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INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES N°02 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES AS-CPS-038-2026

Sacama Casanare, 12 de mayo de 2026

Doctora

Diana Patricia Barén Manrique
Secretaria General y de Gobierno Municipal

Supervisora del contrato

Asunto: Presentacion informe mensual N° 2 de 2026

Cordial saludo,

Con el presente documento se hace entrega a la Supervision del informe de actividades
correspondientes, del periodo comprendido del 19 de febrero de 2026 al 18 de marzo de 2026, en
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el Contrato de servicios profesionales AS-CPS-038-

2026
DATOS DEL CONTRATANTE
Contratante: MUNICIPIO DE SACAMA — CASANARE
Nit: 800103663-8

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y Apellidos:

JENNY LILIBETH PARADA CARVAJAL

1.118.539.976 DE YOPAL

Celular: |

Cedula de Ciudadania N°:

3222171204

Cuenta Bancaria N°

4-157-80-05368-8

INFORMACION DEL CONTRATO

Modalidad de seleccion:

Modalidad de Seleccion por Contratacion Directa

Tipo de contrato:

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales

Numero de contrato:

AS-CPS-038-2026

Objeto:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES QUE PROMUEVAN LA
ATENCION Y PROTECCION DEL BIENESTAR ANIMAL EN
EL MUNICIPIO DE SACAMA CASANARE”.

Valor inicial: $ 21.000.000.00 M/CTE
Valor adicional: No aplica
Valor total: $ 21.000.000.00 M/CTE

Forma de Pago

EL CONTRATANTE, pagara al CONTRATISTA el valor del
contrato de acuerdo a su disponibilidad presupuestal y en la
siguiente forma: a) Se pagara mediante CINCO (5) ACTAS

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047

Codigo Postal: 851030




SACAMA

& &

NIT: 800.103.663-8

Alcaldia de
cama

INFORME

Cadigo PA-GD-PR-10
Versién 03
Fecha 18/12/2017
Péagina2de5

INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES N°02 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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PARCIALES MENSUALES, cada una de estas, por la suma
de TRES MILLONES AQUINIENTOS MIL PESOS
($3.500.000.00) MDA/CTE, previa presentacion del informe
con visto bueno del supervisor del contrato, y pago a la
seguridad social del respectivo mes de conformidad con el
decreto 1273 de 2018. Y UN (01) PAGO FINAL por un valor
de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($3.500.000,00) MDA/CTE, previa presentacion de informe
final de ejecucidn y suscripcidon de actas de Terminacion y
Liquidacion por las partes intervinientes, asi como su
correspondiente pago de seguridad social del respectivo mes.

Certificado Disponibilidad N.°:

20260116002

Registro Presupuestal N.°: 20260119003

Fecha Inicio: Dia (19) de mes (01) del afio 2026
Fecha adicional: No aplica

Fecha de terminacién inicial: Dia (18) de mes (07) del afio 2026
Fecha de terminacion de adicional: No aplica

Plazo inicial: Seis (6) meses

Plazo adicional: No aplica

Meses Ejecutados: Dos (02) meses

Valor Ejecutado: $7.000.000,00 M/CTE

Valor a Pagar: $3.500.000,00 M/CTE

Saldo por Ejecutar $14.000.000,00 M/CTE

Estado fisico:

Hasta la fecha 18/02/2026. El Contrato de Prestacién de
Servicios AS-CPS-038-2026, presenta una ejecucion del
33.33%, contra una programada de 100% del Total

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD ESPECIFICA N°1

Prestar los servicios como Médico Veterinario a la administracion municipal para adelantar acciones y
actividades tendientes al uso e implementacion del centro de bienestar y coso municipal, como medida
orientada a la tenencia y cuidado responsable de mascotas, protecciéon de la fauna silvestre, animales en
condicidon de abandono y apoyo en el control de semovientes y especies menores que deambulen en los

espacios publicos.

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIAS

En cumplimiento de la actividad 01 presté mis servicios como M.V.Z en
atencion de los casos clinicos y acciones encaminadas a propender por el
bienestar animal y la tenencia responsable de los animales en condicion de
vulnerabilidad; para lo cual enuncio las acciones realizadas:

Evaluacion médica y Administracion de terapia antibidtica en
canino macho como tratamiento de afecciones respiratorias. Prop:

Hollman Morales.

