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ACTA DE RECIBO FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 235 DE 2025

CONTRATISTA FERNANDO GALINDO LESMES.
NIT 7186871-2

REPRESENTANTE LEGAL FERNANDO GALINDO LESMES
ol 7186871 EXPEDIDA EN TUNJA
C.D.P. 813 (25/11/2025)

C.D.P. ADICIONAL 893 (15/12/2025)

REGISTRO PRESUPUESTAL 2011 (03/12/2025)

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL

2096 (16/12/2025)

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
CAMPANA DE ESTERILIZACION CANINA Y FELINA EN
EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES, BOYACA™.

FECHA DEL CONTRATO

3 DE DICIEMBRE DE 2025

PLAZO DEL CONTRATO

QUINCE (15) DIAS SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025

PLAZO ADICIONAL N/A
PLAZO TOTAL gg%g? (15) DIAS SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
VALOR DEL CONTRATO DOCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL

PESOS MONEDA CORRRIENTE ($ 12.225.000 M/CTE).

VALOR ADICION N° |

SEIS MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
(6.100.000 M/CTE)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 18.325.000 M/CTE)

FECHA DE INICIACION

12 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

29 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA PRESENTE ACTA

30 DE DICIEMBRE DE 2025

En el municipio de Miraflores, el dia 30 de diciembre de 2025. en la oficina de la SECRETARIA DE
DESARROLLQ, se reunieron: el ingeniero MILTHON ALBEIRO RODRIGUEZ CARO, en su calidad de
supervisor por parte del Municipio y el Doctor FERNANDO GALINDO LESMES, en su calidad de contratista de
los servicios los cuales ejecutaron y se reciben a satisfaccion.

DETALLE FECHA ACTA VALOR
VALOR CONTRATO $ 12.225.000
VALOR ADICIONAL $6.100.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.325.000
VALOR EJECUTADO $ 18.325.000
VYALOR PRESENTE ACTA DE RECIBO FINAL (30/12//2025) $ 18.325.000
SALDO POR EJECUTAR $00.00

El contratista hace entrega de informe de las actividades ejecutadas, aporta pago de seguridad social con planilla
integrada de autoliquidacion de aportes SOI N° 4636504021 correspondiente al mes de diciembre de 2025. En
constancia se firma por los que en ella intervinieron.

Aol Glodo e

Contratista

RO RODRIGUEZ CARO
Secfetario de Desarrollo
Supervisor

Elabor¢ Clara Cecilia Segura S.j
Reviso: Milthon Albeiro Rodriguez
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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO PRESTACIONDE | ¢ ACTA DE SUPERVISION FECHA DE EXPEDICION
SERVICIOS PARCIAL FINAL DIA | MES | ARO
235 2025 X 30 | 12 | 2025
INFORMACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FERNANDO GALINDO LESMES

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT: 7186871-2

REPRESENTANTE LEGAL: FERNANDO GALINDO LESMES

CEDULA DE CIUDADANIA.: 7186871 EXPEDIDA EN TUNJA

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION CANINA
Y FELINA EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES, BOYACA”.

LUGAR DE EJECUCION: MUNICIPIO DE MIRAFLORES

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: DEL 12 AL 29 DE DICIEMBRE DE 2025

PLAZO DEL CONTRATO: QUINCE (15) DIAS SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

PLAZO ADICIONAL: N/A

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: QUINCE (15) DIAS SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO REPORTADO: DEL 12 AL 29 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR CONTRATO: DOCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MONEDA CORRRIENTE ($ 12.225.000
M/CTE).

VALOR ADICION N°1: SEIS MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (6.100.000 M/CTE)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 18.325.000 M/CTE).

REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION DE EJECUCION EVIDENCIA
REALIZACION DE | El contratista realizo 50
OVARIOHISTERECTOMIA CANINA: | OVARIOHISTERECTOMIA CANINA de
Consiste en un procedimiento quirirgico | acuerdo al procedimiento para este fin,
1 electivo mediante la extraccion de ambos igualmente se dio a conocer y se firmo
ovarios y el Utero. Previamente se efectiia | carta de consentimiento informado a los
una evaluacién clinica completa y se propietarios de cada mascota
selecciona un protocolo  anestésico | esterilizada.

apropiado (indicado por el anestesitlogo
veterinario). La paciente se somete a ayuno
y recibe premedicacion sedante vy
analgésica; la induccién anestésica con
agentes intravenosos como xilacine 2% y
acepromacine y el mantenimiento con
anestesia fija como Propofol y ketamina.
Una vez estabilizada, el animal se posiciona
en decubito dorsal y se rasura la region
ventral del abdomen desde la apofisis
xifoides hasta la sinfisis pubica. El abordaje
se realiza mediante una incisién ventral
media en la linea alba, generalmente caudal
al ombligo. Tras abrir la cavidad abdominal
por planos, se localiza uno de los cuernos
uterinos se tracciona plicando
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posteriormente soluciones antisépticas para
la preparacion del campo quirdrgico.
El abordaje se realiza mediante una incision
ventral media en la linea alba,
generalmente caudal al ombligo. Tras abrir
la cavidad abdominal por planos, se localiza
uno de los cuernos uterinos y se tracciona
suavemente hasta exteriorizar el ovario
comespondiente. Este esta suspendido por
el ligamento suspensor, el cual se secciona
o libera para permitir la cormrecta
manipulacién. El pediculo ovarico, que
incluye la arteria y vena ovaricas, es
identificado y seccionado tras la aplicacion
de ligaduras con material de sutura
absorbible adecuado. Se repite el mismo
procedimiento del lado contralateral para
retirar el segundo ovario.
Una vez extraidos ambos ovarios, se
exterioriza el cuerpo uterino, que se
encuentra irrigado por las arterias uterinas
a nivel del cuello del utero. La ligadura del
pediculo uterino se realiza de manera
segura mediante técnicas que aseguren la
hemostasia antes de seccionar el Utero
craneal al cérvix. Se retira entonces el
conjunto formado por Utero y ovarios, y se
verifica cuidadosamente la ausencia de
hemorragias. Posteriormente, se realiza el
cierre abdominal por planos: linea alba,
tejido subcutaneo y piel, utilizando
materiales de  sutura  apropiados.
En el periodo posoperatorio se indica
analgesia multimodal, plan de
antibioterapia, control de la herida
quirdrgica, restriccion de actividad durante
aproximadamente 10 a 14 dias en casa.

