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Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ba%ea734c36303ea46c0a749d70c22d66f21206345cebeeb7b4b003eb34df02b9de7 1facfc2cd9654efb28afb9a71d7

Numero de Factura: FE-692
Fecha de Emision: 29/04/2026
Fecha de Vencimiento: 09/05/2026

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CRUZADO GONZALEZ SAMIR
Nombre Comercial: CRUZADO GONZALEZ SAMIR
Nit del Emisor: 1048993718

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica: 7500

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890983813

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-23;R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: El Santuario
Direccion: CR 4948 28

Teléfono / Movil: 3145782268
Correo: yoveterinario24216@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: El Santuario

Direccién: CL504971

Teléfono I Movil: 6045460080

Correo: secretariadehacienda@elsantuario-antioquia.gov.co

) ) ) R | IMPUESTOS Precio unitario
Nro. Cédigo Descripcién U/M  Cantidad 4 Precio unitario }Deuuento datalla! Recargo detalle VA % INC o  deventa
PRESTACION DE SERVICI 1 1 .
0S PROFESIONALES COM
O MEDICO VETERINARIO I
1 001 EN SANIDAD ANIMAL AGR NIU 1,00 $ 0,00 % 0,00 $ 3.600.000,00

OPECUARIA PARA ELAPO
YO DEL PROYECTO DE INS
EMINACION ARTIFICIAL

3.600.000,00‘ $

Notas Finales

Linea de negocio:
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Daios Totales

29/04/2026 15:18:46

Documento validado por la

DIAN:
29/04/2026 15:18:47

XML Generado por: Solucién

Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
50lucion Gratuita DIAN
Nit:300197268

Numero de Autorizacién: 18764079130541 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-09-09

MQONEDA CcoP MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3600000 Subtotal 3.600.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 9,00
Recargeo detalle 0,00 Recargo detalle o,00
Total Bruto Factura 3600000 Total Bruto Factura 3.600.000,00
VA 4,00 VA 0,00
INC ¢,00 INC 0,00
Bolsas G,00 Bokas 0,00
Otros iImpuestos 0 Qtros mpuestos 9,00
Total Impuesto {=) [1] Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3600000 Total neto factura (=) 3.600.000,00
Descuento Global (-} 0,00 Descuento Global {-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00 Recarge Global (+) 0,00
Total factura (=) cor s % 3600000 Total factura (=) COP $ § 3.600.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Antikipos 0 Antiipos 0,00
RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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CONTRATO Y/O ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS
NO

130-CP3-203-2026

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
CONTRATISTA: SAMIR CRUZADO GONZALES
INTERVENTOR Y/O
SUPERVISOR. GUSTAVO ADOLFO VELASQUEZ
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO: MEDICO VETERINARIO PARA EL APOYO DEL PROYECTO
DE INSEMINACION ARTIFICIAL
CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLC
VALOR: ($14.400.000)
PLAZO: DESDE EL 29/01/2026 HASTA EL 28/05/2026
PRORROGA N/A
ADICION N/A
INTERVENTOR Y/O
SUPERVISOR (ES) GUSTAVO ADOLFO VELASQUEZ

POR PARTE DEL
CONTRATISTA

SAMIR CRUZADO GONZALES

LUGAR DONDE SE REALIZA
LA REUNION

ADMINISTRACION MUNICIPAL

HORA DE INICIO

OBLIGACION

HORA DE
FINALIZACI

10:00 Horas 10:30 Horas

‘-
3

OBSERVACIONES

campo, genética,
resistencia

produccion

(TRAER DEL CONTRATO O LA | ACTIVIDADES REALIZADAS EN | (ES DILIGENCIADO
ORDEN DE PRESTACION DE EL PERIODO POR EL
SERVICIOS) INTERVENTOR)
1. Socializar con pequefios

ganaderos el programa de la IA,
sus beneficios para el desarrollo del

Y |Durante el transcurso del mes se

realiza socializacion sobre el

y veneficio de IA a campesinos de El




Santuario Antioquia, Se anexa ficha
técnica

2. Prestar servicio de
sincronizacién en bovinos a
productores ganaderos.

3. Prestar servicio de
palpacién bovina para identificar,
celos, prefiez y de esta forma
asesorar al preductor

Mediante los examnes de palpacion
se brinda asesoria en el cuidado de

sus bovinos, se anexa informa de
palpoacicnes realizadas.

4. Realizar inseminacién de
hembras bovinas

5. Confirmar prefieces a los 90
dias post inseminacién.,

Mediante el cronograma de visitas a
las fincas donde se realizaron las
inseminaciones, se dara inicio en




elespues de realizada la |A, se
anexa formato de informer

8. Llevar la gestion documental
de acuerdo con las instrucciones de
la oficina de archivo, lo mismo que
todos los formatos y registros de la
politica de calidad.

Se anexa ficha tecnica de visitas y
fichea de recomendacicnes
brindada a los ganaderos usuarios
del rpograma

7. Ejecutar las demas
actividades afines, pertinentes y
necesarias, que sean delegadas
por el supervisor inmediato, propias
del objeto contractual y acorde al
Plan de accién de |la dependencia y
las metas institucionales

Criterios de Validacién (Marque o X egL'm corresponday
(C) Cumple - {(NC)} No Cumple

OPCIONES A EVALUAR c NC
Cumplimiento al objeto contratado. X
Calidad de las especificaciones del X
bien o servicio.
Cumplimiento de la entrega del X
bien o servicio.
Atencién y cumplimiento de los X o
requerimientos hechos al
contratista durante la actuacioén de
interventoria y/o supervision.
Cumplimiento a parametros X
definidos en el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

COMPROMISO

FECHA DE
ENTREGA

SIN COMPROMISOS




Concepto Valor
Valer inicial del contrato $14.400.000
Valor Adiciones ' $0
Valor Total def Contrato $14.400.000
Valor pagado $7.200.000

Valor causado que no se ha
pagado $3.600.000
Valor total ejecutado 10.800.000
Saldo $3.600.000
Concepto

El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplié satisfactoriamente con las
actividades del objeto del contrato durante el 01 y el 29 de abril del 2026 bajo la factura o
documento equivalente N°FE-692 fechada el dia veintinueve (29) de 2026, por valor de tres
millones seiscientos mil pesos ($3.600.000) incluido IVA y que los valores de la factura o
documento equivalente en mencién son correctos, por lo que autorizo efectuar el pago. A la
fecha se constata que cumplié con la obligacion de pago al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales para el periodo de cobro de conformidad con los
preceptos consagrados en la Ley 797 de 2003 - articulo 15 -, Ley 1753 de 2015 - inciso
tercero articulo 135 - y el Decreto 1562 de 2012 — articulo 2°.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los
treinta (30) dias del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2026)

samie (roae s 6
SAMIR CRUZADO GONZALES GUSTAVO ADOLFO VELASQUEZ

Contratista Supervisor




