

Consignar a nombre de FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANGS,

Cbsarvaciones: TOTAL $ 2,224,400.00
TOTAL A PAGAR $ 2,224,400.00

TOTAL ITEMS: 4
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTSS VENTICUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS

La presente factura de venta, se asimila en fodos sus efiecdos a una Letra de Camblo (Art. 772, 774 dej Chdigo de Comencic), Danlro de log cinco dlat siguientes a su enlrega 3¢ enlenderd como acepleds, El
compradors declac haber recibido todas las mercancias ylo sendcibs anles desciles real y malerialments

CUFE: de7cs0565104aabb5bbT 45 ci2d9 30004154605 24bac Be62 5687 de2fed 1138000273 1led ShlalTecbiteiiota

¥, Provssdor Tecnolégics BRITEK TRIBUTO SAS NIT, 901,121,154 o




Juan b Castellanos Feenel g P 087
Fundacién Universitaria : NIT: 800.057.330-3

VIGILT T8 MIREDLE VCION

Soracd, 19 de diciembre de 2025

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE RAQUIRA
Ciudad

Reciban un cordial y respetuoso saludo.

Por medio del presente me permito compartir el primer Informe parcial, correspondiente al
contrato No. MR-IMC-035 — 2025 asi:

INFORME PARCIAL DE E]ECUCI()N CONTRACTUAL N° 1
Contrato No. MR-IMC-035 - 2025

Objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS POR MONTO AGOTABLE DE ALBERGUE TRANSITORIO DE
ANIMALES DOMESTICOS QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DENTRO
DE LA ]URISDICCION DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA”

Avances de ejecucién
De acuerdo con la propuesta econdmica y las actividades registradas hasta el 19 de diciembre del

afo 2025, se han ejecutado los siguientes componentes:

COMPONENTE VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL

Albergue o tenencia transitoria con
alimentacién por-animal de especle $ 25.000,00 54 $ 1.350.000,00
canino y/o felino al dia.

Atencién
prirnaria de Consulta $ 43.000,00 2 $ 86.000,00

urgencias

Cultivamos ciencla, sablduria y amor www.idc.eclu;co

Carrera 11 No. 11- 44 Tunja - Boyaca « PBX; (608) 7458676 - Email: info@jdc.edu.co



Personeria Juridica: RES, 2085 de 1287 del MEN
]uan b Castellanos RS 1503 el MEN. 5 e Agnsis ce 2002

Fundacién Universitaria NIT: 800.057.330-3
Ve AEL BINEL T T S ioN
RX $ 79.000,00 [ $ 79.000,00
Examenes De Sangre $ 46.500,00 2 $ 93.000,00
Medicacién $ 251.900,00 [ $ 251.900,00
Pl basige iemograna, $  75.000,00 2 $  150.000,00
creatinina, alt
Eutanasia $ 148.000,00 1 $ 148.000,00
Disposicién de cadaver kg $ 7.000,00 9,5 $ 66.500,00
TOTAL $ 2.224.400,00
{
BALANCE FINANCIERO
Valor total del convenlo $ 10.000.000,00
Saldo ejecutado $ 2.224.400,00
Saldo por ejecetar $ 7.775.600,00

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente,

S waoes, Bt
CLin Q
SANDRA MILENA AYALA GAMEGR 5 o et

DRANCISCO B As)s 2
Coordinadora Administrativa\\ © DLMI{(&"
Clinica Veterinaria Francisco ‘t{‘

; T3 g0

Cultivamos ciencia, sabidutfa y amor WWW,idC.EdU.CO

Carrera 11 No. 11- 44 Tunja - Boyacd « PBX: (608) 7458676 « Email: info@jdc.edu.co



0 Rl

) 9p uenf eLBYSIaAUN UpDEpUN

S 0ISILELS BUEULIDA BINUID
s @hiigpsiunupy elopeuIpIco) .
Y+~ 3 . : ; 00'009°5LL°L $ | olelueo Pp KNl sod opjeg
o S5V 30 ouﬂuzqg@ VIVAY YNITIN VHONYS
< WYY 4 Wasins i
G TEITY 4L-—.ﬂ._ 7 n
UQ m wy A&Qw&r‘ﬁ.\ oo'or'vEe T § opeynoafa sojen
00'0G0'000°0 4 $ OjRUIUGD |BP [FI0) JOIEA
oo'oarszz2 % |ooooses s |oooooser  $ | oo'opoost $ | oo'00shsz  $ | 00'000'26  § | 00'G00BL S 00'000'88 & | 00'000°0SEE  $f S = WIOL.
co'ovoses & | ooooses & | oooovsst—8-|ooigee'ss —s | Go'oosisz  § | 00'000TE € | 00COOEL $ | 00'DEL $ 000005 S| L2 5’6 o_em_.. o | B | Eweh | ooy o oed ON szoziLgE | szoziobioe | L8l z
oo'coorse 00'C005.  § oo'000'te ¢ opoooEy S |oo00OSLe  § | 22 zi | so0opy | seqeg | exquen | onopn ¢ cued ON seoenisz | szoemuos | zzer §
aibues
VOIEAPIN | o e xd wnsuoD HOVA svia
- 17V ‘RuUjUEAD YOINTIS YOINIID
SIN3OYL HAAYAYD 340 ‘ BINZOVd FANIOVL vanvs OSIHONI 7
eLIRIBO . :
HodWIOL |NOiisoasia | YISYNYINA [ B wp ¥ ouios o oujuzs | 0534 | 80100 | TUECOL ONANID | VAV | Jpoqien | YINS L yyoms | weoad e
o21sed 143d sepushin op epzwpd apondss ep [ewlue 1od WANILNOD
ugiouay UpIDEUAL||E UOD BHOYSURY
r|aueus} 0 onbBiadiy
e e ke g ]
Pum— iRl

YHINDYH 30 WIDINAK VIATVITY - SONVTIZLSYD 30 NVNT YRIVLISHIAIND NQIDYAONNL

§Z0Z - SEC-QINIMN ON SOIDIANSS 30 NOIDVY1S3Hd 30 DIVIINOD
SISV 30 OSSIONVHL VIHVNINZ1SA YOIND
SONVTIILSVYD 20 NVNP YIIVLISHIAING NQIDYANNS

L




B R—

TL8LDH seqieg ‘T

e i b == B T

2EY 30 CoTTaNYAT
WA wruHALIN ¥ RN

P

vRINOYY 3d VdIDINAN VIATVOTY - SONVTIILSYD 30 NVNF VIRIVUSNIAIND NOIOYANNL
5202 - SS0-DW I "ON SOIDIANAS 3a NOIOV.LSTNd 30 OLVHINOD
SISV 30 0OSIONVYL VINYNRMALIIA VOINITOD
SONVTIILSYS 3a NV VINVYLISHIAINN NOIOVANNH




FORMATO P! masgmi;o.mmz}

&ﬂf{}mﬁzﬁiﬁﬁ TYE IRGRESC fore—e—t: SR

_ ]uam szl éﬂ?msa ‘NICA VETERINAREA ERANCISCO | pégnen sdek |
. Torriachin Ghuriisey B QE' il

e

. CONSECUTIVO :

A PACIENTEEXTERNO [ _} PACIENTE AchDEMIA € D MUNICIPAL
TIPO DE SERVICIO! ’ECKC{U\ A

1, CONSULTA il

2. GUARDERIA [

3 VAcuﬂﬁdé& Wil
Historla clinfca N j,_jfl +acha de Ingreso Dfa (30) Mes  0) Afi a6
Normbre del paclente: \'/L 'DJVQ S f&ﬂ\'r\(k}f) i
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Cédigo: | FO-GAF-75 V.3

(
1 1 P ~
| g;@ HISTORI%’:ZUN!CA PEQUENOS ANIMALES

ii. fuand Casteanos CLIt | VETERINARIA FRANCISCO DE ASIS Pagtaas 5k

\

i !
Clinico; JULIAN DAVID ROJAS MONTES Paciente externo; Paciente academla: _
Fecha de ingreso: 30-10-2025 ‘ Peso; 15 Historia clinica N°: 7872
Nombre del paciente: BARBAS Especie: Canino | Raza: Criollo
Color: Negro Amarillo 1 Sexo: Hembra | Edacd: 2 afio ' aprox
Nombre del tutor: \ ‘ Teléfono:
Direccién de residencia: |
Documento de Identidad: Tipo Nimero; |

Motivo de consulta

El paciente ingresa para realizar atencién médica

Histmiai - anmnesls

Tutor reporta que la pac}énte no consurne alimento, fue tratada para ehrlichla spp.

i

Alimentacién: NR : ﬁltima desparasitacién: NR

Vacunacién Caninos: I Parvovirus: NR Trinle canina: NR
Rabia: NR | TPoI!valent"e: | ‘Ccronav‘!fus: NR

Vacunacién Felinos: No Aplica | Triple felina: No Aplica | Leucernia: No Aplica
Rabla. No Aplica

Vacunacion no convencionales: | | No Aplica

Enfermedades, tratamientos, cirugias previas : No Aplica

Esterilizado: SI No Hage cuanto Viajes realizados:

Viven con otros anlmles i No ¢Cudles?

