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SECRETARIA

Villavicencio, 26 de Mayo de 2026
A

P

Sefores: 0,@
JEFERSON STEVEN SANCHEZ AVILA a\

TU HUELLA ANIMALS W
NIT No. 1.016.021.922 Aoy
CR 30 46 41 BRR EL TRIUNFO Qe

mvzhuellanimals@outlook.com

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION
Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito solicitarle de manera formal cotizacion de los siguientes
Bienes y/o servicios, con el fin de identificar los valores en relacion a las actividades directas
del presente objeto.

DE SALUD

La presente invitacién a cotizar serviré de base para la elaboracién de un
ADVERTENCIA estudio de mercado por tanto no constituye ningln tipo de vinculo
contractual.
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS VETERINARIOS
PARA LA IMPLEMENTACION DE CAMPANAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE = ENFERMEDADES
OBJETO TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOTICAS, MEDIANTE
LA ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS CON EL FIN
DE FORTALECER LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO”".
VALIDEZ DE LA T ; g .
COTIZACION La cotizacion a presentar tendra una validez de 90 dias (3 meses).
Los aspectos técnicos son todos aquellos que por su esencial caracteristica
ESPECIFICACIONES requieren de una exigencia particular de cumplimiento que no puede
TECNICAS 2 ¥ - 2
obviarse y por lo tanto son de caracter obligatorio.
PLAZO | Tres (3) meses y/o hasta el cumplimiento de las actividades.
Se realizard Dos (2) pagos del cincuenta por ciento (50%),
previa presentacion de los siguientes documentos:
CONDICIONES *Informe.del .contratista en donde_acredite el cumplimiento
FORMA | de las obligaciones con sus respectivos soportes,
DE PAGO | *Cuenta de cobro, factura o documento equivalente,
*Informe del supervisor de cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones a cargo del contratista,
*Acta de terminacion vy liquidacién.
Debera allegar la cotizacion de los bienes y/o Servicios al correo
PLAZO PARA saludcontratacion1@gmail.com en las condiciones aqui relacionadas a la
PRESENTAR secretaria de Salud a mas tardar Dos (02) dias posteriores habiles al
COTIZACION recibido de la presente
ADJUNTAR Rut actualizado y Cdmara de comercioc no mayor a 30 dias
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Twitter: @villavoalcaldia @zlexbagueros
Villavicencio, Meta

L




SECRETARIA
DE SALUD

LALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Alcance del objeto:

= UNIDAD
CODIGO - VALOR VALOR
ITEM UNSPSC DESCRIPCION DE CANT. UNITARIO TOTAL
MEDIDA
Servicio de esterilizacién (ovario-
histerectomia) hembras,
(orquiectomnia) machos, mas
medicacién postoperatoria en

animales domésticos caninos
hasta los 15 kg (Machos y hembras).
Incluye: Valoracion médico veterinaria
de cada animal con revisién de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisiolégicas, revisién de la
condicién corporal y exdmenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y
asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregaran en
archivos PDF individuzales. Los
animales se deberdn atender en una
Instalacion fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio
adecuado a los pacientes,
prequirdrgico, quirdrgico y
1 70122009 | postquirlrgico, como su quirdfano,
que debe contar con: (Mesa de cirugia,
su respectivo instrumental quirtrgico
necesario para la intervencion, equipo
de reanimacion, ventilacion manual y
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipc de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos
vitales: ademds de contar con los
consultorios adecuados para la
preparacion de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos de
refrigeracion de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamiento de agua.
La instalacién fisica principal o unidad
movil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccion de superficies,
areas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de

UNIDAD 84 $ $
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SECRETARIA
DE SALUD

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO,

residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento serd realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en drea urbana vy rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.
Servicio de esterilizacidn(ovario-
histerectomia) hembras,
(orguiectomia) machos, mas
medicacion postoperatoria en
animales domésticos caninos de
—~ 16 a 20 kg (Machos y hembras).
Incluye: Valoracién médico veterinaria
de cada animal con revisién de
anamneésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisiologicas, revisién de la
condicién corporal y exdmenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicion de salud y
asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregardn en
archivos PDF individuales. Los
animales se deberdn atender en una
Instalacién fisica principal la cual
70122009 contaran con todo el equipamiento

2 necesario para brindar el servicio | UNIDAD 147 $ $
adecuado a los pacientes,
prequirtirgico, quirdrgico y

postquirargico, como su quirdfano,
que debe contar con: (Mesa de cirugia,
su respectivo instrumental quirdrgico
necesario para la intervencion, equipo
~ de reanimacion, ventilacién manual y
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos
vitales: ademéds de contar con los
consultorios adecuados para la
preparacion de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos de
refrigeracién de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y
tangue de almacenamiento de agua.

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 5 « NIT. 892.082.324-3- Cddigo Postal: 500001 « www.villavicencio.gov.co «
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SECRETARIA

DE SALUD

La instalacién fisica principal o unidad
mavil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccién de superficies,
areas, Iinstrumental vy equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de
bioseguridad y disposicidén final de
residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento sera realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en area urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
~ dejarlos en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.
Servicio de  esterilizacion(ovario-

histerectomia) hembras,
(orquiectomia) machos, mas
medicacién postoperatoria en

animales domésticos caninos de
21 a 30 kg (Machos y hembras).
Incluye: Valoracién médico veterinaria
de cada animal con revisién de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revision de la
condicién corporal y examenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y
asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregaran en
70122009 | archivos PDF individuales. Los
animales se deberdn atender en una
Instalacion fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento
A~ necesarioc para brindar el servicio
adecuado a los pacientes,
prequirlrgico, quirdrgico Y
postquirtirgico, como su quiréfano,
que debe contar con: {(Mesa de cirugia,
su respectivo instrumental quirtirgico
necesario para la intervencién, equipo
de reanimacion, ventilacién manual y
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signhos
vitales: ademas de contar con los

UNIDAD 50 $ $
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SECRETARIA
DE SALUD

| ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

consultorios adecuados para la
preparacion de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, eguipos de
refrigeracién de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamiento de agua.
La instalacién fisica principal o unidad
mdvil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccién de superficies,
dreas, instrumental vy equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de
bioseguridad y disposiciéon final de
residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento sera realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente vy la
~~ asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en area urbana vy rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.
Servicio de esterilizacién(ovario-
histerectomia) hembras,
(orguiectomia) machos, mas
medicacién postoperatoria en
animales domésticos Felinos
(Machos v hembras).
Incluye: Valoracion médico veterinaria
de cada animal con revisién de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revision de la
condicion corporal y exdmenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
20122009 | Pare verificar lz_:t conc_iicién de salud vy
asi establecer si el animal es apto para UNIDAD 201 $ $
cirugia, generande las respectivas
historias clinicas que se entregaran en
archivos PDF  individuales. Los
animales se deberdn atender en una
Instalacién fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio
adecuado a los pacientes,
prequirdrgico, quirtrgico y
postquirdrgico, como su quiréfano,
gue debe contar con: (Mesa de cirugia,
su respectivo instrumental quiriirgico

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia- Piso 5 » NIT. 892.088.324-3« Codigo Postal: 500001 = www.villavicencio.gov.co «
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SECRETARIA
DE SALUD

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

necesario para la intervencion, equipo
de reanimacion, ventilacién manual y
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos
vitales: ademds de contar con los
consultorios adecuados para la
preparacién de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos de
refrigeracion de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamiento de agua.
La instalacién fisica principal o unidad
mévil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccion de superficies,
areas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de
residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento ser2 realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en area urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.

VALOR TOTAL INCLUYE IVA 19 % (SI APLICA)

112.936.413

GARANTIAS EXIGIDAS PARA LA PRESENTE CONTRATACION

El contratista debera constituir a favor del municipio de Villavicencio las garantias dentro de los
cinco (5) dias hébiles siguientes a la firma del contrato, debe cargar en la plataforma SECOP
debidamente firmadas, la Garantia Unica de cumplimiento de las siguientes obligaciones
contractuales y las demas que se exijan, las cuales debera consistir en una pdliza de seguros

gue ampare los siguientes riesgos

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. El amparc de cumplimiento del contrato cubrira al
Municipio de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las
obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento
defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista garantizado. Ademas de esos riesgos,
este amparo comprendera siempre el pago del valor de las multas y de la clausula penal
pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado. En ese orden para la presente
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contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se constituya por un valor
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO, v por términa igual
al plazo de ejecucién del contrato y cuatro (4) meses méas. Al monto de esta garantia se
imputara el valor de las multas y la clausula penal, y se repondra si por este motivo se
disminuyere o agotare.

b) CALIDAD DEL SERVICIO. El amparo de calidad del servicio cubre al Municipio de los
perjuicios imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la terminacién
del contrato y que se deriven de (i) la mala calidad o insuficiencia de los productos
entregados con ocasién de un contrato de consultoria, o (i) de la mala calidad del servicio
prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato. En ese orden para la
presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se constituya por un
valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMQ, y por término
igual al plazo de ejecucién del contrato y cuatro (4) MESES mas. Al monto de esta garantia
se imputara el valor de las multas y la clausula penal, y se repondra si por este motivo se
disminuyere o agotare.