OVARIOHISTERECTOMIA FELINA: | EI contratista realizo 50

consiste en un procedimiento quirirgico | OVARIOHISTERECTOMIA FELINA de
electivo mediante la extraccion de ambos | acuerdo al procedimiento para este fin.
ovarios y el Gtero. Previamente se efectiia | jgualmente se dio a conocer y se firmé
una evaluacion clinica completa y se | carta de consentimiento informado a los
selecciona un protocolo  anestésico | propietarios de cada mascota
apropiado (indicado por el anestesitlogo | esterilizada
veterinario). La paciente se somete a ayuno
y recibe premedicacién sedante vy
analgésica; la induccion anestésica suele
realizarse con agentes intravenosos como
xilacine 2% y acepromacine y el
2 mantenimiento con anestesia fija como
Propofol y ketamina. Una vez estabilizada,
el animal se posiciona en decUbito dorsal y
se rasura la region ventral del abdomen
desde la apdfisis xifoides hasta la sinfisis

pubica, aplicando posteriormente
soluciones antisépticas para la preparacion
del campo quirargico.

El abordaje se realiza mediante una incision
ventral media en la linea alba,
generalmente caudal al ombligo. Tras abrir
la cavidad abdominal por planos, se localiza
uno de los cuernos uterinos y se tracciona
suavemente hasta exteriorizar el ovario
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correspondiente. Este esta suspendido por
el ligamento suspensor, el cual se secciona
o libera para permitir la comecta
manipulacién. El pediculo ovarico, que
incluye la arteria y vena ovaricas, es
identificado y seccionado tras la aplicacién
de ligaduras con material de sutura
absorbible adecuado. Se repite el mismo
procedimiento del lado contralateral para
retirar el segundo ovario.
Una vez extraildos ambos ovarios, se
exterioriza el cuerpo uterino, que se
encuentra irrigado por las arterias uterinas
a nivel del cuello del Utero. La ligadura del
pediculo uterino se realiza de manera
segura mediante técnicas que aseguren la
hemostasia antes de seccionar el Utero
craneal al cérvix. Se retira entonces el
conjunto formado por Utero y ovarios, y se
verifica cuidadosamente la ausencia de
hemorragias. Posteriormente, se realiza el
cierre abdominal por planos: linea alba,
tejido subcuténeo y piel, utilizando
materiales de  sutura  apropiados.
En el periodo posoperatorio se indica
analgesia multimodal, plan de
antibioterapia, control de la herida
quirdrgica, restriccion de actividad durante
aproximadamente 10 a 14 dias en casa.

ORQUIECTOMIA CANINA: consiste en un
procedimiento  quirirgico realizado por
médicos veterinarios para la esterilizacidon
del animal mediante la extraccion de los
testiculos. Previamente se efectia una
evaluacion clinica completa, incluyendo
examen fisico y se establece un protocolo
anestésico adecuado. El paciente se
somete a ayuno y recibe premedicacion
sedante y analgésica; la induccion
anestésica suele realizarse con agentes
intravenosos como  xilacine 2% y
acepromacine y el mantenimiento con
anestesia fijla como Propofol y ketamina.
Una vez anestesiado, el paciente se
posiciona en decubito dorsal y se procede
al rasurado y desinfeccion del area escrotal
y preescrotal, colocandose campos
estériles para mantener la asepsia.
La técnica preescrotal, comienza con una
incisién en la linea media justo craneal al
escroto. Se exterioriza el testiculo mediante
presion desde caudal hacia craneal y se
aislan sus componentes, ya sea abriendo la
tunica vaginal parietal (técnica abierta) o
trabajando sobre el cordon sin abrirla
(téenica cerrada). En la técnica abierta se
identifican y ligan por separado los vasos
testiculares y el ducto deferente; en la
técnica cerrada se realiza una ligadura
unica englobando el cordén completo. Se
utilizan materiales de sutura absorbibles de

El contratista realizo 23
RQUIECTOMIA CANIN de acuerdo al
procedimiento para este fin.

igualmente se dio a conocer y se firmé
carta de consentimiento informado a los
propietarios de cada  mascota
esterilizada
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calibres apropiados y se secciona el cordon
distal a la ligadura. Tras confirmar la
hemostasia adecuada, el muion es
devuelto a la cavidad y se repite el proceso
en el lado contralateral. El cierre se realiza
por planos, suturando el tejido subcuténeo
con material absorbible y la piel con puntos
intradérmicos o  suturas  extemas.
Finalizada la cirugia, el manejo
postoperatorio incluye analgesia
multimodal, y plan de antibioterapia de larga
accion.