Fecha tltimo parto: NR ‘ | Parto normal Si No NA NR

| Examen clinico general ]
Actitud-ALERTA Temperamento: DOCIL Membranas mucosas: ROSA PALIDO
Tlic 2 (seg) Trpp 2(seg) | FC 94 (Lpm) | FR 24 (Rpm) -(EC:;)?9 1 Pulso: Fuerte
Consistencia materia fecal: NR Vémito: NR
Apetito; N __ AN NR 1 Reflejo Amenaza Pres _ Aus__
Ganglios palpables N__ AN ¢Cudles? o1 dleshidratacién

Condicion corporal 3/5




AN

NE N AN NE
1, Estado general ) (@) Q| 7. 5. Repraductive @) o O
2, Tegumento @) O Q| 8. S, Urinarlo e} o] e}
3. 5. Cardiovascular 0 @] 01 9. S. Linfético 0 o ]
4. 5. Respiratorio (o] © 9] 10. 5. Nemvieso o} O O
5. 8. Digestivo O O aj1l1. Ojos O o] o
6. S. Musculoesguelética (o] ©_ )12 Otros e} o ©

Hal]&zﬁgg anormales

1.1 Paciente con signos de dolor.

|
2.1 Aumento de tamano a nivel de muscula gastrocnemio de miembro posterior derecho.

6.1 Se evidencia crepitacién en miembro posterior derecho.

Lista de problemas

{ Diagnosticos diferenciales

Dolor Fractura de diafisis tibia.
Inflamacién Fisura de tibia
Crepitacién Fractura de meseta tibial
Planes dlagnésﬁéiui k Planes terapéuticos
1 Gabapeciina a dosis de 10mg/kg dosis total de 2ml via
RX oral cada 24 horas.

Carprofeno a dosis de 2.2mg/kg dosis total 2 tableta
via oral cada 12 horas,

Estudiantes responsables:

—

Firma docente responsable

& jw |

Julian Devied Rojas Morifes




qj CLINICA VETERINARIA FRANCISCO DE

NOTAS DE EVOLUCION DEL Cédigo: | FO-GAF-76 V.1

PACIENTE
ju:m D Caﬁ:ei%mc:s aAsis Phsine: et
NOMBRE DEL PACIENTE: BARBAS HISTORIA CLINICA No.: 7872 PAG No.
CONSULTA EXTERNA AcADEMIA[ | otro[_|
| frcHA | HORA | OBSERVACIONES &22‘3:: g;_';_

30/10/2025 | 7:00pra

Ingresa paciente al examen clinico no se evidencian
alteraciones patoldgicas sistémicas, se ofrece comida
htimeda mezclada con el alimento y lo consume de manera

normal.

31/10/2025 | 9:00am

Paciente se encuentra de manera alegre sin evidencia de
diarrea, vomito. Paclente consume alimento. Se realiza
monitoreo donde se encuentran sinos vitales dentro del
rango T°38°C, FR 22rpm, FC 98lpm TLLC 2 segundos, TRCP
2 segundos y MM rosadas y himedas.

01/11/2025 | 9:00am

Paciente mantiene buena actitud, con nivel de actividad
adecuado para el entorno, Signos vitales dentro de Iimites

normales. T°38.2°C, FR 24 rpm, FC 105 lpm.

02/11/2025 | 9:00am

El paciente se mantuvo estable durante la noche, con
signos vitales dentro del rango normal en el chequeo
matutino, La temperatura corporal se registrd en 38.1°C,
con frecuencia cardiaca de 95 ipm y frecuencla respiratoria
de 20 rpm. Las mucosas contindan rosacdas y hiimeclas, con
un TLLC de 2 segundos, la paciente presenta una actltud

normal y continda consumiendo su racién de alimentc

03/11/2025 | 9:00am

El dia transcurre sin incidentes. La paciente se encuentra
alerta'y activa en su canil, El apetito se mantiene excelente,
consumiendo tanto la racién de la mafiana en la tarde ya
deja un poco de concentrado. La eliminacién fecal y urinaria
es normal en volumen y consistencla, Al examen fisico, no
hay camblos significativos, y los signos vitales se mantienen

en rango.

04/11/2025 | 9:00am

paciente continua alerta sin evidencia de alteraciones
medicas por lo cual se planifica toma de muestras para el

dia 5/11/2025.




Juan Castefan

NOTAS DE EVOLUCION DEL | coqigor | r0-GAE.76 v.1

CLINICA VETERINARIA FRANCISCO DE

GS

PACIENTE

B

Pagina:

ASts

2de 18

FECHA

HORA

il . OBSERVACIONES

NOMBRE DEL
RESPONSABLE

1

|

05/11/2025

9:00am

Se toman muestras para procesar hemograma, AST, ALT,

BUNy Creatinina, se queda 4 la espera de resultados.

5:30pm

En los resultacios de laboratorio se observa un aumento de
PDW sin irportancla clinica ya que en este caso las
plaquetas totales estin dentro del range normal, BUN
elevado lo que sugiere una azotemija prerrenal
posiblemente por deshidratacién leve o estrés.
Hemopardsitos con resultado ' negativo, Se realiza
administracién del NaCl al 0.9% para correccién de
azptemia a razén de SOnt/kg dosis total de 700ml en 24
hotas tasa de perfusién de 29. 1ml/h.

06/11/2025

9:00am

Paciente no consume en la manana en su totalldad su

racién de alimento.

5:32pm

Pan:irnte termina su fluidoterapia y se administra comida

hiimeda. Se estable monitoreo cada 24 _horas.

07/11/2025

5:32pm

Paciente estable y asintomética. Consumo de alimento total

repartado.

08/11/2025

5:32pm

Evolucién favorable. Se recomienda mantener el protocoio

de éliieta y observar cualquier cambio sutil en la ingesta o la

|
actitiud.

09/11/20Z5

5:32pm

T z
Paclente se establece en el drea de guarderia consumo de

alimento y agua a voluntad.

1071 1/2025

5:32pm

La paciente muestra una actitud vivaz y juguetonal Los
signos vitales son estables (T:38.2°C FC: {00 Ipm, FR: 22

rpm).

11/11/2025

5:32pm

El estado clinico se mantiene invariablemente estable. La
paclente pasa los dfas con una actitud normal,

interactuando con el personal de la clinica.

12/11/2025

5:3Zpm

La paciente demuestra adaptacién total al entorno de

! guarderia. El personal reporta un comportamiento normal

| y alegre. El peso corporal se mantiene estable, lo cual es
!




Juan b Castetan
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NOTAS DE EVOLUCION DEL Cédigo: | FO-GAF-T6 V.1

CLINICA VETERINARIA FRANCISCO DE

[¥13

PACIENTE

Asts Pagina:

3de18 J

FECHA

HORA

OBSERVACIONES

NOMERE DEL
RESPONSABLE

un indicador pesitivo de la ingesta caldrica adecuada y la

usencia de malabsorcion.

o

13/11/2025

5:32pm

—~

aciente tranquila, sin signos de ansiedad por el entorno.

Apetito excelente. Eliminacién fecal normal. No hay
c?mbios en los p‘arj\metros del examen fisico. Hidratacion

adecuada.
|

14/11/2025

5:3Zpm

Reporte de ingesta total. Sin novedad clinica reportada

|
plbr los médicos rotantes.

15/11/2025

5:32pm

Paciente tranquila y cémoda en la guarderia. Reporte de
apetito excelente en la mafana y en la noche. Pardmetros

tales en ranga. Examen fisico sin dolor a la palpacién.

16/11/2025

5:3Z2pm

v

Heces bien formadas.

Sin incidentes durante la mafana. Ingesta total de
alimento reportada en ambos tumos, con actitud normal y

VIVaz.

17/11/2025

5:3Zpm

Praéiente activa en su espacio. Apetito excelente y
constante. Eliminacién normal. T°38.2°C, FR 24rpm, FC
98lpm, TLLC 2 segundos, TRCP 2 segundos MM rosadas y

himedas lo que indica estabilidad clinica.

18/11/2025

5:3Zpm

Paciente continua en la clinica sin cambios en su estado

de dnimo y salud,

19/11/2025

5:3Zpm

Paclente consume alimento y agua voluntad con evidencia
de mareria fecal de color adecuado sin presencia de

parasitos.

20/11/2025

5;32Zpm

Paciente con actitud excelente. Se permite ingesta parcial
de agua. Examen Fisico exhaustivo: T° 38°C, FC; 95 Ipm,
FR: 20 rpm. Palpacién abdominal indolora. Evaluacion de

condicién corporal adecuada para su edacl.

21/11/2025

5:32pm

Dadas las condiclones médicas y la actitud de la paciente
se inicia suplementacién vitaminica con compleland a
razén de 5ml via oral cada 24 horas hasta terminar

producto.
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FECHA

HORA

il ~ OBSERVACIONES

NOMBRE DEL
RESPONSABLE

22/11/2025

5:32pm

Se evidencia consumo de allmento en la mafiana y en la
tarde deja un poco de racién se administra 3 mi de

compleland via oral,

23/11/2025

5:32pm

Los médicos rotantes manifiestan que la paciente ha
mantenido su actitud de jugar y ansiosa a la hora de la

alimentacién se administran 3ml de compleland via oral,

24/11/2025

5:3Zpm

Paciente se alimenta de manera normal. Sin alteraciones

médicas y buena tolerancia al suplemento vitamnico.