— c) SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: El amparo de pago de
salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales cubriré al Municipio de
los perjuicios que se le ocasionen como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones
laborales a que esté obligado el contratista garantizado, derivadas de la contratacion del
personal utilizado para la ejecucion del contrato amparado en el territorio nacional. En ese
orden para la presente contratacién el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se
constituya por un valor equivalente al CINCO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO, y cubrira
el término de ejecucion del mismo y tres (3) afios mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. La vigencia de esta garantia debe ser
igual al periodo de ejecucién del contrato. El valor asegurado en las pélizas que amparan la
responsabilidad extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a la administracion con
ocasion de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas o subcontratistas, en
ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se
constituya bajo las siguientes condiciones de suficiencia: Doscientos (200) SMMLV para
confratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV

CLAUSULAS EXCEPCIONALES
En la presente contratacion se pactaran las siguientes clédusulas:

a) CLAUSULA DE MULTAS. En caso de incumplimiento parcial demostrade de las
obligaciones a cargo del contratista en virtud del contrato que se suscriba, el Municipio
estaria facultado para imponer multas diarias y sucesivas equivalentes al 1X1.000 del valor
total del contrato, por cada dia de incumplimiento de sus obligaciones, si a juicio del
Municipio de ello se derivan perjuicios para la administracién, sin que el monto total exceda
del VEINTE POR CIENTO (20%) el valor total del contrato, cantidad que se imputara a la de
los perjuicios que reciba el Municipio por el incumplimiento.

b) CLAUSULA DE PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento definitivo por parte del
contratista de cualquiera de las obligaciones contraidas con el contrato o de declaratoria de
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caducidad, el coniratista debera pagar al Municipio, a fitulo de pena, una suma equivalente
al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor total del contrato, suma que el Municipio hara
efectiva mediante el cobro de los saldos que adeude el contratista, si los hubiere, para lo
cual se entiende expresamente autorizado con la suscripcién del contrato; si esto no fuere
posible, se cobrara por via judicial. La aplicacién de la clausula penal no excluye la
indemnizacion de perjuicios.

Para tener en cuenta, la entidad con la presente invitacion a cotizar indica que tipo de descuentos
deben ser tenidos en cuenta por el cotizante para su cotizacion:

ITEM CONCEPTO VALOR DEL DESCUENTO
1 ESTAMPILLA PROCULTURA 2%
2 ESTAMPILLAS ADULTO MAYOR 2%
3 ESTAMPILLAS PROTURISMO 2%
4 PRO JUSTICIA FAMILIAR 2%
5 UNILLANOS 1%
6 PRO-DEPORTE 1.5%
7 RTE ICA 61000
8 RTE FUENTE POR SERVICIOS Declarante 4% y No declarante 6%
9 RTE IVA 15% del valor de IVA facturado.

Cordialmente,

Secretaria de Salud

TaTelaiod  BAREOSA

Proyecto y Elaboré: Jatbleidy Carolina Barbosa Forero. - Profesional CPS- Contrato 2288-2026
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VETERINARIA TU HUELLA ANIMAL’S
JEFERSON STEVEN SANCHEZ AVILA

Villavicencio, 26 de Mayo de 2026 peci®l a

oS
Sefores OTL\:TBK'Y oY BRABOIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO VL -0OS ~-2026

Doctora YANED SIERRA CASTRILLON
Secretaria de Salud

Asunto: Respuesta a solicitud de cotizaciéon

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS VETERINARIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE CAMPANAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOTICAS,
. MEDIANTE LA ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS CON EL FIN DE
FORTALECER LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO™.

Como oferente interesado en participar en el presente procesoc me
permifo enviar cotizacion de acuerdo a la invitacién enviada por ustedes:

ITEM DESCRIPCION CON UNIDAD | CANT VALOR VALOR

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UNITAR. TOTAL
MEDIDA
1 Servicio de esteriizacion (ovario-
histerectomiq) hembras,
(orguiectomia) machos, mdas

medicacién postoperatoria en
animales domésficos caninos hasta los
15 kg (Machos vy hembras).
Incluye: Valoracién médice
veferinaric de cada animal con
revision de anamnésicos si los hay, | Unidad | 84 |$225.478 o $18.940.152
toma de peso, constantes fisioldgicas, |- ¢ oy j

revision de la condicion corporal y
exdmenes clinicos (Cuadro Hematico,
ALT Y Creatinina), para verificar. la
condicién de salud y asi establecer si
el animal es apio para:icirugia,
generando las respectivas historias
clinicas que se enfregardn en archivos
PDF individuales. Los animales “se
deberan atender en una Instalacion
fisica principal la cual contaran cen
todo el equipamiento necesario para
brindar el servicio adecuado a los
pacientes, prequirlrgico, quirlrgico y

DATOS DE CONTACTO
CRA 30 No 46 — 41 Barrio el Triunfo
Jefersonsanchezmvz@gmail.com
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T JEFERSON STEVEN SANCHEZ AVILA

postquirirgico, como su quiréfano,
gue debe confar con: (Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental
quirdrgico  necesario para la
intervencién, equipo de reanimacion,
venifilaciébn manual vy asistida,
oxigenoterapiaq, pulsioximetria,
anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y
equipo de signos vitales: ademds de
contar con los consultorios
adecuados para la preparacion de
los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta elécirica,
equipos de  refrigeracion de
medicamenios que requieren
cadena de frio, lavamanos y tanque
de almacenamiento de agua. La
instalacién fisica principal o unidad
moévil, deben contar con protocolo de
impieza y desinfeccion de superficies,
drecs, instrumental y  equipos,
debidamente documentado €
implementado, programa de
bioseguridad y disposicion final de
residucs y base de datos y su
respeciivo reporte a las auforidades
de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento
serd redlizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta
profesional vigente v la asistencia de
sus auxiliares. :
El costo debe tener en cuenta factor |-
distfancia para desplazarse - ¥ia
terresire en drea urbana y ruralrdel
municipio de Villavicencio.

Ademds de brindar serviciointegral
de ftransporfe para recoger los [
animales y dejarlos en su respectivo
sitio de origen después del
procedimiento.

DATOS DE CONTACTO
CRA 30 No 46 — 41 Barrio el Triunfo
Jefersonsanchezmvz@gmail.com
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Servicio de  esterilizacién(ovario-
histerectomia) hembras,
(orquiectomia) machos, mds
medicacién postoperatoria en
animales domesticos caninos de 16 a
20 kg (Machos vy hembras).
Incluye: Valoracion médico
veferinariac de cada animal con
revision de anamnésicos si los hay,
foma de peso, constantes fisioldgicas,
revision de la condicidén corporal y
exdmenes clinicos (Cuadro Hematico,
ALT Y Creatinina), para verificar la”
condicién de salud y asi establecer si
el animal es apfo para cirugia,
generando las respectivas historias
clinicas que se enfregardn en archivos
PDF individuales. Los animales se
deberan atender en una Instalacion 1
fisica principal la cual contaran con
todo el equipamiento necesario para
brindar el servicio adecuado a los
pacientes, prequirirgico, quirlrgico y
postquirdrgico, como su quiréfano,
gue debe contar con: [Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental
quirlrgico  necesario parg la
infervencion, equipo de reanimacion,
ventilacion  manual y  asistida,
oxigenoterapia, pulsioximeira,
anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y
equipo de signos vitales: ademds de-
contar con los consulforios
adecuados para la preparacion de
los pacientes as: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta eléctrica,
equipos de refrigeracion de
medicamentos gue requieren
cadena de frio, lavamanos y tangue
de dmacenamiento de agua. La
instalacion fisica principal o unidad
mévil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccién de superficies,
dreas, instrumental y  equipos,

debidamente documentado e

Unidad

147

$249.795

$36.719.865

DATOS DE CONTACTO

CRA 30 No 46 — 41 Barrio el Triunfo
Jefersonsanchezmvz@gmail.com
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e

implementado, programa de
bioseguridad v disposicidn final de
residuos y base de daftos y su
respectivo reporfe a las autoridades
de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento
serd redlizado por un profesional en
medicina veterinaria, con farjeta
profesional vigente vy la asistencia de
sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse  via
ferresire en area urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademds de brindar servicio integral
de fransporte para recoger los
animales y dejarlos en su respectivo
siic de origen después del

procedimiento.

3 Servicioc de  esterilizacion{ovario-
histerectomia] hembras,
(orquiectomial) machos, mas

medicacion postoperatoria en
animales domesticos caninos de 21 a
30 kg (Machos vy  hembras).
Incluye: Vdloracién medico
veterinaria de cada animal con | Unidad 50 $289.632 | $14.481.600
revision de anamnésicos si los hay,
torma de peso, consiantes fisicldgicas,
revision de la condicién corporal y
exdmenes clinicos (Cuadro Hemdtico,
ALT Y Credatinina), para vetificar la-
condicion de salud y asi establecer si
el animal es apio para ciwgia,
generando las respectivas historias.
clinicas que se entregardn en archivos
PDF individucles. - Los animales se
deberdn atender en una Instalacién
fisica principal la cual contaran-éon
todo el equipamiento necesario para
brindar el servicic adecuado a los
pacientes, prequirlrgico, quirdrgico'y
postquirlrgico, como su quiréfano,
gue debe coniar con: (Mesa de
cirugia, su respectivo instrumental

DATOS DE CONTACTO
CRA 30 No 46 — 41 Barrio el Triunfo
Jefersonsanchezmvz@gmail.com
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guirtrgico necesario para la
intervencion, equipo de reanimacion,
ventilaciébn manual vy  asistida,
oxigenoterapia, pulsioximetria,
anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla vy
equipo de signos vitales: ademds de
contar con los consuliorios
adecuados para la preparacion de
los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta eléctrica,
equipos de refrigeracién cde
medicamentos que requieren
cadena de frio, lavamanos y tanque
de almacenamiento de agua. La
insfalacion fisica principal o unidad
movil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccion de superficies,
dreas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de
bioseguridad y disposicidn final de
residuos y base de datos y su
respectivo reporie a las autoridades
de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento
serd redlizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta
profesional vigente y la asistencia’de
sus auxiliares. )

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via

terrestre en drea urbana y rural del{

municipio de Villavicencio.