ORQUIECTOMIA FELINA: consiste en un
procedimiento quirdrgico realizado por
médicos veterinarios para la esterilizacion
del animal mediante la extraccion de los
testiculos. Previamente se efectia una
evaluaciéon clinica completa, incluyendo
examen fisico y se establece un protocolo
anestésico adecuado. El paciente se
somete a ayuno y recibe premedicacion
sedante y analgésica; la induccion
anestésica suele realizarse con agentes
intravenosos como  xilacine 2% y
acepromacine y el mantenimiento con
anestesia fija como Propofol y ketamina.
Una vez anestesiado, el paciente se
posiciona en decubito dorsal y se procede
al rasurado y desinfeccion del area escrotal
y preescrotal, colocandose campos
estériles para mantener la asepsia.
La técnica preescrotal, comienza con una
incision en la linea media justo craneal al
escroto. Se exterioriza el testiculo mediante
presion desde caudal hacia craneal y se
aislan sus componentes, ya sea abriendo la
tinica vaginal parietal (técnica abierta) o
trabajando sobre el cordon sin abrifla
(técnica cemrada). En la técnica abierta se
identifican y ligan por separado los vasos
testiculares y el ducto deferente; en la
técnica cerrada se realiza una ligadura
tinica englobando el cordén completo. Se
utilizan materiales de sutura absorbibles de
calibres apropiados y se secciona el cordon
distal a la ligadura. Tras confirmar la
hemostasia adecuada, el muion es
devuelto a la cavidad y se repite el proceso
en el lado contralateral. El cierre se realiza
por planos, suturando el tejido subcutéaneo
con material absorbible y la piel con puntos
intradérmicos o  suturas  extemas.
Finalizada la cirugia, el manejo
postoperatorio incluye analgesia
muitimodal, y plan de antibioterapia de larga
accion.

El contratista realizo 23
RQUIECTOMIA FELINA de acuerdo al
procedimiento para este fin.

igualmente se dio a conocer y se firmo
carta de consentimiento informado a los
propietarios de  cada mascota
esterilizada
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REALIZACION DE | El contratista realizo 25
OVARIOHISTERECTOMIA CANINA: | OVARIOHISTERECTOMIA CANINA
Consiste  en un  procedimiento | de acuerdo al procedimiento para este
quirdrgico  electivo mediante la | fin. )

extraccién de ambos ovarios y el (tero. :?a”r?;";‘:"éz::egt‘i‘:‘_t iaerfg)";‘;‘:g#azz ra'"l‘gg
Previamente se  efectta una i

evaluacion clinica completa y se gggﬁs::: Ge cade mascola
selecciona un protocolo anestésico

apropiado (indicado por el
anestesiologo veterinario). La paciente
se somete a ayuno y recibe
premedicacién sedante y analgésica:
la induccién anestésica con agentes
intravenosos como xilacine 2% vy
acepromacine y el mantenimiento con
anestesia fija como Propofol vy
ketamina. Una vez estabilizada, el
animal se posiciona en decubito dorsal
y se rasura la regién ventral del
abdomen desde la apdfisis xifoides
hasta la sinfisis ptbica. El abordaje se
realiza mediante una incisién ventral
media en la linea alba, generalmente
caudal al ombligo. Tras abrir |a cavidad
abdominal por planos, se localiza uno
de los cuernos uterinos y se tracciona
aplicando posteriormente soluciones
antisépticas para la preparacién del
campo quirdrgico.
El abordaje se realiza mediante una
incisién ventral media en la linea alba,
generalmente caudal al ombligo. Tras
abrir la cavidad abdominal por planos,
se localiza uno de los cuernos uterinos
y se ftracciona suavemente hasta
exteriorizar el ovario correspondiente.
Este esta suspendido por el ligamento
suspensor, el cual se secciona o libera
para permitir la correcta manipulacién.
El pediculo ovérico, que incluye la
arteria y vena ovéricas, es identificado
y seccionado fras la aplicacion de
ligaduras con material de sutura
absorbible adecuado. Se repite el
mismo  procedimiento del lado
contralateral para retirar el segundo
ovario.

Una vez extraidos ambos ovarios, se
exterioriza el cuerpo uterino, que se
encuentra irrigado por las arterias
uterinas a nivel del cuello del Gtero. La
ligadura del pediculo uterino se realiza
de manera segura mediante técnicas
que aseguren la hemostasia antes de
seccionar el tero craneal al cérvix. Se
retira entonces el conjunto formado por
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utero y ovarios, y se verifica
cuidadosamente ia ausencia de
hemorragias.  Posteriormente, se
realiza el cierre abdominal por planos:
linea alba, tejido subcutaneo y piel,
utilizando materiales de  sutura
apropiados.

En el periodo posoperatorio se indica
analgesia multimodal, plan de
antibioterapia, control de la herida
quirdrgica, restriccion de actividad
durante aproximadamente 10 a 14 dias
en casa.