Anexo N°1:

Fotografico

Registro

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
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Atencion de canino hembra con afecciones dérmicas e instauracion
de tratamiento con medicacién triconjugada. Prop: Yuraly Zarate.
Administracion de endoparasiticidas y multivitaminicos en canino
hembra; como estrategia de prevencion de enfermedades
ocasionas por parasitos internos en caninos y felinos. Prop:
Rosalba Ramos

ACTIVIDAD ESPECIFICA N°2

Garantizar la ejecucion del convenio interadministrativo de cooperacion técnica suscrito con el ICA mediante
la coordinacion y la vigilancia sanitaria en los procesos y procedimientos pecuarios en el marco de las
acciones establecidas del mismo

ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS

En el marco de ejecucion de actividades correspondientes al convenio
CAS-CN-008-2024 se realizaron los tramites que se mencionan a|Anexo 02: Forma3-1270V.2
continuacién:

- . e . Anexo 03: Forma 4-638 V.5
¢ Expedicién de Guias Sanitarias de movilizacion Interna - GSMI: 14 mes de fébrero 2026

y 1 anulada

¢ Bonos de venta: 10 Enlace de consulta:

https://sinigan.ica.gov.co

ACTIVIDAD ESPECIFICA N°3

Realizar apoyo a la Secretaria General y de Gobierno con relacion al seguimiento de los procesos
institucionales, asociativos y/o de los gremios, desarrollo y avance de los proyectos agropecuarios de la
entidad territorial

ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS

Durante el periodo N.° 02, apoyé las actividades encaminadas a fortalecer
los procesos asociativos que propendan el mejoramiento de las
organizaciones, gremios productivos y de institucionalidad; tal como se
relaciona a continuacién:

Organizacion logistica en la realizacion de escuela de campo
dirigida a productores agricolas del municipio. Fecha: 28/02/2026.
Lugar: Vereda Guivarin; predio “Los Naranjos”

Anexo 01: Registro fotografico

Participacion en la actualizacion del registro de sensores sanitarios
del municipio ante el ICA. Lugar: Oficina desarrollo agropecuario.
Fecha: 13/03/2026

ACTIVIDAD ESPECIFICA N°4

Prestar servicios profesionales como médico veterinario dirigidos al sector productivo del municipio

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
www.sacama-casanare.gov.co E-Mail: alcaldia@sacama-casanare.gov.co
Codigo Postal: 851030
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JE LIBETH PARADA CARVAJAL

Contratista
Anexos:

ANEXO N° 1 REGISTRO FOTOGRAFICO

ANEXO N° 2FORMA 3-1270 V.2

ANEXO N° 3 FORMA 4-638 V.5 MES DE FEBRERO 2026
ANEXO N° 4 PLANILLA DE ASISTENCIA TECNICA

ANEXO N° 5 PLANILLAS DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO N° 6 FORMATO AUTORIZACION PAGO

CONSTANCIA: El(a) suscrito(a) supervisor(a) hace constar que, verificadas las actividades relacionadas
en el presente Informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el contratista ha cumplido con las
actividades adquiridas en virtud del mismo.

Aprobo:
~ !
A Sieve F 65 eSS
DIANA PATRICIA BARON MANRIQUE
Supervisor
Reviso:

Nidia Elizabeth Lépez Sotelo
Profesional de apoyo a supervision
CPS 041 del 2026

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
www.sacama-casanare.gov.co E-Mail: alcaldia@sacama-casanare.gov.co
Codigo Postal: 851030
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ACTIVIDAD N° 1:
DESCRIPCION: Administraciéon de terapia antibiética en canino macho como tratamiento de afecciones
respiratorias. Prop: Holiman Morales.

ACTIVIDAD N° 1:
DESCRIPCION: Atencion de canino hembra con afecciones dérmicas e instauracion de tratamiento con
medicacién triconjugada. Prop: Yuraly Zarate.