Ademds de brindar servicio integral
de firansporte para recogerilos
animales y dejarlos en su respeciivo
sitic de origen  después del
procedimiento.

Servicio de  estferilizacion(ovario-
histerectomial) hembras,
(orquiectomia) machos, mgas
medicacién  postoperaforia  en
animales domesticos Felinos (Machos

Y hembras).
Incluye: Valoracion meédico
DATOS DE CONTACTO

CRA 30 No 46 — 41 Barrio el Triunfo
Jefersonsanchezmvz@gmail.com
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veterinariac de cada animal con | unidad 201 | $214.695 $43.153.695
revisibn de anamnésicos si los hay,
foma de peso, constantes fisioldgicas.
revisibn de la condicién corporal y
exdmenes clinicos (Cuadro Hemdtico,
ALT Y Creatfinina), para verificar la
condicién de salud y asi establecer si
el animal es apto para cirugia,
generando las respectivas historias
clinicas que se entregardn en archivos
PDF individuales. Los animales se
deberdn atender en una Instalacién
fisica principal ia cual contaran con
todo el equipamiento necesario para
brindar el servicio adecuado a los
pacientes, prequirGrgico, quirdrgico y
postquirdrgico, como su quiréfano,
que debe contar con: [Mesa de
cirugia, su respective instrumenial
quirlrgico necesario para la
infervencion, equipo de reanimacion,
ventilaciébn manual y  asistida,
oxigenotferapia, pulsioximetria,
anestesia general, Equipo de gases
para anestesia inhalada, camilla y
equipo de signos vitales: ademads de
coniar con los consultorios
adecuados para la preparacion de
los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable vy jaulas, planta eléctrica,
equipos de refrigeracién de
medicamenios gue requieren
cadena de frio, lavamanos ytanque-{=
de almacenamiento de agua. Laf
instalacién fisica principal o unidad
movil, deben contar con protocolode-
limpieza y desinfeccion de superiicies,
dreas, instrumental = y “equipos,
debidamente decumentado e |;
implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de
residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades
de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento
serd redlizado por un profesional en

DATOS DE CONTACTO
CRA 30 No 46 — 41 Barrio el Triunfo
Jefersonsanchezmvz@gmail.com
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medicina vetferiharia, con farjeta
profesional vigente y la asistencia de
sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en drea urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral
de fransporie para recoger los
animalées y dejarlos en su respectivo
siio de origen después del
procedimiento.

VALOR TOTAL $113.295.312

La presente coftizacién se firma a los 246 dias del Mes de Mayo del 2026

Cordiaimente

M/bﬂ/

JEFERSON STEVEN SANCHEZ AVILA
Veterinario

DATOS DE CONTACTO
CRA 30 No 46 — 41 Barrio &l Triunfo
lJefersonsanchezmvz@gmail.com
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2. Concepte| 0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario
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1

141199240664

i
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sl D NO

(415)7 70721 24899348020) 00! 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional TM. Buzén electrénico
101602 19 2 2|5 |ImeuestesyAdunas de Vilaviconcio 2 2 }
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101602 1922
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento 30, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogetaDC. 11 Bogots, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i i 34, Otros nombres
SANCHEZ AVILA JEFERSON ; ‘STEVEN
35. Razén social = =
36. Nombre comercial 37. Sigla
TU HUELLA ANIMALS _ o
UBICACION -
38. Pais 39. Deparlamento ‘ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccién principal
CR30 46 41BRR EL TRIUNFO
42. Correo electronico mvzhuellanmals@Ooutook.com e
43. Codigopostal 5 7 |44_ Teléfono 1 32049513 3 645 Teléfono 2
. ‘CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secl.mdana Otras actividades 52. Ntmerg
48. Codigo 47. Fecha inicic actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|75{}0|L2013'10‘1 5[ [G 1:?- 1}.!‘2013(1 Ojﬂ |0 1 62| | ] | 1
. -.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 2 5 . 10 1 12 13 14 15 16 v 18 19 20 21 2z 23 24 25 26
S |E |4 8 S N7 o I N OO A O O O
05- Impto. renta y compl. regumen ordiciar R
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Expoertadores
i 2 3 4 5 6 7 8 <] 10
y ‘ I I I | l | | I | ’ 55. Forma 56. Tipo o 1 2 3
54. Codigo [ 57. Medo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 1 [ | | 1 | 2= ' |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las act iones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacién
Parausvexciusivode ta DiAN—
59. Anexos

60. No. de Folios: E!

La informacion suminisirada & lravés del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los dalos suministracos se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspension, segun ¢f caso. Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 cel Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! lramite el usuario fue informado y scepta la politica de
tratamicnto de datos ley 1581 de 2012.

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio de [as veriicaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre  SANCHEZ AVILA JEFERSON STEVEN
985.Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2026 10:27:08AM
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Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) €. DV | 12, Direccién seccional ) 14. Buz6n electrénico
8 0004928 8 | Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2N 2
Establecimientos, agencias, suc i sedes o neg: entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica T~
Establecimiento de comerci () 2 [|Actividades veterinarias — N7 5700 i :
I :
162. Nombre dei establecimiento
TU HUELLA ANIMALS
163. Departamento 164. Cludad/Municipio
. Meta 5 0 | Vilavicencio - 0 01
[765. Direccion
CR30 46 41BRR TRIUNFO .
| 766. Numero de matricula mercanil 157. Fecna de la matncq!a-mércanul
257113 \_201_3'1028}
T68. Teléfono 68. Fecha de cerre; P *
32049513368 oy | 1
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ~ I ;
162. Nombre del establecimiento =
| 163, Deparamenio 164, Cludad/Municipio
2 '3
T65. Direccion
166. NOmera de matricula mercant oY | 16/, Fecha de Ia matricula mercanti
-th I |
768. Teldfono P 169. Fecha ce cerre
| |
780. Tipo 0e establecmienta = 61. Actividad econémica.
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento : y 164. Ciudad/Municipio
3
765, Direccion
166. Numero de matricula mercanti 167. Fecha de la matricula mercantl
| e |
768. Telefono 169. Fecha de cierre
| ] 1 |

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2026 10:27:08AM



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

=
] i .
5%‘? ‘.ﬁy CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicidn: 09/05/2026 - 11:03:41

iy Recibo No. S002432164, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION cYfEcJCWw7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Nombres vy apellidos : JEFERSON STEVEN SANCHEZ AVILA //
Identificacidén : CC. - 1016021922

Nit : 1016021922-5

Domicilio: Villavicencio, Meta

MaTRICULA
Matricula No: 256504 /
Fecha de matricula: 15 de octubre de 2013 7
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 30 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 46 NO 31 45
Barrio

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénice : jerfersonsanchezmvz@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3204951336

Teléfono comercial 2 : 3208206730

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacidén judicial : CALLE 46 NO 31 45

Barrio

Municipio : Villavicencio, Meta

Correc electrénico de notificacidn : jerfersonsanchezmvz@gmail.com

La perscna natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correc electrdnico, de
conformidacd con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso v del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédige CITU: M7500 /
Actividad secundaria Cédigo CIIU: AQ141
Otras actividades Cédigo CIIU: A0162

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
—RUES- : Actividades veterinarias,cria de ganado bovino y bufalino,actividades de apove a la ganaderia.

INFORMACION FINANCIERA
El comerciante matriculade reportd la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la dltima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estade de la situacién financiera:
Activo corriente: $1.100.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $1.100.000,00
Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pagina1de 3
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CAMARA DE COMERCIC DE VILLAVICENCIO

“ ﬂ‘
.f’ﬁl‘\f CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
L
CAMARA Dt COMERCIO Fecha expedicion: 09/05/2026 - 11:03:41

Recibo No. 8002432164, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION cYfEcJCWw7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Pasivo teotal: 50,00
Patrimonio neto: $1.100.000,00
Pasivo mas patrimonio: $1.100.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $1,00
Otros ingresos: 50,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00
Utilidad operacional: $0,00
Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIEPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimiento Administrativo
v de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (los)
siguiente (s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: TU HUELLA ANIMALS

Matricula No.: 257113

Fecha de Matricula: 28 de octubre de 2013
Ultimo afic renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CALLE 46 N. 31 45

Barrio :

Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIOC O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTASLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA

TR T

NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.COC.