OVARIOHISTERECTOMIA FELINA: | El contratista realizo 25
consiste en un procedimiento | OVARIOHISTERECTOMIA FELINA
quirdrgico  electivo mediante la | de acuerdo al procedimiento para este
extraccion de ambos ovarios y el Gtero. | fin. :
Previamente se efectia una igua'”;e"te se dtif’ A caiopcy = ﬁ"lm"
: £ carta de consentimiento informado a los
evalua_clén clinica completa y se propietarios de  cada  mascota
selecciona un protocolo anestésico | .qeriizada
apropiado (indicado por el
anestesitlogo veterinario). La paciente
se somete a ayuno y recibe
premedicacién sedante y analgésica,
la induccion  anestésica suele
realizarse con agentes intravenosos
como xilacine 2% y acepromacine y el
mantenimiento con anestesia fija como
Propofol y ketamina. Una vez
estabilizada, el animal se posiciona en
decubito dorsal y se rasura la region
ventral del abdomen desde la apdfisis
xifoides hasta la sinfisis pubica,
aplicando posteriormente soluciones
antisépticas para la preparacién del
campo quirdrgico.
El abordaje se realiza mediante una
incisién ventral media en la linea alba,
generalmente caudal al ombligo. Tras
abrir la cavidad abdominal por planos,
se localiza uno de los cuernos uterinos
y se tracciona suavemente hasta
exteriorizar el ovario correspondiente.
Este esta suspendido por el ligamento
suspensor, el cual se secciona o libera
para permitir la correcta manipulacion.
El pediculo ovérico, que incluye la
arteria y vena ovaricas, es identificado
y seccionado tras la aplicacion de
ligaduras con material de sutura
absorbible adecuado. Se repite el
mismo  procedimiento  del lado
contralateral para retirar el segundo
ovario.
Una vez extraidos ambos ovarios, se
exterioriza el cuerpo uterino, gue se
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encuentra irrigado por las arterias
uterinas a nivel del cuello del Gtero. La
ligadura del pediculo uterino se realiza
de manera segura mediante técnicas
gue aseguren la hemostasia antes de
seccionar el Utero craneal al cérvix. Se
retira entonces el conjunto formado por
utero y ovarios, y se verifica
cuidadosamente la ausencia de
hemorragias.  Posteriormente, se
realiza el cierre abdominal por planos:
linea alba, tejido subcutaneo y piel,
utilizando  materiales de  sutura
apropiados.

En el periodo posoperatorio se indica
analgesia multimodal, plan de
antibioterapia, control de la herida
quirargica, restriccion de actividad
durante aproximadamente 10 a 14 dias
en casa.

ORQUIECTOMIA CANINA: consiste | El contratista realizo 11
en un procedimiento quirdrgico | ORQUIECTOMIA  CANINA  de
realizado por médicos veterinarios | acuerdo al procedimiento para este fin.
para la esterilizacién del animal | iguaimente se dio a conocer y se firmé
mediante la extraccion de los | carta de consentimiento informado a los
testiculos. Previamente se efectia una p"t’p'ﬁ.ta":s de cada mascola
evaluacion clinica completa, CRIRTEHER

incluyendo examen fisico y se
establece un protocolo anestésico
adecuado. El paciente se somete a
ayuno y recibe premedicacién sedante
y analgésica; la induccion anestésica
suele realizarse con  agentes
intravenosos como xilacine 2% y
acepromacine y el mantenimiento con
anestesia fija como Propofol vy
ketamina. Una vez anestesiado, el
paciente se posiciona en decUbito
dorsal y se procede al rasurado y
desinfeccién del area escrotal vy
preescrotal, colocandose campos
estériles para mantener la asepsia.
La técnica preescrotal, comienza con
una incisién en la linea media justo
craneal al escroto. Se exterioriza el
testiculo mediante presion desde
caudal hacia craneal y se aislan sus
componentes, ya sea abriendo la
tunica vaginal parietal (técnica abierta)
o trabajando sobre el corddn sin abrirla
(t&cnica cerrada). En la técnica abierta
se identifican y ligan por separado los
vasos testiculares y el ducto deferente;
en la técnica cerrada se realiza una
ligadura Unica engiobando el cordon
completo. Se utilizan materiales de
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sutura absorbibles de  calibres
apropiados y se secciona el cordén
distal a la ligadura. Tras confirmar la
hemostasia adecuada, el mufion es
devuelto a la cavidad y se repite el
proceso en el lado contralateral. El
cierre se realiza por planos, suturando
el tejido subcutdneo con material
absorbible y la piel con puntos
intradérmicos © suturas externas.
Finalizada la cirugia, el manejo
postoperatorio  incluye  analgesia
multimodal, y plan de antibioterapia de
larga accién.

ORQUIECTOMIA FELINA: consiste | El contratista realizo 11
en un procedimiento  quirtirgico | ORQUIECTOMIA FELINA de acuerde
realizado por médicos veterinarios | al procedimiento para este fin.

para la esterilizacibn del animal | iguaimente se dio a conocer y se firmo
mediante la extraccion de los cariq de _consentimiento informado a los
testiculos. Previamente se efectia una g;‘t’g;ﬁi‘:‘ar?: 4 Cade  Mgscola
evaluacion clinica completa,

incluyendo examen fisico y se
establece un protocolo anestésico
adecuado. El paciente se somete a
ayuno y recibe premedicacion sedante
y analgésica; la induccién anestésica
suele realizarse con  agentes
intravenosos como xilacine 2% vy
acepromacine y el mantenimiento con
anestesia fija como Propofol y
ketamina. Una vez anestesiado, el
paciente se posiciona en decubito
dorsal y se procede al rasurado y
desinfeccién del area escrotal vy
preescrotal, colocandose campos
estériles para mantener la asepsia.
La técnica preescrotal, comienza con
una incisién en la linea media justo
craneal al escroto. Se exterioriza €l
testiculo mediante presion desde
caudal hacia craneal y se aislan sus
componentes, ya sea abriendo la
tinica vaginal parietal (técnica abierta)
o trabajando sobre el cordén sin abrirla
(técnica cerrada). En la técnica abierta
se identifican y ligan por separado los
vasos testiculares y el ducto deferente;
en la técnica cerrada se realiza una
ligadura Unica englobando el cordén
completo. Se utilizan materiales de
sutura absorbibles de calibres
apropiados y se secciona el cordodn
distal a la ligadura. Tras confirmar la
hemostasia adecuada, el mufién es
devuelto a la cavidad y se repite el
proceso en el lado contralateral. El
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cierre se realiza por planos, suturando
el tejido subcutdneo con material
absorbible y la piel con puntos
intradérmicos o suturas externas.
Finalizada la cirugla, el manejo
postoperatorio  incluye  analgesia
multimodal, y plan de antibioterapia de
larga accién