25/11/2025

5: 30pm

Se evidencia consumio de alimento en la mananay en la
tarde deja un poco de racién se administra 3 ml de

compleland via oral,

26/11/2025

3:00 pm

Lleg‘{ 4 la clinica la sefiora Lucimar Forero a visltar a la
paciente, la cual la mira y por la buena evolucién de la
paclente decide retornar a su lugar de origen, se realiza
todo el procedimiento de papeles y se da salida a la
paclente, haciéndole 3 recomendaciones a la sefiora las
cuales son mezclarle el concentrade con caldo de pollo y
trozos de pollo, actualizar el plan sanitario y administrar

multivitaminicos.

b, Datos

Firma del Clinico Tratante:

Julian Devid Rojas Mot

Nombre:
T.P. 54498

A. Andlisis . P.Planes Tx. Terapéuticos




fpmalio

Dircccitn Ki "

Lroail o ondenveledinariad jds edidco
Historia Clinica No: 7872 Paclente: BARBAS Peso:
Especle: CANINO , Raza: | CRIOLLO
Sexo: Hembra ‘ Color: TRICOLOR
Propietario: ALCALDIA RAQUIRA Nacido: | 5/11/2022
Fecha de Control: Fecha Consuilta:

Recomendaciones

- Los primeros dias realizar mezcla de cof

ViE Sy

- Realizar ia administracion de muilivita

nicos,

- Actualizar plan sanitario (Macunacién avfﬁrrabma).

Dr (a) ~ JULIAN DAVI

Consulte perlodicamente la informacion

ROJAS MONTES

de su mascota

entrado mas e:aiio‘ de pallo bajo en sal y sin geballa.

wwwidc.edu.co

an la Clinica Online htip://clinlea.vetesoft.net
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A, PACIENTE EXTERNG [} PACIENTE ACADEMIA G { b MUNICIPAL By
TIPO DE SERVICIOH SR N
1, CONSULTA [y
2. GUARDERI[A pitl
3, VACUNACION i

Historta dfnlea N°_; @Y R _ Fecha dengreso: Dia (30) ies (10) Afio (2515)

Nombre del paciente UJ“C"
Espec!e:ﬁc*"“““'o Raza Coclle Sexol Y color NeGo- Mrb‘-ﬂ"\‘o‘

Tutor: K‘li'{;‘\(ﬂ\-‘-‘* /‘7@ Gt 2 _____’___________,__,_-—-—————"—'""

Tipo de documento: Ny Ndmeros ___%q \BOY2 o - ©
etafaol SN GER. 22, CorTER electrénlco: W . po-C_ﬁ

Direcclon: __L¥O, ) N BN 4 Cudado municiplo WeQuia (e
Nombre del Clinico fratantel ‘ e \/C ;\U\b Q’Q 6D

Observaciones:

JRESRRSNSNSLC

e T T

N | I

—

Firma d onaﬂﬁle autorize &l Ingreso!
i \drea Qe
Nembre B Yoz Rraaishahiva



Cédigo: | FO-GAE-75 V.B)

f . i [
GXE HISTORIA CLINICA PEQUENOS ANIMALES
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Clinico: JULIAN DAVID ROJAS MONTES Paclente externo: Paciente academia;

Fecha de Ingreso: 30-10-2025 Peso; 12 Historta clinica N°: 7873

Nombre del paciente: Luna | Especie: Canino Raza: Criollo

Color: Negro Amarillo Sexo: Hembra Edad: | afio Yz aprox

Nombre del tutor: Teléfono:

Direccion de residencia:

Documento de identidad: Tino Numero:

Motivo de consulta

El paciente ingresa para realizar atencién médica

Historla - anamnesis

Tutor reporta que fue atibpellado PO un carro.

Alimentacién: NR Ultima desparasitacién: NR

Vacunacién Caninos: Parvovirus: NR | Triple canina: NR
Rabla; NR | Polivalente: | Coronavirus: NR

Vacunacidn Felinos: No Aplica 'Trlpie felina: No A;ﬁl]ca J Leucemia: No Aplica
Rabla; No Aplica

Vacunacidn no convenclonales: ‘ ) No Aplica

Enfermedades, tratamientes, ¢lrugias previas : No Aplica

Esterilizado: Sf No Hace cuanto Viajes realizados:

Viven con otros animles S{  No__ {Cudles?

Fecha Ultimo parto: NR ]Parto normal Si No NA NR
. - Examen clinico general

Actitud:ALERTA  Temperamento: DOCIL Membranas mucosas: ROSA PALIDO

Tlic 2 (seg) Trpp 2(seg) FC 89 (Lpm) |FR 34 (Rpm) ::C?S q Pulso:

Consistencia materia fecal: NR Vémito: NR

Apetito: N AN NR Reflejo Amenaza Pres __ Aus__

Ganglios palpables N _ AN__ ¢{Cudles? % deshidratacién

Condicién corporal 3/5




N

NE N AN NE
1. Estado general 0 © 0] 7. 5. Reproductivo 0 Q (9]
2. Tegumento O O 0| 8. S. Urinario @] O o
3. S. Cardiovascular o O 0] 9. S. Linfatico o Qo C
4. S. Respiratorio e} QO  0]10. 5. Nervioso O @] o
5. S. Digestivo o] O 0|11.0Ojos 0 c 0
6. S. Musculoesquelético (o] 0 0] 12. Otros 0 & B

Hallazgos anormales

1.1 Paciente sin alteraciones médicas.

Lista de problema

w

Diagnésticos diferenciales

Planes diagnosticos

Planes terapéuticos

Hemograma, AST, BUN ALT,

Creatinina y Hemoparasitos

»

i

Ala espera de resultados de laboratorios.

Estudiantes responsables:

Firma docente responsable

Julian David Qo]qs' Wlerifes

s lw (ol
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NOMBRE DEL PACIENTE: lUNA HISTORIA CLINICA No.: 7873 PAG No. ___

| DE ASis
Ii

CONSULTA EXTERNA AcADEMIA[ | ortro| |
: NOMBRE DEL
FECHA HORA h OBSERVACIONES RESPONSABLE
30/10/2025 7:00pm ngresa paciente al examen clinico se evidencia

pelo hirsuto, baja condicién corporal, cojera en
mlembros posterior derecho en que se evidencia
crepitacién e inflamacién de tejidos blandos a nivel
de la tibia, se procede a iniciar tratamiento
farmacoldgico con meloxican a dosis de 0,2Zmg/kg
cada 24 horas durante 5 dias dosis total de 0.1ml
via SC, gabapentina a dosis de 10mg/kg cada 12
horas durante 7 dias dosis total de 1.6ml via oral.
paciente queda en observacién con monitoreo de

cada 24 horas.

31/10/2025

7:00am

Se administra gabapentina a dosis [0mg/kg dosis

total de 1.6ml via oral.

7:20am

Se realiza estudio radiolégico de miembro posterior
derecho en el cual se confirma fractura oblicua con
desplazamiento de didfisis de tibia y peroné,
debido a los hallazgos se propone manejo por el

drea de la especialidad de ortopedia.

8:00am

Se realizan tomas de muestra de sangre para
procesar hemograma, AST, ALT, BUN y Creatinina,

quedando a la espera de resultados.

4:30pm

Se reciben resultados de laboratorios en los cuales
se observa anemia normocitica normociémica no
regenerativa,  leucocitosis  con  neutrofilia
compatible con el proceso inflamatorio, eosinofilia
compatible con la inflamacidn tisular, BUN elevado
con creatinina normal lo que sugiere una azotemia

prerrenal posiblemente por deshidratacién. Los
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demdas analitos se encuentran dentro de las
referencias.
4:35pm 'Sq?e inicla fluidoterapia con lactato de ringer a razén
de 50mlkg volumen total de 500ml para ser
aﬁministmdo 24 horas dando una tasa de perfusion
de 20.8mlh. se administra amoxicilina + acido
clavuldnico a dosls de 20mg/kg cada 12 horas
d ‘ ante 7 dfas.
7:00pm

Si'aclministra meloxican a dosis de 0,2mg/kg dosis
total de 0.05ml via SC, gabapentina a dosls de
ﬂﬂ‘)mg/kg dosis total de 1.6ml via oral,

01/11/2025 4:35am

5 administra amoxicilina + 4cido clavuldnico a

d

|
estable.

osis 20 mg/kg, dosis total 1.6 ml, VO, Paciente

7:00am

Se administra gabapentina a dosis 10 mg/kg, dosls
total 1.6 ml, VO, Claudicacién persistente, edema

l;‘.'ve.

4:35pm

= admiristra amoxicilina + dcido clavulénico a

osis 20 mg/kg, dosis total 1.6 ml, VQ. Sin efectos

7:00pm

e administra gabapentina a dosis 10 mg/kg, dosis

5
d
adversos.
5
t

stal 1.6 ml, VO, meloxican a dosis de 0,2Zmg/kg
dosis total de 0.05ml via SC. Se realiza monitoreo
TP 38.4°C, FC 112 Ipm, FR 28 rpm. Dolor
ﬁo‘ntrolado. apetito moderado.

02/11/2025 4:35am

Se administra amoxicilina 4- acido clavuldnico a
osls 20 mg/kg, dosls total 1.6 ml, VO. Paclente

estable.