INFORMA - TAMANC DE EMPRESA

Pagina2de 3
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“g‘.“f CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 09/05/2026 - 11:03:41
g Recibo No. S002432164, Valor 6100

®

CODIGO DE VERIFICACION cYfEcJCWw7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 v la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRC EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00
Actividad econdmica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7500.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT)

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha ¥ hora de su
expedicidén.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Crganismo Nacicnal de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagenfiexacta r1 | firiiﬁca que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

Tl

Dé% i”/\'u'\)i‘ ] ,2

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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SECRETARIA
DE SALUD

Villavicencio, 26 de Mayo de 2026

Sefiores:
MARCO FERNEY MATEUS
ANIMAL LIFE ~

NIT No. 80.004.988
Cra.43 74 29 Porfia
Informesvet2024@gmail.com

1
f

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION ’Q\Q@Cm e "L
Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito solicitarle de manera formal cotizacién de los siguientes
Bienes y/o servicios, con el fin de identificar los valores en relacién a las actividades directas
del presente objeto.

La presente invitacion a cotizar serviré de base para la elaboracién de un
ADVERTENCIA estudio de mercado por tanto no constituye ningln tipe de vinculo
contractual.

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS VETERINARIOS
PARA LA IMPLEMENTACION DE CAMPANAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE = ENFERMEDADES
OBJETO TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOTICAS, MEDIANTE
LA ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS CON EL FIN
DE FORTALECER LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO".

VALIDEZ DE LA T 5 " .
COTIZACION La cotizacion a presentar tendrd una validez de 90 dias (3 meses).

Los aspectos técnicos son todos aquellos que por su esencial caracteristica
ESPE?;EL(}?:(‘:\ISONES requieren de una exigencia particular de cumplimiento que no puede
obviarse y por lo tanto son de carécter obligatorio.

PLAZO | Tres (3) meses y/o hasta el cumplimiento de las actividades.

Se realizara Dos (2) pagos del cincuenta por ciento (50%),

previa presentacion de los siguientes documentos:

CONDICIONES *Informe del contratista en donde acredite el cumplimiento
FORMA | de las obligaciones con sus respectivos soportes,

DE PAGO | *Cuenta de cobro, factura o documento equivalente,
*Informe del supervisor de cumplimiento a cabalidad de las

obligaciones a cargo del contratista,

*Acta de terminacién vy liquidacién.

Debera allegar la cotizacion de los bienes y/o Servicios al correo

PLAZO PARA saludcontratacion1@gmail.com en las condiciones aqui relacionadas a la
PRESENTAR secretaria de Salud a mds tardar Dos (02) dias posteriores habiles al
COTIZACION recibido de la presente

ADJUNTAR Rut actualizado y Camara de comercio no mayor a 30 dias [

Calie 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia* Piso 5 « NIT. 892.099.324-3- Cédigo Postal: 500001 = www.villavicencio.gov.co =
Twitter: @villavoalcaidia @alexbagueros
Villavicencio, Meta




SECRETARIA
DE SALUD

Alcance del objeto:

] UNIDAD
DESCRIPCION DE | CANT.
MEDIDA

coODIGO
UNSPSC

VALOR VALOR

ITEM UNITARIO | TOTAL

Servicio de esterilizacién (ovario-
histerectomia) hembras,
(orquiectomia) machos, mas
medicacion postoperatoria en
animales domésticos caninos
hasta los 15 kg (Machos y hembras).
Incluye: Valoracién médico veterinaria
de cada animal con revision de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revisién de la
condicién corporal y examenes clinicos
. (Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud vy
asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregarén en
archivos PDF individuales. Los
animales se deberdn atender en una
Instalacion fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio
adecuado a los pacientes,

prequirdrgico, quirdrgico y
L 70122009 postquirlirgico, como su quiréfano, UNIDAD 84 $ $
gue debe contar con: (Mesa de cirugia,
su respectivo instrumental quirlrgico
necesario para la intervencion, equipo
de reanimacion, ventilacion manual y
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos
vitales: ademas de contar con los
consultorios adecuados para la
preparacién de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos de
refrigeracion de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos vy
tanque de almacenamiento de agua.
La instalacién fisica principal o unidad
mévil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccion de superficies,
areas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia Piso 5 = NIT. 892.099.324-3- Cédigo Postal: 500001 « www.villavicencio.gov.co =
Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta
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SECRETARIA
DE SALUD

ALCALDIA.DE VILLAVICENCIO.

bioseguridad y disposicién final de
residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento sera realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en drea urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.
Servicio de esterilizacidn(ovario-
histerectomia) hembras,
(orquiectomia) machos, mas
medicacion postoperatoria en
P animales domesticos caninos de
16 a 20 kg (Machos y hembras).
Incluye: Valoracién médico veterinaria
de cada animal con revision de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revisién de la
condicién corporal y exdmenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y
asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregaran en
archiveos PDF  individuales. Los
animales se deberan atender en una
Instalacién fisica principal la cual
> 70122009 contaran con tode el equipamiento
necesario para brindar el servicio
adecuado a los pacientes,
prequirdrgico, quirargico Yy
postquirdrgico, como su quiréfano,
que debe contar con: (Mesa de cirugia,
su respectivo instrumental quirdrgico
—~ necesario para la intervencion, equipo
de reanimacién, ventilacién manual y
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos
vitales: ademas de contar con los
consultorios adecuados para la
preparacion de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos de
refrigeracion de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y

UNIDAD 147 $ $

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldias Piso 5 = NIT. 892.089.324-3- Cadigo Postal: 500001 - www.villavicencio.gov.co »
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tanque de almacenamiento de agua.
La instalacion fisica principal o unidad
movil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccién de superficies,
areas, instrumental vy equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de | =
bioseguridad vy disposicién final de
residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento sera realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente vy la
asistencia de sus auxiliares.

El coste debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en area urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
~~ transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.
Servicio de  esterilizacién(ovario-

histerectomia) hembras,
(orquiectomia) machos, mas
medicacién postoperatoria en

animales domésticos caninos de
21 a 30 kg (Machos y hembras).
Incluye: Valoracién médico veterinaria
de cada animal con revision de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revisién de la
condicién corporal y examenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud vy
asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas

historias clinicas que se entregaran en
3 | 70122009 o hivos  PDF  individuales. Los | UNIDAD | 50 $ $
animales se deberan atender en una
Instalacién fisica principal la cual
— contaran con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio
adecuado a los pacientes,
preguirlrgico, quirdrgico y
postquirdirgico, como su quirdfano,
que debe contar con: (Mesa de cirugia,
su respectivo instrumental quirdrgico
necesario para la intervencién, equipo
de reanimacion, ventilacién manual y
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla v equipo de signos

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 5 - NIT. 822.099.324-3- Cédigo Postal: 500001 - www.villavicencio.gov.co «
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vitales: ademds de contar con los
consultorios adecuados para la
preparacién de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos de
refrigeracion de medicamentos gue
requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamiento de agua.
La instalacién fisica principal o unidad
mévil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccién de superficies,
areas, instrumental vy equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de
residucs y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento serd realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
— con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en area urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.
Servicio de  esterilizacién(ovario-
histerectomia) hembras,
(orguiectomia) machos, mas
medicacién postoperatoria en
animales domésticos Felinos
(Machos v hembras).
Incluye: Valoracién médico veterinaria
de cada animal con revision de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revisidn de la
condicién corporal y exdmenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
—_ " 70122009 | para verificar la condicién de salud y
asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregaran en
archivos PDF  individuales. Los
animales se deberdn atender en una
Instalacion fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento
necesaric para brindar el servicio
adecuado a los pacientes,;
prequirdrgico, quirdrgico vy
postquirtirgico, como su quiréfano,
que debe contar con: (Mesa de cirugia,

UNIDAD 201 $ $
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su respectivo instrumental quirtirgico
necesario para la intervencion, equipo
de reanimacion, ventilacion manual y
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipoc de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos
vitales: ademas de contar con los
consultorios adecuados para Ia
preparacién de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos  de
refrigeracién de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamiento de agua.
La instalacidn fisica principal o unidad
movil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccién de superficies,
areas, instrumental vy equipos,
debidamente documentado e
— implementado, programa de
bioseguridad vy disposiciéon final de
residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento sera realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en area urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademds de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.
VALOR TOTAL INCLUYE IVA 19 % (SI APLICA) 112.936.413

GARANTIAS EXIGIDAS PARA LA PRESENTE CONTRATACION

El contratista debera constituir a favor del municipio de Villavicencio las garantias dentro de los cinco (5)

dias habiles siguientes a la firma del contrato, debe cargar en la plataforma SECOP debidamente firmadas,

la Garantia Unica de cumplimiento de las siguientes obligaciones contractuales y las demas que se exijan,

las cuales debera consistir en una pdéliza de seguros que ampare los siguientes riegos

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. El amparo de cumplimiento del contrato cubrira al
Municipio de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las
obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento
defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista garantizado. Ademés de esos riesgos,
este amparo comprendera siempre el pago del valor de las multas y de la clausula penal
pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado. En ese orden para la presente
contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se constituya por un valor
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO, y por término igual