Las cantidades y valores ejecutados por el contratista se relacionan a continuacion:

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

REALIZACION DE OVARIOHISTERECTOMIA CANINA: Consiste en
un procedimiento quirtrgico electivo mediante la extraccién de ambos
ovarios y el Gtero. Previamente se efectia una evaluacion clinica
completa y se selecciona un protocolo anestésico apropiado (indicado
por el anestesiologo veterinario). La paciente se somete a ayuno y
recibe premedicacion sedante y analgésica; la induccion anestésica
con agentes intravenosos como xilacine 2% y acepromacine y el
mantenimiento con anestesia fija como Propofol y ketamina. Una vez
estabilizada, el animal se posiciona en declbito dorsal y se rasura la
region ventral del abdomen desde la apéfisis xifoides hasta la sinfisis
pubica. El abordaje se realiza mediante una incisién ventral media en
la linea alba, generalmente caudal al ombligo. Tras abrir la cavidad
abdominal por planos, se localiza uno de los cuernos uterinos y se
tracciona aplicando posteriormente soluciones antisépticas para la
preparacion del campo quirdrgico.
El abordaje se realiza mediante una incisién ventral media en la linea
alba, generalmente caudal al ombligo. Tras abrir la cavidad abdominal
por planos, se localiza uno de los cuemos uterinos y se tracciona
suavemente hasta exteriorizar el ovario correspondiente. Este estd
suspendido por el ligamento suspensor, el cual se secciona o libera
para permitir la correcta manipulacion. El pediculo ovérico, que incluye
la arteria y vena ovaricas, es identificado y seccionado tras la
aplicacion de ligaduras con material de sutura absorbible adecuado.
Se repite el mismo procedimiento del lado contratateral para retirar el
segundo ovario.
Una vez extraidos ambos ovarios, se exterioriza el cuerpo uterino, que
se encuentra irrigado por las arterias uterinas a nivel del cuelio del
dtero. La ligadura del pediculo uterino se realiza de manera segura
mediante técnicas que aseguren la hemostasia antes de seccionar el
Utero craneal al cérvix. Se retira entonces el conjunto formado por
Utero y ovarios, y se verifica cuidadosamente la ausencia de
hemorragias. Posteriormente, se realiza el cierre abdominal por
planos: linea alba, tejido subcutaneo y piel, utilizando materiales de
sutura apropiados.
En el periodo posoperatorio se indica analgesia multimodal, plan de
antibioterapia, control de la herida quirtirgica, restriccion de actividad
durante aproximadamente 10 a 14 dias en casa.

unidad

50

$ 105.000

$ 5.250.000

OVARIOHISTERECTOMIA FELINA: consiste en un procedimiento
quirdrgico electivo mediante la extraccién de ambos ovarios y el titero.
Previamente se efectia una evaluacion clinica completa y se
selecciona un protocolo anestésico apropiado (indicado por el
anestesidlogo veterinario). La paciente se somete a ayuno y recibe
premedicacion sedante y analgésica; la induccién anestésica suele
realizarse con agentes intravenosos como xilacine 2% vy
acepromacine y el mantenimiento con anestesia fija como Propofol y
ketamina. Una vez estabilizada, el animal se posiciona en dectibito
dorsal y se rasura la regién ventral del abdomen desde la apéfisis

Und

S0

$82.000

$4.100.000

= g

Pagina 9 de

modsla imegrodo
g2 planeacion
ygestidn

13




w Alcaldia de
w5 Mirafleres

xifoides hasta la sinfisis pubica, aplicando posteriormente soluciones
antisépticas para la preparacion del campo quirtrgico.
El abordaje se realiza mediante una incision ventral media en la linea
alba, generalmente caudal al ombligo. Tras abrir la cavidad abdominal
por planos, se localiza uno de los cuernos uterinos y se tracciona
suavemente hasta exteriorizar el ovario correspondiente. Este esta
suspendido por el ligamento suspensor, el cual se secciona o libera
para permitir la correcta manipulacion. El pediculo ovarico, que incluye
la arteria y vena ovaricas, es identificado y seccionado tras la
aplicacién de ligaduras con material de sutura absorbible adecuado.
Se repite el mismo procedimiento del lado contralateral para retirar el
segundo ovario.
Una vez extraidos ambos ovarios, se exteriariza el cuerpo uterino, que
se encuentra irrigado por las arterias uterinas a nivel del cuello del
Gtero. La ligadura del pediculo uterino se realiza de manera segura
mediante técnicas que aseguren la hemostasia antes de seccionar el
Utero craneal al cérvix. Se retira entonces el conjunto formado por
Gtero y ovarios, y se verifica cuidadosamente la ausencia de
hemorragias. Posteriormente, se realiza el cierre abdominal por
planos: linea alba, tejido subcutaneo y piel, utilizando materiales de
sutura apropiados.
En el periodo posoperatorio se indica analgesia multimodal, plan de
antibioterapia, control de la herida quirtrgica, restriccion de actividad
durante aproximadamente 10 a 14 dias en casa.