7:00am

n

8¢ adminlstra gabapentina a dosis 10 mg/kg, dosis

ltotal 1.6 ml, VO. Claudicacién persistente, edema

minimo.
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4:35pm Se administra amoxicilina + acido clavulénico a
dosis 20 mg/lkg, dosls total 1.6 ml, VO.
7:00pm Se administra gabapentina a dosis 10 mg/kg, dosis
total 1.6 ml, VO, T° 38.3 °C, FC 108 Ipm, FR 26
tpm. Dolor leve, apetito adecuado, extremidad
estable,
03/11/2025 4:35am Se administra amoxicilina + 4cido clavulénico a
dosis 20 mg/kg, dosis total 1.6 ml, VO.
7:00am Se administra gabapentina a dosis 10 mg/kg, dosis
total 1.6 ml, VO.
9:00am Se realiza valoracién por la especialidad de
ortopedia [a cual sugiere manejo quiriirgico para la
estabilizacién de la fractura mediante la utllizacién
de placa de D.C.P; al igual sugiere seguir con
tratamiento conservador hasta programar clrugfa.
4:35pm Se administra amoxicilina + dcido clavuldnico a
dosis 20 mg/kg, dosis total 1.6 ml, VO.
7:00pm Se administra gabapentina a dosls 10 mg/kg, dosis
total 1.6 ml, VO. ® 38.3 °C, FC 110 |lpm, FR 27
rpm. Edema disminuyendo, paciente alerta.
04/11/2025 4:35am Se administra amoxicilina + acido clavuldnico a
dosis 20 mg/lkg, dosls total 1.6 ml, VO. Paciente
estable. .
7:00am Se administra gabapentina a dosls 10 mg/kg, dosis
total 1.6 ml, VO,
4:35pm Se administra amoxicilina + acido clavulanico a
dosis 20 mg/kg, dosis total 1,6 ml, VO. Paciente
estable.
7:00pm Se administra gabapentina a dosis 10 mg/kg, dosis

| total 1.6 ml, VO, T° 38.4 °C, FC {15 Ipm, FR 28
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rpm, Dolor controlaclo, apetito normal,
claudicacion persistente.
05/11/2025 4:35am Se adminlstra amoxicilina + &cido clavulanico a
cdosis 20 mg/kg, dosis fotal 1.6 ml, VO. Sin
sintomas de patologfas sistémicas.
7:00am Se administra gababentina a dosis 10 mg/kg, dosis
total 1.6 ml, VO. |
4:35pm Se administra amoxicilina ++ écido clavulanico a
dosis 20 mg/kg, dosis total 1.6 mi, VO. Paciente
estable, |
7:00pm Se administra gaba.épentina a dosis 10 mg/kg, dosis
total 1.6 ml, VO, P“r\ciente estable con signos
vitales dentro de nléferencla T°38.3°C, FC 110
Ipm, FR 27 rpm. Paciente confortable. Sin
evidencla de deshidratacion,
06/11/2025 | 4:35am | Se administra amoxicilina + 4cido clavuldnico a
doslis 20 mg/kg, dosis total 1.6 ml, VO.
7:00am Se administra gabapentina a dosis 10 mg/kg, dosis
total 1.6 mi, VO,
4;35pm Se administra amaxicilina + 4cldo clavulénico a
dosls 20 mg/kg, dosis total 1.6 ml, VO.
7:00pm Se administra gabapentina a dosis 10 mg/lg% dosls
total 1.6 ml, VO. T° 38.3 °C, FC 108 lpm, FR 28
rpm. Claudicacién estable, apetito normal,
07/11/2025 4:35am Sé administra amoxicilina + 4cido clavulanico a
dosis 20 mg/kg, dasis total 1.6 ml, VO.
7:00am Se administra gabapentina a dosis 10 mg/kg, dosis
tatal 1.6 ml, VO. '
4:35pm Se administra amoxicilina + Acido clavuldnico a

dosis 20 mg/kg, dosis total 1.6 ml, VO. Paclente

termina tratamiento antibiético.
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7:00pm

Se adminlstra gabapentina a dosis 10 mg/kg, dosis

total 1.6 ml, VO, termlnando de esta manera su

tratamiento farmacolégico. Con monitoreo de

signos vitales dentro de rango. T°38.3 °C, FC 110

Ipm, FR 27 rpm. Paciente alerta.

08/11/2025

7:00am

Paciente estable por lo cual se decide programar

cirugia ortopédlica para el dia 11/11/2025

7:00pm

Se realiza monjitoreo de signos vitales T°38°C, FC

98 Ipm, FR 18

pm, edema minimo, defecay

micciona de manera normal, consume agua y

alimento a vol

untad.

09/11/2025

7:00pm

Se realiza el monitoreo de signos vitales. El

paciente presénta temperatura de 38.3 °C,

frecuencia car

diaca de 108 Ipm y frecuencia

respiratoria de 26 rpm. Clinicamente, se observa

un paciente al

erta y receptivo, con apetito

adecuado. Al examen del miembro pélvico

derecho, dolo

minimo.

r leve a la palpacién y edema

10/11/2025

7:00pm

El paciente presenta temperatura de 38.4 °C,

frecuencla car

respiratoria de

normales. El a

diaca de 110 Ipm y frecuencia

27 1pm, dentro de rangos

nimal se mantiene alerta y tranquilo,

con apetito normal. Estado general éptimo para

cirugia.

11/11/2025

2:00pm

Paciente se traslada a preanestesia se procede a

colocar un cavéter #22 en mlembro anterdor

derecho en vena cefélica para la administracién de
fluidos y medicamentos seantes y anestésicos.

Se adminisira xilacina comolpremediacién a dosis
de Img/kg dosls total de 0.

como Inducclén a dosis de 5mg/kg dosis total de

ml via EV, ketamina




.(’ : NOTAS DE EVOLUCION DEL Cédigo: | FO-GAF-76 V.2
L , PACIENTE
c CLINICA VETERINARIA FRANCISCO | pginar
JuanD Coeteforios DE ASIS
o v bl Etvaciones RESPONSABLE

1ml via EV y Propofol como mantenimiento a
dosls de 5mg/kg dosis total de Sml dividido en 3
partes para la administracién de bolos de 1.6ml

via EV a dosis efecto.

2:30am

Se Inicia tricotamia del miembro posterior
derecho, durante este proceso la paciente
presenta disnea [0 cual no se asocla ala
administracién de firmacos ya que es un paciente
clinicamente sano lo que lleva a pensar en una
enfermedad subclinica por lo anterior se realiza
Test rapido para Distemper canino (CDV) dando
resultado positive y debido a la alta mortalidad
superior al 90%, la inmunosupresion, la
presentacién de Infecciones secundarias y la
aparicién de signos neurolégicos los cuales no son
curables. Esta situacién es informada donde se
explica que al ser un virus no tiene tratamiento
especifico y se debe de utilizar tratamientos de
sostén a medida que los sintomas vallan
avanzando, también se plantea la eutanasia
humanitaria debido su alta mortalidad y
morbilidad lo anterior via telefénica a la sefiora

Lucimar Forero supervisora del contrato.

4:00pm

Debido a que no se recibid autorizacién de
eutanasia humanitaria se procede con
fluideterapla con Cloruro de Sedio al 0.9% a razén
de 50ml/kg volumen total de 500ml para ser
administrado 24 horas dando una tasa de
perfusién de 20.8ml/h, se administra ampicilina +
sulbactam cada 8 horas durante 5 dias a dosis de
22mg/kg dosis total de 1.5ml via EV,

dexametasona cada 24 horas durante 3 dias &
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dosis de 0.25mg/kg dosis total de 0.6ml via [M,
omeprazol cada 24 horas durante 3 dias a dosis
de 0.7mg/kg dosis total de 1.75ml via EV.

12/11/2025

12:00am

se administra ampicilina + sulbactam a dosis de
22mg/kg dosls total de 1.5ml via EV. Paciente
consume comida hlimeda, tolerando la ingesta sin

complicaciones,

8:00am

se administra ampicilina + sulbactam a dosis de
22mg/kg dosis total de 1.5ml via EV, hioscina cada
8 horas durante 5 dias a dosis de 0.4mg/kg dosis
total de 0.Zml via EV. Se realiza monitoreo en el
cual se evidencia T°38.1°C, FR 110lpm, FR 24rpm,
TIC 2segundos, TRCP 2segundos, Tolera

medicamentos, estado general estable,

4:00pm

se administra ampicilina + sulbactam a dosis de
22mg/kg dosis total de 1.5ml via EV,
dexametasona a dosis de 0.25mg/kg dosis total de
0.6m| via IM, omeprazol a dosis de 0.7mg/kg
dosis total de 1.75ml via EV.

8:00pm

Se administra hioscina a dosls de 0.4mg/kg dosis
total de 0.2ml via EV, Paciente alerta, cémaodo,

consumo de agua adecuado.

13/11/2025

12:00am

Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22

mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV. Paciente estable.

8:00am

Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22
mg/kg, dosis total 1.5 mi, via EV, hioscina a dosis
0.4 mg/kg, dosis total 0.2 ml, via EV.

4:00pn

se administra ampicilina + sulbactam a dosis de
22mg/lig dosis total de 1.5ml via EV,
dexametasona a dosis de 0.25mg/kg dosis total de
0.6ml via IM, omeprazol a dosis de 0.7mg/lg
dosis total de 1.75ml via EV.
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8:00pm Se administra hioscina a dosis 0.4 mg/kg, dosis
total 0.2 ml, via EV. Se realiza monitoreo T° 38.2
°C, FC 108 Ipm, FR 25 rpm. Paciente alerta,

apetito hormal.

14/11/2025 12:00am | Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22
mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV.

8:00am | Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22
mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV, hioscina a dosls
0.4 mg/kg, dosis total 0.2 ml, via EV.

4:00pm Se administra ampicilina + sulbactam a dosls 22
mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV.