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
www.sacama-casanare.gov.co E-Mail: alcaldia@sacama-casanare.gov.co

Cédigo Postal: 851030
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NIT: 800.103.663-8

ACTIVIDAD N° 1:
DESCRIPCION: administracion de endoparasiticidas y multivitaminicos en canino hembra; como

estrategia de prevencion de enfermedades ocasionas por parasitos internos en caninos y felinos. Prop:
Rosalba Ramos

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
www.sacama-casanare.gov.co E-Mail: alcaldia@sacama-casanare.gov.co

Codigo Postal: 851030
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ACTIVIDAD N° 3:
DESCRIPCION: Realizacion de escuela de campo dirigida a productores agricolas del municipio. Fecha:
28/02/2026. Lugar: Vereda Guivarin; predio “Los Naranjos”, Municipio de Sdcama Casanare

a:

"

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
www.sacama-casanare.gov.co E-Mail: alcaldia@sacama-casanare.gov.co
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ACTIVIDAD N° 3:

DESCRIPCION: Actualizacién del registro de sensores sanitarios del municipio ante el ICA. Lugar: Oficina
desarrollo agropecuario. Fecha: 13/03/2026

ACTIVIDAD N° 4:

DESCRIPCION: Atencion de caso de bovino hembra con lesion en miembro posterior derecho

ocasionado por un mal embarque y movilizacién. Se inicia terapia con medicamentos antiinflamatorios y
antibiéticos. Prop: Hector Leon. Vda: Quebradanegra. Predio: La Princesa.

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
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ACTIVIDAD N° 4:
DESCRIPCION: Realizaciéon de inseminacion artificial en bovino hembra. Predio: Montebello. Prop:
Shirley Eulegelo.

ACTIVIDAD N° 4:
DESCRIPCION: Realizaciéon de orquiectomia en porcino. Prop: Marlene Estepa. Lugar: Casco municipal

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
www.sacama-casanare.gov.co E-Mail: alcaldia@sacama-casanare.gov.co

Codigo Postal: 851030
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ACTIVIDAD N° 4:
DESCRIPCION: Realizacion de lavado intrauterino como tratamiento de metritis aguda en bovino

hembra. Asi mismo, se inicia terapia con antibiéticos sistémicos y antipiréticos. Prop: Yeffer Letrado. Vda:
Quebradanegra. Predio: Montebello

,

ACTIVIDAD N° 4:

DESCRIPCION: Revision, limpieza y desinfecciéon podal en ovino macho. Prop: Pascual Martinez. Vda.
Macueque. Predio: La esmeralda.

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
www.sacama-casanare.gov.co E-Mail: alcaldia@sacama-casanare.gov.co
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ACTIVIDAD N° 4:
DESCRIPCION: Realizacion de orquiectomia en macho. Prop: Granja ITAAN . Vda Quebradanegra

ACTIVIDAD N° 4:
DESCRIPCION: Extraccion mecanica de placenta en bovino hembra. Prop: Camilo Avellaneda. Vda.
Sabanalarga.

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
www.sacama-casanare.gov.co E-Mail: alcaldia@sacama-casanare.gov.co

Codigo Postal: 851030
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ACTIVIDAD N° &:
DESCRIPCION: Participacion en la jornada del COMPOS. 03/03/2026

Palacio Municipal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 313-2237047
www.sacama-casanare.gov.co E-Mail: alcaldia@sacama-casanare.gov.co
Cédigo Postal: 851030



ICA®

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA - SECCIONAL CASANARE
RELACION DE INGRESOS PROVENIENTES DE LA EXPEDICION DE GUIAS SANITARIAS DE MOVILIZACION

CAS-CN 0082024  [CUENTA BANCARIA CONVENIO No. 486103003962 FECHA DE INICIO MES REPORTADO 148b.-2026
DENOMINACION DE LA CUENTA AHORROS
MUNICIPIO: | SACAMA FECHA DE TERMINACION MES REPORTADO | 28-ene.-2026
NOMBRE DEL BANCO AGRARIO
PORCENTAJ
EDE
FEC RELACION DE GUIAS TOTAL | VALOR DISTRIBUCIO
ECHA ANULAD | GUIAS |UNITARIO| VALOR N DEL CUENTA VALOR CEct
AS |EXPEDID| DELA | TOTAL | ppcaupo | BANCARIA | CONSIGNACION
NUMERG As | cula 100
Afo MES bEL | A 1cA
FEBRERO __ |026.0341000004 026-0341000004 [ 1 |$11450 |$ 11450  |$ 11.450 2300201270
2025 FEBRERO 026-8-85315-0003354388 | 026-8-85315-0003484285 1 13 [$11450 [$148.850 |$ 148.850 2300201270
TOTAL 1 14 160.300 | $ 160.300
o EDGAR AUGUSTO LOZANO PACHON
Sopaevitnc EDGAR AUGUSTO LOZANO PACHON
Firma: R Y
No. De Cédull .0 o0 o
{Fechadeelal FORMA 4-638 V.5