ORQUIECTOMIA CANINA: consiste en un procedimiento quirirgico
realizado por médicos veterinarios para la esterilizacién del animal
mediante la extraccién de los testiculos. Previamente se efectia una
evaluacion clinica completa, incluyendo examen fisico y se establece
un protocolo anestésico adecuado. El paciente se somete a ayuno y
recibe premedicacion sedante y analgésica; la induccion anestésica
suele realizarse con agentes intravenosos como xilacine 2% vy
acepromacine y el mantenimiento con anestesia fija como Propofol y
ketamina. Una vez anestesiado, el paciente se posiciona en decubito
dorsal y se procede al rasurado y desinfeccion del area escrotal y
preescrotal, colocandose campos estériles para mantener la asepsia.
La técnica preescrotal, comienza con una incision en la linea media
justo craneal al escroto. Se exterioriza el testiculo mediante presion
desde caudal hacia craneal y se aislan sus componentes, ya sea
abriendo la tanica vaginal parietal (técnica abierta) o trabajando sobre
el corddon sin abrirla (técnica cerrada). En la técnica abierta se
identifican y ligan por separado los vasos testiculares y el ducto
deferente; en la técnica cerrada se realiza una ligadura unica
englobando el cordon completo. Se utilizan materiales de sutura
absorbibles de calibres apropiados y se secciona el cordén distal a la
ligadura. Tras confirmar la hemostasia adecuada, el mufion es
devuelto a la cavidad y se repite el proceso en el lado contralateral. El
cierre se realiza por planos, suturando el tejido subcutaneo con
material absorbible y la piel con puntos intradérmicos o suturas
externas.

Finalizada la cirugia, el manejo postoperatorio incluye analgesia
multimodal, y plan de antibioterapia de larga accion.

Und

23

$75.000

$1.725.000

ORQUIECTOMIA FELINA: consiste en un procedimiento quirtrgico
realizado por médicos veterinarios para la esterilizacién del animal
mediante la extraccién de los testiculos. Previamente se efectia una
evaluacion clinica completa, incluyendo examen fisico y se establece
un protocolo anestésico adecuado. El paciente se somete a ayuno y
recibe premedicacién sedante y analgésica; la induccion anestésica
suele realizarse con agentes intravenosos como xilacine 2% y
acepromacine y el mantenimiento con anestesia fija como Propofol y
ketamina. Una vez anestesiado, el paciente se posiciona en decuibito
dorsal y se procede al rasurado y desinfeccion del area escrotal y

Und

23

$50.000

$1.150.000
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preescrotal, colocandose campos estériles para mantener |a asepsia.
La técnica preescrotal, comienza con una incisién en la linea media
justo craneal al escroto. Se exterioriza el testiculo mediante presién
desde caudal hacia craneal y se aislan sus componentes, ya sea
abriendo la tunica vaginal parietal (técnica abierta) o trabajando scbre
el cordén sin abrirla (técnica cerrada). En la técnica abierta se
identifican y ligan por separado los vasos tesficulares y el ducto
deferente; en la técnica cerrada se realiza una ligadura Unica
englobando el cordén completo. Se utilizan materiales de sutura
absorbibles de calibres apropiados y se secciona el cordén distal a la
ligadura. Tras confirmar la hemostasia adecuada, el mufdn es
devuelto a la cavidad y se repite el proceso en el lado contralateral. E!
cierre se realiza por planos, suturando el tejido subcutdneo con
material absorbible y la piel con puntos intradérmicos o suturas
externas.

Finalizada la cirugia, el manejo postoperatorio incluye analgesia
multimodal, y plan de antibioterapia de larga accion.

ADICIONAL

REALIZACION DE OVARIOHISTERECTOMIA CANINA: Consiste en
un procedimiento quirirgico electivo mediante la extraccion de ambos
ovarios y el Utero. Previamente se efectia una evaluacion clinica
completa y se selecciona un protocolo anestésico apropiado (indicado
por el anestesitlogo veterinario). La paciente se somete a ayuno y
recibe premedicacion sedante y analgésica; la induccién anestésica
con agentes intravenosos como xilacine 2% y acepromacine y el
mantenimiento con anestesia fija como Propofol y ketamina. Una vez
estabilizada, el animal se posicicna en decubito dorsal y se rasura la
region ventral del abdomen desde la apéfisis xifoides hasta la sinfisis
pubica. Ef abordaje se realiza mediante una incisién ventral media en
la linea alba, generalmente caudal al ombligo. Tras abrir la cavidad
abdominal por planos, se localiza uno de los cuemos uterinos y se
tracciona aplicando posteriormente soluciones antisépticas para la
preparacion del campo quirdrgico.
El abordaje se realiza mediante una incision ventral media en la linea
alba, generalmente caudal al ombligo. Tras abrir la cavidad abdominal
por planos, se localiza uno de los cuemos uterinos y se tracciona
suavemente hasta exteriorizar el ovario correspondiente. Este esta Und 25 $ 105.000 $2.625.000
suspendido por el ligamento suspensor, el cual se secciona o libera
para permitir la correcta manipulacion. El pediculo ovéarico, que incluye
la arteria y vena ovdricas, es identificado y seccionado tras la
aplicacién de ligaduras con material de sutura absorbible adecuado.
Se repite el mismo procedimiento del lado contralateral para retirar el
segundo ovario.
Una vez extraidos ambos ovarios, se exterioriza el cuerpo uterino, que
se encuentra irigado por las arterias uterinas a nivel del cuello del
Utero. La ligadura del pediculo uterino se realiza de manera segura
mediante técnicas que aseguren la hemostasia antes de seccionar el
utero craneal al cérvix. Se retira entonces el conjunto formado por
utero y ovarios, y se verifica cuidadosamente la ausencia de
hemorragias. Posteriormente, se realiza el cierre abdominal por
planos: linea alba, tejido subcutdneo y piel, utilizando materiales de
sutura apropiados.
En el periodo posoperatorio se indica analgesia multimodal, plan de
antibioterapia, control de la herida quirtrgica, restriccién de actividad
durante aproximadamente 10 a 14 dias en casa.