8:00pm Se administra hioscina a dosis 0.4 mg/kg, dosis
total 0.2 ml, vfa EV, T° 38.2 °C, FC 108 lpm, FR 25

pm.

15/11/2025 12:00am | Se administra ampid]ina + sulbactam a dosis 22
mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV.

8:00am Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22
mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV, hioscina a dosis
0.4 mg/kg, dosls total 0.2 ml, via EV.

4:00pm Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22
mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV. Se inicia con la
administracién de inmunair a razén de 2ml por

cada 10 kg via oral cada 24 horas.

8:00pm Se administra hioscina a dosis 0.4 mg/kg, dosis
total 0.2 ml, vfa EV. T° 28.3°C, FC 110 Ipm, FR 26

rpm.

16/11/2025 12:00am | Se administra ampicilina + sulbactam a dosis Z2
mg/kg, dosls total 1.5 ml, via EV.

8:00am Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22
mg/kg, doslis total 1.5 ml, via EV, hioscina a dosis
0.4 mg/kg, dosis total 0.2 ml, via EV.
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4:00pm

Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22
mg/kg, dosls total 1.5 ml, via EV, inmunair a razén
de 2ml por cada 10 kg via oral.

8:00pm -

Se administra hioscina a closis 0.4 mg/kg, dosis
total 0.2 ml, via EV. T° 38.2 °C, FC 108 Ipm, FR 26

rpm.

17/11/2025

9:20am

Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22
mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV.

9:30am

Se administra tramadol a dosis de 2mg/kg dosis
total de 0.4ml via [M.

8:30pm

Se administra ampicilina + sulbactam a dosls 22
mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV, inmunair a razén
de 2ml por cada 10 kg Monitoreo de FC 120lpm,
FR 20rpm, TLLC 2Z segundos, MM rosadas palidas
y hﬁrr;eclas, TRCP 1 segundo, T°38.3°C.

18/11/2025

9:30am

Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22

mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV.

8:30pm

Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22
mg/kg, dosis total 1.5 ml, via EV, inmunair a razén
de 2ml por cada 10 kg

19/11/2025

9:30am

Se administra ampicilina + sulbactam a dosis 22
mg/lg, dosls total 1.5 ml, via EV, Se suspende

antibiético.

11:00am

Se administra trimetoprim + sulfadoxina a dosls
de 30mg/kg dosis total de 0,6ml via IM, Cada 24

horas durante 5 dias.

11:30am

| dexametasona, 0.5ml de gentamicinay Z2ml de

Se realiza nebulizacién con 0.5ml de

NaCl. Se administra inmunair a razén de Zml por

cada 10 kg
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20/11/2025

[1:00am

Se administra trimetoprim + sulfadoxina a dosis

de 30mg/kg dosis total de 0.6ml via IM.

RESPONSABLE

11:20am

Se realiza nebulizacién con 0.5ml de
dexametasona, 0.5m! de gentamicina y 2ml de
NaCl. Se administra inmunair a razén de 2ml por
cada 10 kg F

4:00pm

Se administra via EV Cloruro de Sodio al 0.9% a
razén de 50ml/kg volumen total de 500m| para ser
administracdo 24 horas dando una tasa de
perfusién de 20.8ml/h. pescienté consume comida

himeda mezciada con concentrado.

21/11/2025

11:30am

Se administra trimetoprim + sulfadoxina a dosis

de 30mg/kg dosis total de 0.6ml via IM.

11:45am

Se realiza nebulizacién con 0.5ml de
dexametasona, 0.5ml de gentamicina y 2ml de
NaCl.

4:00pm

Se administra via EV Cloruro de Sodic al 0.9% un
volumen total de 200ml para ser administrado 24
horas dando una tasa de perfusién de 8.33mlh,

SZ administra inmunair a razén de 2ml por cada

10 kg
|

22/11/2025

11:33am

Se administra trimetoprim + sulfadoxina a dosis
|
de 30mg/kg dosis total de 0.6mi via IM.

12:50pm

Se realiza nebulizacién con 0.5ml de
dg‘axametasona, 0.5m! de gentamicinay 2ml de
1
Nacl,
|

4:45pm

Se administra via EV Cloruro cle Sodlo al 0.9% un
volumen total de 200ml para ser administrado 24
h‘oras dando una tasa de perfusién de 8.33mVh.

Se administra inmunair a razén de 2ml por cada
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9:00pm Paciente decaido con iniclo de sintomas
neurolégicos como movimientos involuntarios de
cabeza por lo cual se administra fenobarbital a
dosis de 2mg/kg dosis total del 0.5ml via EV cada
12 horas,

23/11/2025 9:00am Sé administra fencbarbital a dosis de 2mg/kg dosis
total del 0.5ml via EV,

11:33am | Se administra trimetoprim + sulfadoxina a dosls
de 30mg/kg dosis total de 0.6ml via IM.

12:50pm Se; realiza nebulizacién con 0.5ml de
dexametasona, 0.5ml de gentamicina y Zml de
NaCl,

4:45pm Se administra via EV Cloruro de Sodioc al 0.9% un

volumen total de 200ml para ser administraclo 24
horas dando una tasa de perfusién de 8.33ml/h,
Se administra inmunair a razén de 2ml por cada
10 kg .

9:00am Se administra fenobarbital a dosis de 2mg/kg dosis
total del 0.5ml via EV. Se suspende el

medicamento.

24/11/2025 11;33am | Se administra trimetoprim + sulfadoxina a dosis

de 30mg/kg dosis total de 0.6ml via IM, Paciente
deja de comer por lo cual se administra ranitidina
arazén de Iml por cada 12.5 kilos de peso dosis

tatal de 0.8ml via IM.

12:50pm | Se realiza nebulizacién con 0.5ml de
dexametasona, 0.5ml de gentamicinay Zml de
NacCl,

4:45pm Se administran 50ml de NaCi al 0.9% y se adiciona

3 ml de Glomax

11:30pm | se administra ranitidina a razén de 1ml por cada

12,5 kilos de peso dosis total de 0.8ml via [M.




'S B Pl T = =~ = i A Yo
NOTAS DE EVOLUCION DEL | csdigo: |ro-car.76 m}
) PACIENTE |
CLINICA VETERINARI: NCISC R
JuanDCastelanos - DEASi | e |
|
FECHA HORA | | | OBSERVACIONES i

25/11/2025 11:30 am | Se administra trimetoprim + sulfadoxina a dosis
cie;* 30mg/kg dosis total de 0.6ml via IM,
I

12:00 pm | Se administra 5 ml de Hemavet (Multivitamfnico)

A
via oral

12:30pm | Se suministra agua con 10 gotas de Inmunair

mezclados

2;00 pm | Se administra 1 ml de canatox via oral

3:00 pm | Se suministra ¥ cApsula de Mirtazapina para
estimular el apetito revuelto con un pouch y

|
concentrado

4:00 pm Se administran 5qm1 de NaCl al 0.9% y se adicicna

3 ml de Glomax via IV

26/11/2025 11:30 am | Se adminisira trim;etoprim 4 sulfadoxina a dosis
de 30mg/kg dosis total de 0.6ml via [M.

12:00 pm | Se administra 5 ml de Hemavet (Multivitamfnico)

via oral

12:30pm | Se suministra agua con 10 gotas de Inmunair

mezclados

2:00 pm | Se administra I ml de canatox via oral

3:00 pm Llega a la clinica lé. seniora Lucimar Forero a visitar
| a la paciente, la cual la mira y por el estaclo de la
paciente ella tomé. la decisién de dar la
autorizacion para realizarle la eutanasia
humanitaria, el cual se procede a realizar
administrando ketamina a dosis de 5mg/kg DT:
fmi via IV junte con Xilacina a dosls de 1.1 mg/kg
IT: 0.5ml para asi generar una anestesia en la
paciente esto es administrado con Nacl, luego se
administra un bolo de Propofol a dosis de 5Smg/kg
DT: 2 ml via lv y finalmerite se administra Eutanex
a dosis de 1ml/Skg DT: Zml Via IV a lo cual s2




i NOTAS DE EVOLUCION DEL | csdisor |Fo-car.76 m}
| | , PACIENTE
CLINICA VETERINARIA FRANCISCO | pacin:
JueppCastetanos DE ASIS i J
FECHA HORA | OBSERVACIONES &gg‘;ﬁ;ﬁi’g

observa sin signos vitales el cual nos Indica el

desceso de la paciente.
1

procede a tomar frecuencias de la paciente y se

D. Datos A. Andlisis P. Planes

Firma del Clinico Tratante:

Julian Deviel Rojors Morites

Nombre:
T.P. 54498

Tx, Terapéuticos




CARNER

AUTCRIZACION DE EUTANASIA. hin -""9'“‘“"9‘”**}
&  CLINICA VETERINARIA FRANCISCO [ i i
Juan B Castelianos DEASIS il emig j
A0 fondaads Gpaer dinda ,
Yo, \ \cisncir TC’ o ™ & ACi P ‘ identificado con _ce.cules
N° ADSIER 2040 expedida en ?da..:;rq ;en pleno uso de mis facultades

mentales y en mi cardcter de tutor o con la formal y expresa autorizacién de aquel, AUTCORIZO a fa
Clinica Veterinaria “Francisco de Asfs”, de la Fundacién Universitaria Juan de Castellanos, para
efectuar el procedimiento de EUTANASIA al paciente de Nombre; Luwe. , Especie:

Can 1N\ _, Raza: _Cwi ol\c\ Sexo: ﬁm\gm , Edad; : 5
Color: v\'a?!,.(c_) o mavd}!ﬂ , Sefiales partitu[ares: :

Este procedimiento se cumple bajo la aceptacidn previa de las siguientes clausulas: PRIMERA:
practicada la valoracién clinica preliminar del caso, efectuaré ¢i pago por la suma de

e | Bt ). SEGUNDA: declaro que
asumo en su totalldad los costos de dicho procedimientc. TERCERA: expreso mi consentimiento de
que he sido informado satisfacteriamente del motivo de |a eutanasia.