NOTA: £l formato se encuentra formulado, por Jo que se debe mantener en caso de que sea necesario agregor filas.




ICA™®

PLANILLA DE RECIBO A SATISFACCION DE GUIAS SANITARIA DE MOVILIZACION INTERNA (GSMI)

Fecha de No de GSMI Numero
Solicitud exnadide Nombre solicitante Documento Firma de recibo a satisfaccion
D-M-A Identificacion
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FORMA 3-1270 V.2
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Fecha de No de GSMI Nombre solicitante Numero Firma de recibo a satisfaccién
Solicitud expedida Documento
D-M-A Identificacién
OLG ~ B -EsS3S
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FORMA 3-1270 V.2
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N° | Fecha | Nombres y apellidos | N° de identidad Direccioén Objetivo de la visita Compromisos Firma
- . Leysion fevno QQME,\\, Con
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Firma del responsable:

vw.sacama-casanare.gov.co E-Mail:

Palacm Mum(:lpal - Calle 3 No. 8-35 Cel. 3n3-22';7047

1lcaldia@sacama-ca

Cédxgo Postal: 851030
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PLANILLA REGISTRO DE ASISTENCIA TECNICA

N° | Fecha | Nombres y apellidos | N° de ldentidad Direccién Objetivo de la visita Compromisos Firma
Peed Menaon de caso (CE;CI\\QLO\ ;eée\:v\feo-
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W leow  |B10Y364 < _de bovwo | o Rda code 2
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Firma del responsable:

Palaao Municipal - Calle 3 No 8—35 Cel 313-2237047

WWW

sacama-casanare.gov.co E-Mail:

caldia@sacama-casanare.gov.c

Cbdigo Postal: 8510’;0




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE AGO GEN P :
it el Z Bancolombia
( DATOS DEL APORTANTE “ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118539976 | | PLANILLA: 6009263 PLANILLA: INDEPENDIENTE!
NOMBRE O RAZON SOCIAL JENNY LILIBETH PARADA CARVAIAL || %g‘:% ConzABIoN OTROS MES fobrero ANO :ng m COTIZACION SALUD: MES fetrero ANO mzss ‘
| g‘IRECCION ' CARRERA 9 NO 3-29 % ° 32zz21M oiAs DE : o
| TiPo APORT 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE NDEPENDIENTE FECHA PAGD (assa/mm/dd): 2026/05/13  NUMERO AUTORIZACION: 305581375
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias. |
FORMA DE PRESENTACION: 0N l
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | |
L JL i
| , % T
—— __ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS
CODIGO | NOMBRE | N _— | __COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | FSP APORTES T
1 30301-PORVENIR | 1 i $280.200 sd 54 sq [] g
$
TOTAL APORTES A SALUD = ;
INCAPACIDAD POR
Anmjsmmom o . - No. i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD - SALDO A FAVOR ‘ LIQUIDACION | MORA
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | I ] VALOR | [ vator
NOMBRE ) wl AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION ‘ VALOR PLANILLA | VALOR | COTRACION ADRES 1 COTIZACION | ADRES APORTES_V
1 [ | 50 1 $0 | sa $218.000 30 §8.400 s $ 218,
$241
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
o  ADMINISTRADORA I . INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR 1 ION I
[ . {’ - NOMBRE | MNo-O MERO AUTORZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA | VALOR | COTIZACION #Amom'es I
14-23 [14-23-POBITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A [ 1 w3 AF $a $0 i sd ] 42.7_] §42.71
SUBTOTALES; s
W _____PARAFISCALES
[ EJ ;J lbug T | SALUG | [T coF [ sewa | icer |
! TIPO | SUBTIPO | SALARIO i FSP CENTRO
N BASICO [SALARIO gl 5 H E g § E é § 8 § 2 5 3 ADMIN B @_ TARIFA Tcm:.E o Tizacion] VALOR TOTAYLE DE | TOTAL iBC Aomiy | TOTAL 11.:1:; TOTAL | TOTAL | TOTAL
ﬁJE 8 b ol o e b e AN Y O = ececd N 1]
i PARADA  INOEPENDIE § 1750908 ) 230301 § $260.200 T L E«qn&' Tsd $ 280 200EPSC25- § sz2isgod  §q 5218.90004-23 111853907 § 42.] sa $d so  so sd  so
AL NTE 1.750.908 CAPRESO | | 1.760.908
UENNY CONTRATO bt
IUBETH  PRESTACION CAEPS
= |
TOTAL PAGADO: $ 562.600