OVARIOHISTERECTOMIA FELINA: consiste en un procedimiento
guirtirgico electivo mediante la extraccién de ambos ovarios y el Gtero.
Previamente se efectia una evaluacién clinica completa y se
selecciona un protocolo anestésico apropiado (indicado por el

anestesidlogo veterinario). La paciente se somete a ayuno y recibe Und 25 $ 82.000 $2.050.000
premedicacion sedante y analgésica; la induccion anestésica suele
realizarse con agentes intravenosos como xilacine 2% vy
acepromacine y el mantenimiento con anestesia fija coma Propofol y
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ketamina. Una vez estabilizada, el animal se posiciona en dectibito
dorsal y se rasura la region ventral del abdomen desde la apdfisis
xifoides hasta la sinfisis plbica, aplicando posteriormente soluciones
antisépticas para la preparacion del campo quirlrgico.
El abordaje se realiza mediante una incisién ventral media en la linea
alba, generalmente caudal al ombligo. Tras abrir la cavidad abdominal
por planos, se localiza uno de los cuemos uterinos y se tracciona
suavemente hasta exteriorizar el ovario correspondiente. Este esta
suspendido por el ligamento suspensor, el cual se secciona o libera
para permitir la correcta manipulacién. El pediculo ovarico, que incluye
la arteria y vena ovéricas, es identificado y seccionado tras la
aplicacion de ligaduras con material de sutura absorbible adecuado.
Se repite el mismo procedimiento del lado contralateral para retirar el
segundo ovario.
Una vez extraidos ambos ovarios, se exterioriza el cuerpo uterino, que
se encuentra irrigado por las arterias uterinas a nivel del cuello del
utero. La ligadura del pediculo uterino se realiza de manera segura
mediante técnicas que aseguren la hemostasia antes de seccionar el
dtero craneal al cérvix. Se retira entonces el conjunto formado por
Utero y ovarios, y se verifica cuidadosamente la ausencia de
hemorragias. Posteriormente, se realiza el cierre abdominal por
planos: linea alba, tejido subcuténeo y piel, utilizando materiales de
sutura apropiados.
En el periodo posoperatorio se indica analgesia multimodal, plan de
antibioterapia, control de la herida quirGrgica, restriccion de actividad
durante aproximadamente 10 a 14 dias en casa.

ORQUIECTOMIA CANINA: consiste en un procedimiento quirirgico
realizado por médicos veterinarios para la esterilizacion del animal
mediante la extraccion de los testiculos. Previamente se efectia una
evaluacion clinica completa, incluyendo examen fisico y se establece
un protocolo anestésico adecuado. El paciente se somete a ayuno y
recibe premedicacion sedante y analgésica; la induccion anestésica
suele realizarse con agentes intravenosos como xilacine 2% y
acepromacine y el mantenimiento con anestesia fija como Propofol y
ketamina. Una vez anestesiado, el paciente se posiciona en decubito
dorsal y se procede al rasurado y desinfeccién del area escrotal y
preescrotal, colocandose campos estériles para mantener la asepsia.
La técnica preescrotal, comienza con una incisién en la linea media
justo craneal al escroto. Se exterioriza el testiculo mediante presién
desde caudal hacia craneal y se aislan sus componentes, ya sea
abriendo la tanica vaginal parietal (técnica abierta) o trabajando sobre
el cordon sin abrirla (técnica cerrada). En la técnica abierta se
identifican y ligan por separado los vasos testiculares y el ducto
deferente; en la técnica cerrada se realiza una ligadura Unica
englobando el corddn completo. Se utilizan materiales de sutura
absorbibles de calibres apropiados y se secciona el cordon distal a la
ligadura. Tras confirmar la hemostasia adecuada, el mufién es
devuelto a la cavidad y se repite el proceso en el lado contralateral. El
cierre se realiza por planos, suturando el tejido subcutaneo con
material absorbible y la piel con puntos intradérmicos o suturas
externas.

Finalizada la cirugia, el manejo postoperatorio incluye analgesia
multimodal, y plan de antibioterapia de larga accion.

Und

1 $75.000

$ 825.000

ORQUIECTOMIA FELINA: consiste en un procedimiento quirtrgico
realizado por médicos veterinarios para la esterilizacion del animal
mediante |la extraccién de los testiculos. Previamente se efectia una
evaluacion clinica completa, incluyendo examen fisico y se establece
un protocolo anestésico adecuado. El paciente se somete a ayuno y
recibe premedicacion sedante y analgésica; la induccién anestésica
suele realizarse con agentes intravenosos como xilacine 2% y
acepromacine y el mantenimiento con anestesia fija como Propofol y

Und

12 $ 50.000

$ 600.000
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ketamina. Una vez anestesiado, el paciente se posiciona en decubito
dorsal y se procede al rasurado y desinfeccion del area escrotal y
preescrotal, colocandose campos estériles para mantener la asepsia.
La técnica preescrotal, comienza con una incisién en la linea media
justo craneal al escroto. Se exterioriza el testiculo mediante presion
desde caudal hacia craneal y se aislan sus componentes, ya sea
abriendo la tnica vaginal parietal (técnica abierta) o frabajando sobre
el cordon sin abrirla (técnica cerrada). En la técnica abierta se
identifican y ligan por separado los vasos testiculares y el ducto
deferente; en la técnica cerrada se realiza una ligadura unica
englobando el cordén completo. Se utilizan materiales de sutura
absorbibles de calibres apropiados y se secciona el cordén distal a la
ligadura. Tras confirmar la hemostasia adecuada, el mufion es
devuelto a la cavidad y se repite el proceso en el lado contralateral. El
cierre se realiza por planos, suturando el tejido subcutdneo con
material absorbible y la piel con puntos intradérmicos o suturas
externas.