Observaciones: . |

,——»’—ﬂ_.-r-—‘——-___hk
—
. + ¥
En constancia, firme la presente autorizacién ante testigo, en i:)Ovo‘_Ca , hoy,
2L de  novie—bye .

rﬁdﬂto‘\fel‘a mascota A FIrma’de]MédIccVeterinar!u }/ %
Nombre: Withetar {0200 ‘/f PE'—- Nombre: _{_ ";\CF\ (h’) ’@S:KID
.0 ATSARR 304D Q«C\".pwra Tarjeta profesional : e

-/’_h’
Firma testlgo %

Nombre:  SSpnLo@0  BIALD 3
c.c.  Luooug &4 de YUK
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QRIS Resumen de Pago por Administradora
Y  Enlhea
{DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificactin | dv Razon Soclar Clase Aportante T Sieemeal Princhiai Dirwcchon Clidad-Dspartamentn | Tuiwiono | Exonerado SENAe
i ICBF
T B T30 3 rumacf‘mwwmumua: A - 100 0 MAE TUTAANTES i'&MO CABRERA 1 N, 11-70 TURIA-ROTACA TASIATE o

DATOS GENERALES DE FA LIQUIDACION

Penodo Clave Tipo Feear Pago
Pension | Salud Pagn I Panilla Planilis Limite Pago Banco [ Diasmora | Valer |
W10 |2mE (IS8T | psadrieey € W5/11048 TOT3/11710 | BANCOLOMBIA [ o] AR, §84,200
RESUM I

EN DE PAGO

| RiEED TESAROSE T 7T YaloRAPacal
. 5 oy N, .. . INCAPACIDADES E e e b
AFP {ADMINISTRADORAS: 5) 391 $195,307,200 50 $0 $198,307,200
COLFONDOS 231004 WONTI0 6 hi ) $10,439,000 $0 50 $10,439,600
COLPENSIONES 25414 900,336,004 7 15 582,398,100 50 50 582,398,100
PURVERIR 230301 300,224,808 & 170 $81,054,600 S0 $0 $81,084,600
BROTECCION 20701 800,229,739 0 48 $23,161.000 50 50 §23,261,000
) SKANDIA 230901 #0,253.095 1 3 $1,§23,900 50 $0 51,123,900
ARL [ADMIN|STRADORAS: 1) 411 58,929,700 _ - 50 50 58,929,700
BOSITIVA COMPARTA DE SEGUSDS 14:23 001153 & 414 £8,92%,700 50 so §8,925,700
CCF (ADHINISTRADORAS: 9) ; i Laar " 55,850,000 50 & $56,850,000
COMFABIDY i COFiG 3914028 3 kL 54,777,200 S0 30 §49,777 200
COMFACER CCFis 81 0R0005 1 3 $173,306 50 50 $173,300
COMFARLIAR ATLANYICU CLroy 350,101,990 1 $11#, 300 50 S 5116,300
COMFAMILIAR CLRTAGENA el 890,480,141 ! 1 $59.300 0 n 359.200
COMFANILIAR NARING £LF35 891,220,008 1 - 339,000 50 s 339,060
COMFAMILIAR RISARALDA CCFasd 331.ABDAN0 ¢ 1 558,500 50 $0 559,500
COMFERALCO VALLE £Cr56 320,303,093 & 1 557,000 so 50 557,000
CIMPENGAR ez 850 060 942 7 3 £106,300 $0 50 $208,300
CONFAMILIARES CCFY 0,806 430 B 1 560,000 S0 50 560,600
EPS [ADMINISTRADORAS: 15) 441 £159,032,300 S0 50 $159.022.300
ALLAHSALUD EPS [AKTES COLMEDICA) ERFSOt a0 1ash 0 1 $300.000 50 50 $300,000
CAJACOPI CCFL5S 90150211 6 5 §995,000 50 50 5995, 000
COMPENSAR EP5008 Bo0,066,942 7 3 £1.034,800 30 50 $2,033.600
COOSALUD EFS EPE042 900,228,715 3 1 51,338,600 50 5 51,328,600
COQSALUD MOVILIDAD C55024 500,206,715 5 4 51,027,700 S0 50 $1,027,700
EMSSANAR ESSC18 501.021.565 8 4 $178,000 50 50 §178,000
EPS SLIRA (ANTES SUSALUD)Y EPSUI0 $00088,702 2 2 $9,756,300 50 50 $9,756,300
FAMISANAR  ° EPS017 BI0.008,564 7 44 $16,029.400 $0 50 516,024,900
FUSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINRR. 01,007,906 1 19 55,747,900 50 0 $5, 747,900
NUEVA E.P.S, EPSO37 600,156,266 2 0 £23,268,500 50 S0 $23,768,500
HUFVA EPS mwubm EPSO41 900,156,264 2 16 52,926,300 %0 $0 §2,926,300
SALUD TUTAL EPSU02 $00,130,907 4 20 Sb,srﬂpﬂ 0 50 $6,677,400
SANITAS CPaads 800,251,440 € 149 sa7.m.§m ] 50 $87.283,900
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO RESG0S £90,102,257 3 1 S178,003 S0 50 $178,000
UNIVERSIDAD PEDAGGGICA » URTC RESO14 891,800,330 1 4 51,280,000 50 50 $1.280,000
ICBF ADMINISTRADORAS: 1) 407 $38,145,300 40 $0 $38.145 308
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAIEF 899,959,239 2 407 38,145,300 S0 52 $38,145,300
FARILIAR
SEHA (80MMNISTRADOR43: 1) “@7 $15,429,700 0 $0 $25.429,700

399,969,034 % 407 £15,479,700 1 L0 $15.429.79)

T "

2025/12/02 03:57 PM

Pégina 1 de 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
| entficactan | av Razon Soxtul Sutunat Frincipal Diecaion Cludad-Pupartarenta Telitann Etanuraq_: Fs:m e
rilrmomm | 3 E!.mnww wmmmm»:mg’ BOTACA GARACEA.* { N. 1470 TUNIA-RGTACA TAERATE kun

DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

| Berisge Clave Pago

[Pension | Salud Pags. Planilis Banco Dias Mora_|Fecha Mora Prayrctada]  Valor

ELa e ST of 2025432109 |

|RESUMEN DE PAGO

AFD (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFORDOS
COLPENSHONES
PORVENIR
PROTECEION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS! 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGURUS

CCF (ADMINISTRADORAS: 7)
COMERBGY
COMFACESAR
COMFALOR
COMFAMILIAR ATLANTICO
COMFAMILIAR HARING
COMPENALC YALLE
COMFAMILIARES

£PS (ADVINISTRADORAS: 15)
LAMCOR
CONPENEAR
COOSALIDIEPS
COOSA| LD MOVILIDAD
EMIGANAR
EPS SURA, {ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
HUEVA E.P.5.

NUEVA EP5 MOVILIDAD

SALUD TOTAL

SAHITAS

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

URIVERSIDAD PEDAGOGICA - UPTC
ICBF {ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE EIENESTAR
FAMILIAR

SENA {ACMIHISTRADORAS: 1}

L300
2514
230301
3010
308

14-23
CCRID

CCF13.
CCR1b

CRsy3¥
EPsea
Erse0z

REYO6S
RES (08

RES014

PAICHF

PASENA

209,
9
901,021,565
mﬂ%ﬂl
830,003,564
501,037,916
400,158,

899,999
w,wb:lliao

m.ﬂiﬁ;ﬂ»

1
899,999,034

NS o N e

B S T Y P B e e s

A 4 B o

s

v);

S‘i‘?!,ifv,m
59.832.600
$79.701.00%
500,207,300
£22.08.700
51,410,600 *
8,721,700
8,721,700
£50,791,300
£49,912.300
368,000
$420,600
$137.500
$393,400
§57.000
$122.000
§154,461,400
3995.000
$2,394.300
$BO8, 600
$1,027,700
$975.000
59,639,300
315.637,600
$4,548.900
523,734,300
£2.901,700
6,421,400
585,388,600
§178,000
$178,000
$430,000
538,100,900
$38,100,900

$25,402,500
$§25,402,900

$0

50 s0
%0 S0
3 S0
0 $0
S0 S0
5 50
50 50
50 50
50 50
0 50
S0 50
50 50
50 50
50 It 50
50 50
$0 50
$0 50
50 50
§0 L]
50 50
S0 50
50 50
50 50
$0 $0
S0 50
S0 50
50 S0
50 S0
50 $0
50 S0
50 s0
S0 so
50 50
$0 L]

n
B

T VAROR A PAGAR

193,215,200
$9.532,600
§79.701.000
$60,202,300
$22,068,700
§1,410,600
$B.721.700
8,721,700
460,791,800
$49,913, 300
$68,000
120,600
$117.500
$393,400

© §57.000
$122,000
154,461,400
3995.000
$2,394,300
$808,600
51,027,700
$178,000
59,633,300
515,617,600
544,548,900
§23,734,300
§2,%01,700
6,421,400
§8%,388,600
§178,000
S178,000
§430,000
£38,100,%00
38,100,200

$15,402,900
525,402,900

Pagina 1 de 1
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Raquira, 24 diciembre de 2025

Ingeniero:

JULIO CESAR RUBIANO CASAS

Alcalde Municipal
Raquira - Boyaca

Respetado alcalde:

Ref: Informe Final de Supervisién.