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldias Piso 5 « NIT. 882.099.324-3- Codigo Postal: 500001 « www.villavicencio.gov.co
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al plazo de ejecucién del contrato y cuatro (4) meses més. Al monto de esta garantia se
imputard el valor de las multas y la clausula penal, v se repondra si por este motivo se
disminuyere o agotare.

b) CALIDAD DEL SERVICIO. El amparo de calidad del servicio cubre al Municipio de los
perjuicios imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la terminacién
del contrato y que se deriven de (i) la mala calidad o insuficiencia de los productos
entregados con ocasion de un contrato de consulitoria, o (ii) de la mala calidad del servicio
prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato. En ese orden para la
presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se constituya por un
valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO, y por término
igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4) MESES mas. Al monto de esta garantia
se imputara el valor de las multas y la clausula penal, y se repondra si por este motivo se
disminuyere o agotare.

c) SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES E INDEMNIZACIONES: El amparo de pago de
salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales cubrira al Municipio de
— los perjuicios que se le ocasionen como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones
laborales a que esté obligado el contratista garantizado, derivadas de la contratacién del
personal utilizado para la ejecucion del contrato amparado en el territorio nacional. En ese
orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se
constituya por un valor equivalente al CINCO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO, y cubrira
el término de ejecucion del mismo y tres (3) afios mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. La vigencia de esta garantia debe ser
igual al periodo de ejecucién del contrato. El valor asegurado en las pdlizas que amparan la
responsabilidad extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a la administracién con
ocasion de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas o subcontratisias, en
ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se
constituya bajo las siguientes condiciones de suficiencia: Doscientos (200) SMMLV para
contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV

CLAUSULAS EXCEPCIONALES
En la presente contratacion se pactaran las siguientes clausulas:

a) CLAUSULA DE MULTAS. En caso de incumplimiento parcial demostrado de las
. obligaciones a cargo del contratista en virtud del conirato que se suscriba, el Municipio
i estaria facultado para imponer multas diarias y sucesivas equivalentes al 1X1.000 del valor
total del contrato, por cada dia de incumplimiento de sus obligaciones, si a juicio del
Municipio de ello se derivan perjuicios para la administracién, sin que el monto total exceda
del VEINTE POR CIENTO (20%) el valor total del contrato, cantidad que se imputara a la de

los perjuicios que reciba e! Municipio por el incumplimiento.

b) CLAUSULA DE PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento definitivo por parte del
contratista de cualquiera de las obligaciones contraidas con el contrato o de declaratoria de
caducidad, el contratista debera pagar al Municipio, a titulo de pena, una suma equivalente
al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor total del contrato, suma que el Municipio hara

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 5 « NIT. 892.098.324-3- Cédigo Postal: 500001 » www.villavicencio.gov.co =
Twitter: @villavoalcaldia @alexbaqueros
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SECRETARIA
DE SALUD

)

efectiva mediante el cobro de los saldos que adeude el contratista, si los hubiere, para lo
cual se entiende expresamente autorizado con la suscripcion del contrato: si esto no fuere

posible, se cobrard por via judicial. La aplicacién de la cldusula penal no excluye Ia
indemnizacién de perjuicios.

Para tener en cuenta, la entidad con la presente invitacion a cotizar indica gue tipo de descuentos
deben ser tenidos en cuenta por el cotizante para su cotizacion:

ITEM CONCEPTO VALOR DEL DESCUENTO
1 ESTAMPILLA PROCULTURA 2%
2 ESTAMPILLAS ADULTO MAYOR 2%
3 ESTAMPILLAS PROTURISMO 2%
4 PRO JUSTICIA FAMILIAR 2%
5 UNILLANOS 1%
6 PROC-DEPORTE 1.5%
7 RTE ICA 6*1000
8 RTE FUENTE POR SERVICIOS Declarante 4% y No declarante 6%
] RTE IVA 15% del valor de IVA facturado.

Cordialmente,

IERRA CASTRILLON
Secretaria de Salud

TeToleio Aneeosa

Proyecto y Elaboré: Jatbleidy Caroling Barbosa Forero. - Profesional CPS- Contrato 2288-2026
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2
; Vetermar a
| Animal Life
Villavicencio, 26 de Mayo de 2026 Recar 2
Sefiores JaTtr (ecoA W&GS -
ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO L6 -OS -202¢

Doctora YANED SIERRA CASTRILLON
Secretaria de Salud

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS VETERINARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE
CAMPANAS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
Y ZOONOTICAS, MEDIANTE LA ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS CON EL FIN DE
FORTALECER LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO™.

Me permito enviar cotizacién de acuerdo a la referencia:

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANT. | VR. UNIT VR TOTAL
Servicio de esterilizacion (ovario-histerectomia)
hembras, (orquiectomia) machos, méas medicacién
postoperatoria en animales domésticos caninos
hasta los 15 kg (Machos vy hembras).
Incluye: Valoracién médico veterinaria de cada
animal con revision de anamnésicos si los hay, toma
de peso, constantes fisiologicas, revisidn de la
condicion corporal y examenes clinicos (Cuadro
Hematico, ALT Y Creatinina), para verificar la
condicion de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregaran en archivos PDF
individuales. Los animales se deberdn atender en
una Instalacion fisica principal la cual contaran con
todo el equipamiento necesario para brindar el
servicio adecuado a2 los pacientes, prequirdrgico,
quirdrgico y postquirtrgico, como su quirdfano, que
debe contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirdrgico necesaric para la
intervencion, equipo de reanimacién, ventilacion
manual y asistida, oxigenoterapia, pulsioximetria,
anestesia general, Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos vitales: ademas
de contar con los consultorios adecuados para la
preparacidn de los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta eléctrica, equipos de
refrigeracion de medicamentos que requieren
cadena de frio, lavamanos y tanque de
almacenamiento de agua. La instalacién fisica
principal o unidad movil, deben contar con

UNIDAD | 84 $224.679 | $18.873.036

Direccion: Cra 43-70 Sur-26 Villavicencio, Meta. Contacto: +57 3126549783



protocolo de limpieza y desinfeccién de superficies,
dreas, instrumental y equipos, debidamente
documentado e implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de residuos y base
de datos y su respectivo reporte a las autoridades
de salud municipales. ineludiblemente, el
procedimiento serd realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente
y la asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor distancia para
desplazarse via terrestre en drea urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de transporte
para recoger los animales y dejarlos en su respectivo
sitio de origen después del procedimiento.

Servicio de esterilizacion(ovario-histerectomia)
hembras, (orquiectomia) machos, mas medicacién
postoperatoria en animzales domesticos caninos de
16 a 20 kg (Machos vy hembras).
Incluye: Valoracion médico veterinaria de cada
animal con revisién de anamnésicos si los hay, toma
de peso, constantes fisiolégicas, revision de la
condicién corporal y exdmenes clinicos (Cuadro
Hemdtico, ALT Y Creatinina), para verificar la
condicién de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregaran en archivos PDF
individuales. Los animales se deberdn atender en
una Instalacidn fisica principal la cual contaran con
todo el equipamiento necesario para brindar el
servicio adecuado a los pacientes, prequirirgico,
quirdrgico y postquirdrgico, como su quiréfano, que
debe contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirdrgico necesario para Ia
intervencion, equipo de reanimacién, ventilacion
manual y asistida, oxigenoterapia, pulsioximetria,
anestesia general, Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos vitales: ademas
de contar con los consultorios adecuados para la
preparacién de los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta eléctrica, equipos de
refrigeracién de medicamentos que requieren
cadena de frio, lavamanos y tangue de
almacenamiento de agua. lLa instalacién fisica
principal o unidad modvil, deben contar con

UNIDAD

147

$248.795

36.572.865

Direccion: Cra 43-70 Sur-26 Villavicencio, Meta, Contacto: +57 3126549783




protocolo de limpieza y desinfeccién de superficies,
areas, instrumental y equipos, debidamente
documentado e implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de residuos y base
de datos y su respectivo reporte 2 las autoridades
de salud municipales. ineludiblemente, el
procedimiento serd realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente
y la asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor distancia para
desplazarse via terrestre en drea urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de transporte
para recoger los animales y dejarios en su respectivo
sitio de origen después del procedimiento.

Servicio de esterilizacion(ovario-histerectomia)
hembras, (orquiectomia) machos, mas medicacién
postoperatoria en animales domesticos caninos de
21 a2 30 kg (Machos vy hembras).
incluye: Valoracion médico veterinaria de cada
animal con revisién de anamnésicos si los hay, toma
de peso, constantes fisiolégicas, revisién de la
condicién corporal y exdmenes clinicos (Cuadro
Hemdético, ALT Y Creatinina), para verificar la
condicion de salud y asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregarén en archivos PDF
individuales. Los animales se deberdn atender en
una Instalacién fisica principal la cual contaran con
todo el equipamiento necesario para brindar el
servicio adecuado a los pacientes, prequirtrgico,
quirdrgico y postquirdrgico, como su guiréfang, que
debe contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirdrgico necesarioc para Ia
intervencion, equipo de reanimacién, ventilacidn
manual y asistida, oxigenoterapia, pulsioximetria,
anestesia general, Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos vitales: ademss
de contar con los consultorios adecuados para la
preparacién de los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta eléctrica, equipos de
refrigeracién de medicamentos que requieren
cadena de frio, lavamanos y tanque de
almacenamiento de agua. La instalacion fisica
principal o unidad modvil, deben contar con

UNIDAD

50

$288.432

14.421.600
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protocolo de limpieza y desinfeccidon de superficies,
areas, instrumental y equipos, debidamente
documentado e implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de residuos y base
de datos y su respectivo reporte a las autoridades
de salud municipales. Ineludiblemente, el
procedimiento serd realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente
y la asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor distancia para
desplazarse via terrestre en drea urbana vy rural del
municipio de Villavicencio.