2026/05/14 1131AM  USUARIO: SO! CC1118530976

PAGINA 1 DE 1



& PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
. Z Bancolombia
B0 S O/ / COMPROBANTE DE PAGO -
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118539976
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY LILIBETH PARADA CARVAJAL
CIUDAD/MUNICIPIO: SACAMA DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 9 NO 3-29 TELEFONO: 3222171
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6009263561 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 56
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 305581375
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 290.900
SUBTOTAL: 1 $ 290.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 227.300
SUBTOTAL: 1 $ 227.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 44.400
SUBTOTAL: 1 $ 44.400
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $ 20.800
TOTAL PAGADO: $ 562.600
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14803389048

4. Nomero de formulario

48984'8020lJJmI ;

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

1118539976

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118539976
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 50, Ciudamunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |'Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Qtios nombres
PARADA CARVAJAL JENNY LILIBETH
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigk«—_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Sacama 315
41. Direccion principal
CA9 3 29
42, Correo electrnico jelis88@yahoo.es
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 322217120 4|45 Teléfono 2 3112596930
CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuania Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7500[[20120301|([4 75220190301 | | | |3 4 2 3] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 % 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: | | i
53, cadgo |4 9 | L D ASNNT L L L bbb
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L l i | I | I ’ J l I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54.Codigo l57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N T T N A O O I A |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Regi Unico -RUT~, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos 81 D NO E 60. No. de Folios: I—'_—_E] 61. Fecha | 2021-12-27 / 12:20:37AM ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacio ion | Sin perjuicio de las verifi 1es que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser axactayveraz,encasode Firma autorizad

mexadnud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p itos

torios o de idn, segun el caso, Parégrafodeiar\IculoiG126delecreto1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre PARADA CARVAJAL JENNY LILIBETH
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-04-2026 08:14:51PM




DOCUMENTO SOPORTE

En adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta
Articulo 1.6.1.4.12 del DUR 1625 de 2016

FECHA DE EXPEDICION: 14 de mayo de 2026
ENTIDAD CONTRATANTE: Municipio de Sacama Casanare
N.L.T: 800.103.663-8

CONTRATISTA JENNY LILIBETH PARADA CARVAJAL
C.C 1.118.539.976

VALOR TOTALA $3.500.000

PAGAR

NUMERO DE 41578005368-8

CUENTA

TIPO DE CUENTA AHORROS

BANCO BANCO AGRARIO

CONCEPTO: Pago N° 02 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES QUE PROMUEVAN LA ATENCION Y PROTECCION
DEL BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE SACAMA CASANARE”.

De acuerdo con lo estipulado en el paragrafo 1° del articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi
calidad de contratista, manifiesto, bajo gravedad de juramento, que los documentos soporte del
pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social, presentados a esta entidad
contratante, corresponden a ingresos provenientes del (la) “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES QUE PROMUEVAN LA
ATENCION Y PROTECCION DEL BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE SACAMA
CASANARE’".

N° AS-CPS-038-2026
FECHA: 19/01/2026

FIRMA:

TRt

DIRECCION: CARRERA 9 NUM 3 -29 BARRIO CENTRO
TELEFONO: 3222171204