Comedidamente me permito presente}ﬂ informe de Supervision como funcion adquirida en la firma del contrato que el
Municipio suscribio con LA FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS con NIT 8000573303 representada
legalmente por CARLOS EDUARDO CASTIBLANCO SIERRA con cédula de ciudadania 1.056.800.039 expedida en
Samaca cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS POR MONTO AGOTABLE DE ALBERGUE TRANSITORIO DE
ANIMALES DOMESTICOS QUE SE’[ ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DENTRO DE LA

JURISPICCION DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA"
. l |
i FACTOR | ACCIONES Y ELEMENTOS
CONTRATO INICIAL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025

OBJ

ETO

‘SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LOS
MERCADOS CAMPESINOS Y FERIAS ARTESANALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y PROMOCION DE LAS
TRADICIONES ARTESANALES EN EL MUNICIPIO DE RAQUIRA DURANTE LA
VIGENCIA 2025'.

VALOR INICIAL

VEINTINUEVE ~MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS
($29.805,000,00) M/ICTE

FORMA DE PAGO

EL VALOR DE CONTRATO SE CANCELARA MEDIANTE PAGOS PARCIALES
MENSUALES, PREVIA PRESENTACION DEL INFORME CORRESPONDIENTE
Y SUSCRIPCION DE LAS ACTAS DE SUPERVISION CORRESPONDIENTES AL
RECIBO DE LIQUIDACION FINAL

FECHA DE INICIACION

| 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025

GARANTIAS CON POLIZA DE RESOLUCION 211 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025

SEGURQ Y PAGARES. i ‘

OBLIGACIONES | Ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los lineamientos establecidos, y las
orientaciones dadas por él supervisor y de acuerdo a la propuesta presentada por
el contratista.

OTROSI 1No hay;i adendas

o ESTRUCTURA DE PAGOS Y ACREENCIAS

VALdR INICIAL DEL CONTRATD $10.000,000,00
VALOIR ANTICIPO ,00
VALOR EINAL $2.224.400,00
SALDEO A FAVOR DEL MUNICIPIO $7.775.600,00
SUMAS IGUALES $10.000.000,00 $10.000.000,00

OBLIGACIONES EJECUTADAS Y OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DEL CONTRATO DEL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL 17 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE

NOVIEMBRE DE 2025.

Edificio Municipal — Tels.: 3114463222 - 3107770945

Correo Electrdnico contactenos@raquira-boyaca.gov.co - secretariadesarrolloeconomico@raquira-boyaca.gov.co

@alcaldiaderaquiraboyaca
www.raguira-boyaca.gov.co




FAaquira | . Pl S
ite Actividades Cantidad | Cumplimiento Anexos
1 | Albergue o tenencia transitoria con | POR S
alimentacion por animal de especie | EVENTO
canino y/o felino al dia
2 | Concepto etologico POR NO APLICA N.A
EVENTO
3 | Eutanasia por cada ejemplar de POR Sl SE ANEXA LA HISTORIA CLINICA DE
especie canina y/o felina. EVENTO LOS PEQUENOS ANIMALES
4 | Disposicion final de cadaveres de | POR Sl SE ANEXA LA HISTORIA CLINICA DE
animales caninos y felinos EVENTO LOS PEQUENOS ANIMALES
5 | Atencion primaria de urgencias | POR S SE ANEXA LA HISTORIA CLINICA DE
pequefios animales (caninos y felinos) | EVENTO LOS PEQUENOS ANIMALES
6 | Consulta diuma pequefios animales | POR S SE ANEXA LA HISTORIA CLINICA DE
(caninos y felinos) EVENTO LOS PEQUENOS ANIMALES
7 | Consulta urgencias, nocturna y festiva | POR NO APLICA N.A
para pequefios animales EVENTO
8 | Hospitalizacion basica para pequefios | POR NO APLICA N.A
animales sin medicamentos EVENTO
9 | Necropsia para pequefios animales POR NO APLICA N.A
EVENTO

Edificio Municipal — Tels.: 3114463222 - 3107770945

Correo Electrénico contactenos@raquira-boyaca.gov.co - secretariadesarrolloeconomico@raquira-boyaca.gov.co

@alcaldiaderaguiraboyaca
www.raquira-boyaca.gov.co
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10 | Citopatologia (Biopsia por aguja fina | POR NO APLICA N.A
BACAF) | EVENTO :
11 | Histopatologia (incluye reporte) POR NO APLICA N.A
EVENTO
12 | Sutura menor no absorbible menos de POR 'NO APLICA NA
7 puntos EVENTO
13 | Sutura menor no absorbible mayor de POR NO APLICA N.A
8 puntos EVENTO
14 | Ecografia para pequefios animales POR NO APLICA N.A
EVENTO
15 | Juego de placas de rayos X pequefio | POR Sl SE ANEXA LA HISTORIA CLINICA DE
(2 Vistas) para pequefios animales EVENTO LOS PEQUENOS ANIMALES
16 | Inmovilizacion de miembros para PCR NO APLICA N.A
pequefios animales EVENTO
17 | Alquiler de Quirdfano para pequefios POR NO APLICA N.A
animales por hora EVENTO
18 | Perfil basico Hemograma, Creatinina, POR Sl SE ANEXA LA HISTORIA CLINICA DE
ALT EVENTO LOS PEQUENOS ANIMALES
19 | Parcial de Orina Completo POR NO APLICA N.A
EVENTO i
20 | Coproldgico POR NO APLICA N.A
EVENTO

Conforme la responsabilidad como supervisora del contrato en referencia, me permitido presentar concepto favorable y se
recomienda fa cancelacion de las acreencias sobre el mismo por cuanto el objeto ha sido cumplido a cabalidad.

El documento soporte de ia ejecucion del contrato permanecen en su integridad en archivo fisico y magnético en la
dependencia de la secretaria de Gobierno.

Supervisora

EJificio Municipal — Tels.: 3114463222 - 3107770945

Correo Electronico contactenos@‘ raguira-boyaca.gov.co - secretariadesarrolloeconomico@raguira-boyaca.gov.co

@alcaldiaderaguiraboyaca
www.ragquira-boyaca.gov.co
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ACTA DE RECIBIDO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068-2025 DE FECHA 16 DE SEPTIEMBRE DE

2025

FECHA PRESENTE ACTA: VEINTICUATRO (24) DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE RAQUIRA

NIT: 891801244-0
CONTRATISTA: LA FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS
NIT: 800057330-3
REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS EDUARDO CASTIBLANCO SIERRA Pbro.
IDENTIFICACION: C.C. 1.056.800.039 EXPEDIDA EN SAMACA-BOYACA
OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS POR MONTO AGOTABLE DE ALBERGUE

TRANSITORIO DE ANIMALES DOMESTICOS QUE SE ENCUENTRAN EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD DENTRO DE LA JURISDICCION DEL

MUNICIPIO DE RAQUIRA"
VALOR: DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) M/CTE
FORMA DE PAGO: EL VALOR DEL CONTRATO SE CANCELARA MEDIANTE PAGOS

PARCIALES PREVIA PRESENTACION DE LOS INFORMES
CORRESPONDIENTES Y SUSCRIPCION DE LAS ACTAS DE SUPERVISION
CORRESPONDIENTES A LOS PAGOS PARCIALES Y DE RECIBO Y

LIQUIDACION FINAL.

VALOR DE PRESENTE ACTA DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
PESOS ($2.224.400,00) M(CTE

SUPERVISION: SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

PLAZO: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE EJECUTARA POR MONTO

AGOTABLE A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE
DICIEMBRE DE 2025.

FECHA DE INICIO 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025

En Raquira - Boyaca a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025), se reunieron JULIO
CESAR RUBIANO CASAS, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No 1.067.893.125 de Raquira, en calidad
de Alcalde del Municipio de Raquira - Boyaca, seglin acta de posesion de fecha 19 de Diciembre de 2023, LA FUNDACION
UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS con NIT 800057330-3 representada legalmente por CARLOS EDUARDO
CASTIBLANCO SIERRA Pbro. con cédula de ciudadania 1.056.800.039 expedida en Samacé en calidad de Contratista y
LUCIMAR FORERO MANCIPE en calidad de supervisora, con el fin de proceder a dar recibido al objeto del CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068-2025 de fecha DIESCISEIS (16) DE SEPTIEMBRE DE 2025, cuyo objeto es:
"PRESTACION DE SERVICIOS POR MONTO AGOTABLE DE ALBERGUE TRANSITORIO DE ANIMALES
DOMESTICOS QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DENTRO DE LA JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE RAQUIRA",

CONSIDERANDO

e Que la Ing. LUCIMAR FORERO MANCIPE, en calidad de supervisora, certifica que, LA FUNDACION
UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS, R/L CARLOS EDUARDO CASTIBLANCO SIERRA Pbro.
identificado con cédula de ciudadania No 1.056.800.039 de Samacéa ha dado cumplimiento a satisfaccion con todas
y cada una de las obligaciones del contrato de prestacion de servicio CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. 068-2025 de fecha DIESCISEIS (16) DE SEPTIEMBRE DE 2025.

e Que el Municipio de Réaquira - Boyaca considera necesario y viable proceder con la ejecucion de lo alli contemplado,
y asi dar recibido al objeto del presente. "PRESTACION DE SERVICIOS POR MONTO AGOTABLE DE ALBERGUE
TRANSITORIO DE ANIMALES DOMESTICOS QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA".