Ademds de brindar servicio integral de transporte
para recoger los animales y dejarlos en su respectivo
sitio de origen después del procedimiento.

Servicio de esterilizacién(ovario-histerectomia)
hembras, (orquiectomia) machos, mas medicacién
postoperatoria en animales domesticos Felinos
(Machos y hembras).
Incluye: Valoracién médico veterinaria de cada
animal con revisién de anamnésicos si los hay, toma
de peso, constantes fisioldgicas, revision de la
condicién corporal y examenes clinicos (Cuadro
Hemético, ALT Y Creatinina), para verificar la
condicidn de salud vy asi establecer si el animal es
apto para cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregarén en archivos PDF
individuales. Los animazles se deberdn atender en
una Instalacidén fisica principal la cual contaran con
todo el equipamiento necesaric para brindar el
servicio adecuado a los pacientes, prequirirgico,
quirdrgico y postquirtrgico, como su quiréfano, que
debe contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirdrgico necesario para la
intervencion, equipo de reanimacién, ventilacion
manual y asistida, oxigenoterapia, pulsioximetria,
anestesia general, Equipo de gases para anestesia
inhalada, camillay equipo de signos vitales: ademas
de contar con los consultorios adecuades para la
preparacion de los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta eléctrica, equipos de
refrigeracion de medicamentos que requieren
cadena de frio, lavamanos y tanque de
almacenamiento de agua. La instalacién fisica
principal o unidad mévil, deben contar con
protocolo de limpieza y desinfeccion de superficies,

UNIDAD

201

$212.945

$42.801.945

Direccion: Cra 43-70 Sur-26 Villavicencio, Meta. Contacto: +57 3126549783



Veterinaria
nimal Life

areas, instrumental y equipos, debidamente
documentado e implementado, programa de
bioseguridad vy disposicion final de residuos y base
de datos y su respectivo reporte a las autoridades
de salud municipales. Ineludiblemente, el
procedimiento serd realizado por un profesional en
medicina veterinaria, con tarjeta profesional vigente
y la asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor distancia para
desplazarse via terrestre en drea urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademads de brindar servicio integral de transporte
para recoger los animales y dejarlos en su respectivo
sitio de origen después del procedimiento.

VALOR TOTAL DE LA OFERTA | $112.669.446

Cordialmente,

s

MARCO FERNEY MATEUS REY
CC. 50.004.9
Tel: 3112276674

Direccion: Cra 43-70 Sur-26 Villavicencio, Meta. Contacto: +57 3126549783
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actuaiizacién
4. Namero de formularic 141209805302
| J;
%
(415)7707212489984(8020) 000014120280530 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional — 14, Buzon elecironico
8 00 0 4 9 8 8| g [mpuestosyAduenas de Vilavicencio o 2 L
IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién —. - i
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80004988
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ~ | 30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota DC. 1 A\ |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~" | 34-0Otros nombres
MATEUS REY MARCO 5 _|FERNEY
35. Razén social =
36. Nombre comercial 37 Siglar——_
CENTRO VETERIANRIO ANIMAL LIFE / . 4 i
UBICACION X
38. Pais 39. Departamento ks = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | villavicencio 001
41. Direccion principal .
CR43 70 26 SUR BRR CIUDAD PORFIA veterin-
42. Correo elecirénico ariaanimallife@gmail.com &y
43.Codigopostal 5 7 J44. Teietono 1 311227667 4[45. Teléfono 2
-—" . CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria ~ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo ™. 49! Fecha inicio qcnwdad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
E500f2019,06|11][4645“20220906| |4 6 3 1] ] | [ | 1]
. "~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 78 T, 8. 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 2 2 = 2= =% 2 =
N | | ™ ;
mowols Jeo] | | (N D ASNNT | L [ [ L ] [ bbb
05- Impto. rentay compl. régimen ordinar~__~ - ~
49 - No responsable de IVA ]
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 3 9 10
l I | I I | ' [ I | [ 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Godigo | 57, Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | 1 [ ] ey ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las act i

a que haya lugar, la inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

0w

~ Para uso exclusivo de Ia DIAN
60. No. de Folios:

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

Lz informacion suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Y veraz: en casg de constatar
inexactitud en alguno ce los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016. De igual maners al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la polilica ce

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MATEUS REY MARCO FERNEY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-05-2026 11:19:38AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina

2 e Hoja 5]

141209805302

(415)7707212489984(8020) 0000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 00049 8 8

6.DV

12. Direccién seccional

y Aduanas de Villavi

_ ]14. Buzén elecirénico

2 2 '_!

Establecimientos,

, sedes o negocios-entre ofros -

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econémica
Actividades veterinarias

~ N7 5-00

162. Nombre del establecimiento

CENTRO VETERINARIO ANIMAL LIFE

163. Departamento
Meta

0

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio

165. Direccion

CR43 75 09 SUR BRR CIUDAD PORFIA

166. Numero de matricula mercantil

289223

167. Fecha de'lamatricula mercantil

168. Telefono

31122766

169. Fecha de cleme
7 4 4.9 S

l20 1670 2 0 1]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164, CiudadMunicipio ]

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

-1 167: Fecha de la matricula mercantil

L .

168. Telefono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantii

167. Fecha de la matricula mercantil

L e

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 16-05-2026 11:18:38AM



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
fﬁﬁ} \
._'.g mﬁt CERTIFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
(=
CAMARA Dt COMERCIO Fecha expedicién: 09/05/2026 - 10:44:38

Bt VRIAVXINGIO Recibo No. 5002432158, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION gbgk7bphRp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

/
Nombres y apellidos : MARCO FERNEY MATEUS REY
Identificacidén : CC. - 80004988

Nit : 80004988-0

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 289222 ;
Fecha de matricula: 01 de febrero de 2016 °
Ultimo afic renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 24 de abril de 2026
Grupeo NIIF : GRUPO III - MICRQEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : MZ E CASA LOTE 1 BARR LOS CAMBULOS
Barrio :

Municipio : Villavicencio, Meta

Correc electrdnico : matiusf3Rlive.com

Teléfono comercial 1 : 3112276674

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccidn para notificacién judicial : MZ E CASA LOTE 1 BARR LOS CAMBULOS
Barrio :

Municipic : Villavicencio, Meta

Correo electrdonico de notificacién : matiusf3@live.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correc electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Codige General del Proceso y del &7 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso Administrative.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4773 /
Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7500
Otras actividades Cddigo CIIU: No reportéd

Descripcidn de la actividad econdmica reportada en el Formularie del Registro Unico Empresarial y Social
—RUES— : 1. Comercio al por mencor de productos farmaceuticos y medicinales, cosmeticos vy articulos de tocador
en establecimientos especializados, 2. Actividades veterinarias

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la Gltima
informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidén financiera:
Activo corriente: $1.000.000,00
Active nc corriente: 50,00

Activo total: $1.000.000,00
Rasivo corriente: 50,00

Pagina 1de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

‘S%&‘
f@:ﬁ; . CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicidn: 09/05/2026 - 10:44:38

ksl Recibo No. S002432158, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION gbSk7bphRp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/fsii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Pasivo no corriente: 50,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $1.000.000, 00
Pasivo mas patrimonio: $1.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $1,00
Otros ingresos: 50,00

Costo de ventas: 50,00

Gastos operacicnales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: 50,00
Utilidad operacional: $0,00
Resultade del periodo: $0,00

RECURSOS CCONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean cbjeto de recursos. Para
estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Coédigo de Procedimiento Administrative
¥ de lc Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificadc, NO se encuentra en curso ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura{n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CENTRO VETERINARIO ANIMAIL LIFE
Matricula No.: 289223

Fecha de Matricula: 01 de febrero de 2016
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : CRR 43 NRO. 74-29 SUR

Barrio :

Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SCOLICITAR EL CERTIFICADC DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pAlS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TRMANOC DE EMPRESA
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

®

CAMARA bt COMERCIO Fecha expedicion: 09/05/2026 - 10:44:38
al: o Recibo No. S002432158, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION gb9k7bphRp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsz/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resclucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4773.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidén Tributaria
(RIT).

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVIGENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1899 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicative visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagenfiexacta ¢ | firﬁﬁca que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.
o e -_.'l_ l’ | LJ.
k) T ———— ]
Del
\
€ [corq t&f]w i [ 5

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

-
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SECRETARIA
DE SALUD

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Villavicencio, 26 de Mayo de 2026

Sefnores: @/sa
CRISTIAN FELIPE HURTADO VELEZ oV
SAFARI VET CLINICA VETERINARIA N >
NIT No. 1.121.905.671 N o
SM 20 MZ 7 CA 13 v .
Felipehurtadov@gmail.com 1%L(} N

NS
ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION >~

\o &/

Cordial saludo, A

Por medio de la presente me permito solicitarle de manera formal cotizacién de los siguientes
Bienes y/o servicios, con el fin de identificar los valores en relacién a las actividades directas
del presente objeto.