Finalizada la cirugia, el manejo postoperatorio incluye analgesia
multimodal, y plan de antibioterapia de larga accién.

TOTAL $ 18.325.000

REPORTE DE PAGOS A SALUD Y PENSION

Se deja constancia que el contratista acredita el pago de aportes al sistema de seguridad social con planilla integrada de autoliquidacion de
aportes SOI N° 4636504021 correspondiente al mes de diciembre de 2025, segtin lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7 del decreto 1273
de 2018.

REPORTE DE VALORES A CANCELAR AL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO REPORTADO

PAGO NUMERO VALOR ACTAS ANTERIORES VALOR DEL PAGO SALDO POR PAGAR

FINAL $00.00 $ 18.325.000 $ 00.000

SUPERVISOR

L
IRO RODRIGUEZ CARO
Sécretario de Desarrollo

Elaboré: Clara Cecilia Segura S.
Revis6: Ing. Milthon A. Rodriguef§l..
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ACTA DE LIQUIDACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 235 DE 2025

CONTRATISTA FERNANDO GALINDO LESMES.

NIT 7186871-2

REPRESENTANTE LEGAL FERNANDO GALINDO LESMES

C.C. 7186871 EXPEDIDA EN TUNJA

C.D.P. 813 (25/11/2025)

C.D.P. ADICIONAL 893 (15/12/2025)

REGISTRO PRESUPUESTAL 2011 (03/12/2025)

REGISTRO PRESUPUESTAL 2096 (16/12/2025)

ADICIONAL
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR CAMPANA DE
ESTERILIZACION CANINA Y FELINA EN EL MUNICIPIO DE

OBJETO DEL CONTRATO MIRAFLORES, BOYACA”,

FECHA DEL CONTRATO

3 DE DICIEMBRE DE 2025

PLAZO DEL CONTRATO

QUINCE (15) DIAS SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

PLAZO ADICIONAL N/A
PLAZO TOTAL QUINCE (15) DIAS SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR DEL CONTRATO DOCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MONEDA

CORRRIENTE (§ 12.225.000 M/CTE).

VALOR ADICION N° 1

SEIS MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (6.100.000
M/CTE)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 18.325.000 M/CTE)

FECHA DE INICIACION

12 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

29 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA ACTA DE RECIBO FINAL

30 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA PRESENTE ACTA

30 DE DICIEMBRE DE 2025

En el municipio de Miraflores, el dia 30 de diciembre de 2025, en la oficina de la Secretaria SECRETARIA DE
DESARROLLO, se reunieron: la Doctora LEDYS SORAYA VERA MONROY en calidad de Alcaldesa Municipal,
el ingeniero MILTHON ALBEIRO RODRIGUEZ CARO, en su calidad de supervisor por parte del Municipio y el
Doctor FERNANDO GALINDO LESMES en su calidad de contratista de los servicios, para suscribir el acta de
liquidacion del contrato en referencia, cuyo balance general es:

Valor contrato $ 12.225.000

Valor contrato Adicional $6.100.000
Valor total del contrato $ 18.325.000
CONCEPTO: VALOR PAGADO

Valor total gjecutado $ 18.325.000
Anticipo inicial $0,00

Valor actas parciales $00.00

Valor acta recibo final $ 18.325.000

Valor a favor del Municipio $0.00 $0.00
Sumas Iguales $18.325.000 $ 18.325.000
AMORTIZACION ANTICIPO

Valor anticipo $0.00
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Valor amortizacion anticipo $0,00

Saldo amortizacion $0,00

Sumas iguales $0,00 $0,00
MULTAS

Valor multas impuestas

Valor multas canceladas $0,00 $0,00
Valor saldo de multas $0.,00 $0,00
Sumas iguales 50,00 $0,00
BALANCE GENERAL

Valor contratado $ 18.325.000
Valor recibido $ 18.325.000

Valor saldo de multas $0,00

Valor a favor del municipio $0,00

Sumas Iguales $ 18.325.000 $ 18.325.000

En este estado las partes firmantes manifiestan estar totalmente de acuerdo con la presente liquidacién y se dejan las
siguientes constancias:

a) Que los servicios fueron entregados por el CONTRATISTA y recibida a entera satisfaccion por el
MUNICIPIO DE MIRAFLORES.

b) Que en esta acta quedan incluidos todos los valores del servicio contratado y ejecutado.

¢) Que se recibid el servicio a satisfaccién de acuerdo a las especificaciones aqui detalladas, segln informe
que reposa en la Carpeta del contrato N° 235/2025

d) Que el contratista ha efectuado los pagos correspondientes a seguridad social con planilla integrada de
autoliquidacién de aportes SOI N° 4636504021 correspondiente al mes de diciembre de 2025, derivados de
este contrato, los comprobantes de pago adjuntos a esta acta. en consecuencia, el contratista se encuentra a
paz y salvo por concepto de seguridad social y aportes parafiscales.

CLAUSULA: EL CONTRATISTA manifiesta que renuncia a todas las acciones contractuales que se pudieren
generar como consecuencia de la ejecucion del presente contrato, ya que tanto EL MUNICIPIO como EL
CONTRATISTA cumplieron con todas las obligaciones contraidas, por tanto, no reclamard judicialmente
indemnizacion alguna.

Se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

0 RODRIGUEZ CARO (@Qﬁiﬂ c’/ﬁ%‘i.?shgsm 21

tario de Desarrollo Contratista
Supervisor

Dra. LEDYj SORAYA VERA MONROY

Alcaldesa Municipal

/

v.°

Digito: Clara Cecilia Segura S!
Reviso y aprobd: Milthon Rodriguez
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