EI[\ 0 CASAS LA FUNDACIﬁN UN VERéK‘RIA JUAN DE CASTELLANOS

RIL CARLOS EDUARDO CASTIBLANCO SIERRA Pbro.
Contratista

RO MANCIPE
i¢o, Agricultura Ambiente Y Turismo
Supervisora

\f i

Secretaria De Desarrollo

Edificio Municipal — Tels.: 3114463222 - 3107770945
Correo Electrénico contactenos@raquira-boyaca.gov.co - secretariadesarrolloeconomico@raquira-boyaca.gov.co
@alcaldiaderaquiraboyaca
www.raquira-boyaca.gov.co




i Alcaldia da Sucretaris De

‘i } Gudarrofie
A w \ ;) RAcueira | sconsmics
X, b

ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068-2025 DE FECHA 16 DE SEPTIEMBRE

P e ]

DE 2025

FECHA PRESENTE ACTA: VEINTICUATRO (24) DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE RAQUIRA
NIT: 891801244-0

CONTRATISTA: LA FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS

NIT: 800057330-3 '

REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS EDUARDO CASTIBLANCO SIERRA

IDENTIFICACION: C.C. 1.056.800.039 EXPEDIDA EN SAMACA-BOYACA

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS POR MONTO AGOTABLE DE
ALBERGUE TRANSITORIO DE ANIMALES DOMESTICOS QUE SE
ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DENTRO DE
LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA"

VALOR: DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) M/CTE

FORMA DE PAGO: EL VALOR DEL CONTRATO SE CANCELARA MEDIANTE PAGOS
PARCIALES PREVIA PRESENTACION DE LOS INFORMES
CORRESPONDIENTES Y SUSCRIPCION DE LAS ACTAS DE
SUPERVISION CORRESPONDIENTES A LOS PAGOS PARCIALES Y
DE RECIBO Y LIQUIDACION FINAL.

VALOR DE PRESENTE ACTA DOS  MILLONES DOSCIENTOS  VEINTICUATRO  MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($2.224.400,00) M(CTE

SUPERVISION: SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

PLAZO: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE EJECUTARA POR
MONTO AGOTABLE A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER
EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.

FECHA DE INICIO 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025

En Raquira - Boyacé a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025), se reunieron JULIO
CESAR RUBIANO CASAS, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No 1.067.893.125 de Raquira, en calidad
de Alcalde del Municipio de Raquira - Boyaca, segtin acta de posesion de fecha 19 de Diciembre de 2023, LA FUNDACION
UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS con NIT 800057330-3 representada legalmente por CARLOS EDUARDO
CASTIBLANCO SIERRA con cédula de ciudadania 1.056.800.039 expedida en Samaca en calidad de Contratista y
LUCIMAR FORERO MANCIPE en calidad de supervisora, con el fin de proceder con la liquidacion del objeto del CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068-2025 de fecha DIESCISEIS (16) DE SEPTIEMBRE DE 2025, cuyo objeto es:
"PRESTACION DE SERVICIOS POR MONTO AGOTABLE DE ALBERGUE TRANSITORIO DE ANIMALES DOMESTICOS
QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE
RAQUIRA".

CONSIDERANDO

CLAUSULA PRIMERA: Liquidar de comin acuerdo el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068-2025 de
fecha DIESCISEIS (16) DE SEPTIEMBRE DE 2025.

CLAUSULA SEGUNDA: Que la ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068-2025 de fecha
DIESCISEIS (16) DE SEPTIEMBRE DE 2025, se efectu6 a entera satisfaccion de la Alcaldia Municipal de Raquira, tal
como lo hace constar, con su firma el supervisor del contrato.

CLAUSULA TERCERA: Que el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068-2025 de fecha DIESCISEIS (16)
DE SEPTIEMBRE DE 2025, presenta a la fecha el siguiente estado financiero:

Edificio Municipal — Tels,: 3114463222 - 3107770945

Correo Electrénico contactenos@raquira-boyaca.gov.co - secretariadesarrolloeconomico@raquira-boyaca.gov.co
@alcaldiaderaquiraboyaca
www.raquira-boyaca.gov.co




VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10.000,000,00
VALOR ANTICIPO 00
VALOR FINAL $2.224.400,00
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $7.775.600,00
SUMAS IGUALES $10.000.000,00 $10.000.000,00

CLAUSULA CUARTA: El Supervisor del Contrato, deja constancia que efectud la verificacion del pago de los aportes a
Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con las normas que regulan la materia, en especial las Leyes 789 de 2002
y 828 de 2003. Las partes contratantes se declaran a PAZ Y SALVO por concepto del Contrato de Prestacién de Servicios

objeto de la presente liquidacion.

No siendo mas el objeto de la presente, se firma por quien entrega y recibe

JULIO CESARJRUBIANO CASAS
Alcalde Municipal de Raguira

Edificio Municipal — Tels.: 3114463222 - 3107770945
Correo Electrénico contactenos@raquira-boyaca.gov.co - secretariadesarrolloeconomico@raquira-boyaca.gov.co

@alcaldiaderaquiraboyaca

www.raquira-boyaca.gov.co

LA FUNDACION UNIVERSIT%;( JGKN DE CASTELLANOS
R/L CARLOS EDUARDOQ CASTIBLANCO SIERRA Pbro.
Contratista
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RESOLUCION DE PAGO No. 695 DE 2025
POR LA CUAL SE ORDENA UN PAGO
El alcalde Municipal de Raquira - Boyaca, en uso de sus Atribuciones y

CONSIDERANDO

1. Que la Administracion Municipal, celebro Contrato de Prestacion de Servicios con LA FUNDACION UNIVERSITARIA
JUAN DE CASTELLANOS con NIT 800057330-3 representada legalmente por CARLOS EDUARDQ CASTIBLANCO
SIERRA con cedula de ciudadania 1.056.800.039 expedida en Samaca cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS
POR MONTO AGOTABLE DE ALBERGUE TRANSITORIO DE ANIMALES DOMESTICOS QUE SE ENCUENTRAN EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA"

2. Que el valor total del Contrato de Prestacién de Servicios es la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00)
MICTE. los que el municipio cancelara mediante actas parciales de acuerdo a informe de egreso debidamente diligenciado
ala entrega del presente CONTRATO, la cual debera estar debidamente diligenciada por las partes en sefial de aprobacion.

3. Que, de acuerdo con el servicio prestado, el valor ejecutado del contrato de prestacion de servicios No. 068-2025, asciende
a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ($2.224.400,00) M/CTE,
con saldo a favor del municipio de SIETE MILLONES SETECIETOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
($7.775.600,00) M/CTE.

4. Que segln lo anterior el Contratista dio estricto cumplimiento al Objeto contractual de la "PRESTACION DE SERVICIOS
POR MONTO AGOTABLE DE ALBERGUE TRANSITORIO DE ANIMALES DOMESTICOS QUE SE ENCUENTRAN EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA" de fecha 16 de
septiembre de 2025, como consta en el ACTA DE RECIBIDO de fecha 24 de diciembre de 2025, firmada por la Ingeniera
LUCIMAR FORERO MANCIPE Secretaria de Desarrollo Econémico, Agricultura, Ambiente y Turismo el contratista LA
FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS, R/IL CARLOS EDUARDO CASTIBLANCO SIERRA identificado
con cédula de ciudadania 1.056.800.039 expedida en Samaca, los cuales hacen parte integral de este contrato.

Por lo anterior, el Alcalde Municipal de Raquira- Boyaca,
RESUELVE

ARTICULO1®, Recondzcase y paguese a favor de LA FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS con NIT
800057330-3 representada legalmente por CARLOS EDUARDO CASTIBLANCO SIERRA identificado con cédula de
ciudadania 1.056.800.039 expedida en Samaca, el valor correspondiente por la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS
VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ($2.224.400,00) M/CTE, por concepto de PAGO FINAL del contrato cuyo
objeto es : "PRESTACION DE SERVICIOS POR MONTO AGOTABLE DE ALBERGUE TRANSITORIO DE ANIMALES
DOMESTICOS QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DENTRO DE LA JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE RAQUIRA" durante el periodo comprendido durante los dias 17 de septiembre al 30 de noviembre de 2025.

ARTICULO 2°. El pago ordenado en el Articulo anterior, se hara con cargo al presupuesto Municipal de la presente vigencia
Fiscal, seglin el CODIGOS: 2.3.2.02.02.008.11-implementacion de jornadas de esterilizacion de mascotas en el area urbana

y rural del municipio, del presupuesto de gastos para la vigencia fiscal del afio 2025, de acuerdo al certificado de disponibilidad
presupuestal Nro. 25000245 de fecha 01 de septiembre de 2025.

ARTICULO3®, La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en el despacho de la Alcaldia Municipal de Ragquira, a los veinticuatro (24) dias de diciembre de Dos Mil Veinticinco
(2025).

JULIO TESAR RUBIANO CASAS
Alcalde Municipal de Raquira

Edificio Municipal - Tels.: 3114463222 - 3107770945
Correo Electrénico contactenos@raquira-boyaca.gov.co - secretariadesarrolloeconomico@raquira-boyaca.gov.co
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