La presente invitacién a cotizar servird de base para la elaboracion de un
ADVERTENCIA estudio de mercado por tanto no constituye ningln tipo de vinculo
contractual.

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS VETERINARIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE CAMPANAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
OBIETO ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONGOTICAS,

MEDIANTE LA ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS CON EL
FIN DE FORTALECER LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO.

VALIDEZ DE LA T . : .
COTIZACION La cotizacion a presentar tendré una validez de 90 dias (3 meses).

Los aspectos técnicos son todos aquellos que por su esencial caracteristica
ESPETC;E::\%ISONES requieren de una exigencia particular de cumplimiento que no puede
~ obviarse y por lo tanto son de caracter obligatorio.

PLAZO Tres (3) meses y/o hasta el cumplimiento de las actividades.

Se realizara Dos (2) pagos del cincuenta por ciento (50%),

previa presentacién de los siguientes documentos:

— CONDICIONES *Informe_del _contratista en donde_acredite el cumplimiento
FORMA | de las obligaciones con sus respectivos soportes,

DE PAGO | *Cuenta de cobro, factura o documento equivalente,

*Informe del supervisor de cumplimiento a cabalidad de las

obligaciones a cargo del contratista,

*Acta de terminacién y liquidacién.

Deberd allegar la cotizacidn de los bienes y/o Servicios al correo

PLAZO PARA saludcontratacion1@gmail.com en las condiciones aqui relacionadas a la
PRESENTAR secretaria de Salud a més tardar Dos (02) dias posteriores habiles al
COTIZACION recibido de la presente

ADJUNTAR Rut actualizado y Cadmara de comercio no mayor a 30 dias

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia- Piso 5 - NIT. 892.099.324-3- Cédigo Postal; 500001 wwaw.villavicencio.gov.co «
Twitter: @villavoslcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta
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Alcance del objeto:

cODIGO UNIDAD VALOR | VALOR

DESCRIPCION DE CANT.
UNSPSC MEDIDA UNITARIO | TOTAL

ITEM

Servicio de esterilizacion (ovario-
histerectomia) hembras,
(orguiectomia) machos, mas
medicacién postoperatoria en
animales domésticos caninos
hasta los 15 kg (Machos y hembras).
Incluye: Valoracion médico veterinaria
de cada animal con revision de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revisién de la
condicién corporal y examenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicion de salud y
asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregaran en
archivos PDF individuales. Los
animales se deberdn atender en una
Instalacion fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio
adecuado a los pacientes,
prequirdrgico, quirdrgico y
1 70122009 postquirtrgico, corrlm su quirfifarlo,
que debe contar con: (Mesa de cirugia, UNIDAD 84 $ $
su respectivo instrumental quirdrgico
necesario para la intervencién, equipo
de reanimacién, ventilacién manual y
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla ¥ equipo de signos
vitales: ademéas de contar con los
consultorios adecuados para la
preparacidn de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos de
refrigeracidon de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamiento de agua.
La instalacion fisica principal o unidad
mévil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccion de superficies,
greas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de
bioseguridad y disposicion final de
residuos y base de datos vy su

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 5 - NIT. 892.099.324-3- Cédigo Postal: 500001 = www.villavicencio.gov.co
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respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento serd realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en &rea urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.
Servicio de esterilizacién(ovario-

histerectomia) hembras,
(orguiectomia) machos, mas
medicacién postoperatoria en

animales domésticos caninos de
16 a 20 kg (Machos y hembras).
Incluye: Valoracion médico veterinaria
de cada animal con revision de
anamneésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revision de la
condicién corporal y exémenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicion de salud y
asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregaran en
archivos PDF individuales. Los
animales se deberdn atender en una
Instalacién fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento

2 70122009 | necesario para brindar el servicio
adecuado 2 los pacientes, UNIDAD el $ $
prequirlrgico, quirdrgico y

postquirtirgico, como su quirdfano,
que debe contar con: (Mesa de cirugia,
su respectivo instrumental quirtrgico
necesario para la intervencion, equipo
de reanimacién, ventilaciéon manual y
~~ asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos
vitales: ademas de contar con los
consultorios adecuados para la
preparacion de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos de
refrigeracion de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamiento de agua.
La instalacién fisica principal o unidad

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldias Piso 5 - NIT. 892.099.324-3. Cddigo Postal: 500001 = www.villavicencio.gov.co
Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
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mdvil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccidn de superficies,
dreas, instrumental vy equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de
bicseguridad y disposicién final de
residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento sera realizado por un
profesicnal en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente v la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en drea urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de
— origen después del procedimiento.
Servicio de esterilizacién(ovario-
nisterectomia) hembras,
(orquiectomia) machos, mas
medicacion postoperatori en
animales domésticos caninos de
21 a 30 kg (Machos y hembras).
Incluye: Valoracion médico veterinaria
de cada animal con revision de
anamnésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisioldgicas, revisién de la
condicidn corporal y exdmenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicién de salud y
asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregaran en
archivos PDF individuales. Los
animales se deberan atender en una UNIDAD 50 $ $
Instalacion fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio
~~ adecuado a los pacientes,
prequirtirgico, quirdrgico y
postquirirgico, como su quirdfano,
que debe contar con: (Mesa de cirugia,
su respectivo instrumental quirtirgico
necesario para la intervencion, equipo
de reanimacidn, ventilacién manual y
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos
vitales: ademds de contar con los
consuitorios  adecuados para la

3 70122009
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preparacién de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos de
refrigeracion de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y
tangue de almacenamientc de agua.
La instalacion fisica principal o unidad
movil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccién de superficies,
dreas, instrumental vy equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de
residucs y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento sera realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

~~ El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en area urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de |
transporte para recoger los animales y
dejarios en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.
Servicio de  esterilizacion(ovario-
histerectomia) hembras,
(orquiectomia) machos, mas
medicacion postoperatoria en
animales domésticos Felinos
(Machos y hembras).
Incluye: Valoracion médico veterinaria
de cada animal con revision de
anamneésicos si los hay, toma de peso,
constantes fisiolégicas, revision de la
condicion corporal y exdmenes clinicos
(Cuadro Hematico, ALT Y Creatinina),
para verificar la condicion de salud y
4 70122009 | asi establecer si el animal es apto para
—~ cirugia, generando las respectivas
historias clinicas que se entregaran en
archivos PDF  individuales. Los
animales se deberdn atender en una
Instalacion fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento
necesario para brindar el servicio
adecuado a los pacientes,
prequirdrgico, quirdrgico y
postquirtirgico, como su quiréfano,
gue debe contar con: (Mesa de cirugia,
su respectivo instrumental quirirgico
necesario para la intervencion, eguipo

UNIDAD 201 $ $
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de reanimacion, ventilaciéon manual v
asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general,
Equipo de gases para anestesia
inhalada, camilla y equipo de signos
vitales: ademads de contar con los
consultorios adecuados para la
preparacidn de los pacientes asi:
Mesas en acero inoxidable y jaulas,
planta eléctrica, equipos de
refrigeracién de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y
tanque de almacenamiento de agua.
La instalacién fisica principal o unidad
mdvil, deben contar con protocolo de
limpieza y desinfeccién de superficies,
areas, instrumental vy equipos,
debidamente documentado e
implementado, programa de
bioseguridad y disposicién final de
residuos y base de datos y su
respectivo reporte a las autoridades de
salud municipales. Ineludiblemente,
el procedimiento sera realizado por un
profesional en medicina veterinaria,
con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor
distancia para desplazarse via
terrestre en area urbana y rural del
municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de
origen después del procedimiento.

VALOR TOTAL INCLUYE IVA 19 % (SI APLICA) 112.936.413

GARANTIAS EXIGIDAS PARA LA PRESENTE CONTRATACION

El contratista debera constituir a favor del municipio de Villavicencio las garantias dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la firma del contrato, debe cargar en la plataforma SECOP debidamente firmadas,
la Garantia Unica de cumplimiento de las siguientes obligaciones contractuales y las demas que se exijan,
las cuales debera consistir en una péliza de seguros que ampare los siguientes riegos
a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. El amparo de cumplimiento del contrato cubrira al
Municipio de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las
obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento
defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista garantizado. Ademas de esos
riesgos, este amparo comprendera siempre el pago del valor de las multas y de la clausula
penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado. En ese orden para la
presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se constituya por un
valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO, y por término
igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas. Al monto de esta garantia
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se imputara el valor de las multas y la clausula penal, y se repondra si por este motivo se
disminuyere o agotare.

b) CALIDAD DEL SERVICIO. El amparo de calidad del servicio cubre al Municipio de los
perjuicios imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la terminacién
del contrato y que se deriven de (i) la mala calidad o insuficiencia de los productos
entregados con ocasion de un contrato de consultoria, o (i) de la mala calidad del servicio
prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato. En ese orden para Ia
presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se constituya por un
valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO, y por término
igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4) MESES mas. Al monto de esta garantia
se imputara el valor de las multas y la clausula penal, y se repondra si por este motivo se
disminuyere o agotare.

c) SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: El amparo de pago de
salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales cubrira al Municipio de
los perjuicios que se le ocasionen como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones

oy laborales a que esté obligado el contratista garantizado, derivadas de la contratacion del
personal utilizado para la ejecucion del contrato amparado en el territorio nacional. En ese
orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se
constituya por un valor equivalente al CINCO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO, y cubrira
el término de ejecucion del mismo y tres (3) afios mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. La vigencia de esta garantia debe ser
igual al periodo de ejecucion del contrato. El valor asegurado en las pélizas que amparan la
responsabilidad extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a la administracién con
ocasion de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas o subcontratistas, en
ese orden para la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se
constituya bajo las siguientes condiciones de suficiencia: Doscientos (200) SMMLV para
contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV

CLAUSULAS EXCEPCIONALES
En la presente contratacion se pactaran las siguientes clausulas:

a) CLAUSULA DE MULTAS. En caso de incumplimiento parcial demostrado de las
obligaciones a cargo del contratista en virtud del contrato que se suscriba, el Municipio
. estaria facultado para imponer multas diarias y sucesivas equivalentes al 1X1.000 del valor
total del contrato, por cada dia de incumplimiento de sus obligaciones, si a juicio del
Municipio de ello se derivan perjuicios para la administracién, sin que el monto total exceda
del VEINTE POR CIENTO (20%) el valor total del contrato, cantidad que se imputara a la de
los perjuicios que reciba el Municipio por el incumplimiento.

b) CLAUSULA DE PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento definitivo por parte del
contratista de cualquiera de las obligaciones contraidas con el contrato o de declaratoria de
caducidad, el contratista debera pagar al Municipio, a titulo de pena, una suma equivalente
al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor total del contrato, suma que el Municipio hara
efectiva mediante el cobro de los saldos que adeude el contratista, si los hubiere, para lo
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cual se entiende expresamente autorizado con la suscripcién del contrato; si esto no fuere
posible, se cobrard por via judicial. La aplicacion de la clausula penal no excluye la
indemnizacién de perjuicios.

Para tener en cuenta, la entidad con la presente invitacién a cotizar indica que tipo de descuentos
deben ser tenidos en cuenta por el cotizante para su cotizacion:

ITEM CONCEPTO VALOR DEL DESCUENTO
1 ESTAMPILLA PROCULTURA 2%
2 ESTAMPILLAS ADULTO MAYOR 2%
3 ESTAMPILLAS PROTURISMO 2%
4 PRO JUSTICIA FAMILIAR 2%
5 UNILLANOS 1%
6 PRO-DEPORTE 1.5%
7 RTE ICA 6*1000
8 RTE FUENTE POR SERVICIOS Declarante 4% vy No declarante 6%
9 RTE IVA 15% del valor de IVA facturado.
Cordialmente,
CASTRILLON

Secretaria de Salud

IBBlE IO BARBOSA

Proyecto y Elaboré: Jatbleidy Carolina Barbosa Forero. — Profesional CPS- Contrato 2288-20256
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Villavicencio, 26 de Mayo de 2026

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
Secretaria de Salud

CLINICA VETERINARIA SAFARI

NIT: 1121905671-7

Recigl =

JaTtele! oM BARROS A

26-05%5 - 2026

Conforme a Invitacion a cotizar enviamos la siguiente propuesta econdmica, agradecemos de
antemano por tenernos en cuesta en este proceso: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
VETERINARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE CAMPANAS DE PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOTICAS,
MEDIANTE LA ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS CON EL FIN DE

FORTALECER LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO”.

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD

CANT

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Servicio de esterilizacion (ovario-
histerectomia) hembras, (orquiectomia)
machos, mas medicacion postoperatoria en
animales domésticos caninos hasta los 15 kg
(Machos y hembras).
Incluye: Valoracién médico veterinaria de
cada animal con revision de anamnésicos si
los hay, toma de peso, constantes fisiolégicas,
revision de la condicion corporal y examenes
clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y
Creatinina), para verificar la condicién de
salud y asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas historias
clinicas que se entregaran en archivos PDF
individuales. Los animales se deberan atender
en una Instalacién fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento necesario
para brindar el servicio adecuado a los
pacientes, prequirirgico, quirirgico y
postquirirgico, como su quiréfano, que debe
contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirdrgico necesario para la
intervenciéon, equipo de reanimacién,
ventilacion manual y asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general, Equipo de
gases para anestesia inhalada, camilla y
equipo de signos vitales: adem4s de contar con
los consultorios adecuados para la preparacién
de los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta eléctrica, equipos
de refrigeracion de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y tanque
de almacenamiento de agua. La instalacién

UNIDAD

84

$224.928

$18.893.952

Calle 14 #42-34 este, barrio san Antonio
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CLINICA VETERINARIA SAFARI

NIT: 1121905671-7

fisica principal o unidad mévil, deben contar
con protocolo de limpieza y desinfeccion de
superficies, 4reas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicién final
de residuos y base de datos y su respectivo
reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento serd
realizado por un profesional en medicina
veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor distancia
para desplazarse via terrestre en 4rea urbana y
rural del municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de origen
después del procedimiento.

Servicio de esterilizacién(ovario-
histerectomia) hembras, (orquiectomia)
machos, mas medicacién postoperatoria en
animales domesticos caninos de 16 a 20 kg
(Machos v hembras).
Incluye: Valoraciéon médico veterinaria de
cada animal con revisién de anamnésicos si
los hay, toma de peso, constantes fisiologicas,
revisién de la condicién corporal v examenes
clinicos (Cuadro Hemaético, AIT Y
Creatinina), para verificar la condicién de
salud y asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas historias
clinicas que se entregaran en archivos PDF
individuales. Los animales se deberan atender
en una Instalacion fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento necesario
para brindar el servicio adecuado a los
pacientes, prequirargico, quirdrgico vy
postquiriirgico, como su quiréfano, que debe
contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirargico necesario para la
intervencién, equipo de reanimacién,
ventilacién manual y asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general, Equipo de
gases para anestesia inhalada, camilla y
equipo de signos vitales: ademés de contar con
los consultorios adecuados para la preparacion
de los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta eléctrica, equipos
de refrigeracion de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y tanque
de almacenamiento de agua. La instalacién
fisica principal o unidad mévil, deben contar

UNIDAD

145

$249.295

$36.646.365

Calle 14 #42-34 este, barrid san Antonio

Cel: 3112008004
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CLINICA VETERINARIA SAFARI

NIT: 1121905671-7

con protocolo de limpieza y desinfeccién de
superficies, areas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicion final
de residuos y base de datos y su respectivo
reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento sera
realizado por un profesional en medicina
veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor distancia
para desplazarse via terrestre en area urbana y
rural del municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de origen
después del procedimiento.

Servicio de esterilizacion (ovario-
histerectomia y orquiectomia) y la respectiva
medicacién postquirargica, de animales
domésticos, caninos de 21 a 30 kg (machos y
hembras).

Incluye: Valoracion médico veterinaria de
cada animal con revision de anamnésicos si
los hay, toma de peso, constantes fisiologicas,
revisién de la condicidn corporal y exdmenes
clinicos (Cuadro Hemdtico, ALT Y
Creatinina), para verificar la condicién de
salud y asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas historias
clinicas que se entregardn en archivos PDF
individuales. Los animales se deberan atender
en una Instalacién fisica principal las cuales
contaran con todo el equipamiento necesario
para brindar el servicio adecuado a los
pacientes, prequirirgico, quirtrgico y
postquirirgico, como su quiréfano, que debe
contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirdrgico necesario para la
intervencién, equipos de reanimacién,
ventilacién manual y asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general, Equipo de
gases para anestesia inhalada, camilla y
equipo de signos vitales: ademés de contar con
los consultorios adecuados para la preparacién
de los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta eléctrica, equipos
de refrigeracién de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y tanque
de almacenamiento de agua. La instalacion
fisica principal y los satélites, deben contar
con protocolo de limpieza vy desinfeccion de

UNIDAD

50

$289.032

$14.451.600

Calle 14 #42-34 este, barrié san Antonio

Cel: 3112008004
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CLINICA VETERINARIA SAFARI

NIT: 1121905671-7

superficies, éreas, instrumental y equipos,
debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicidn final
de residuos y base de datos y su respectivo
reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento serd
realizade por un profesional en medicina
veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor distancia
para desplazarse via terrestre en drea urbana y
rural del municipio de Villavicencio.

Ademés de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y dejarlos
en su respectivo sitio de origen después del
procedimiento.

Servicio de esterilizacion(ovario-
histerectomia)  hembras, (orquiectomia)
machos, mas medicacién postoperatoria en
animales domésticos Felinos (Machos y
hembras).

Incluye: Valoracién médico veterinaria de
cada animal con revisiéon de anamnésicos si
los hay, toma de peso, constantes fisiolégicas,
revision de la condici6én corporal y exdmenes
clinicos (Cuadro Hematico, ALT Y
Creatinina), para verificar la condicion de
salud y asi establecer si el animal es apto para
cirugia, generando las respectivas historias
clinicas que se entregarin en archivos PDF
individuales. Los animales se deberdn atender
en una Instalacién fisica principal la cual
contaran con todo el equipamiento necesario
para brindar el servicio adecuado a los
pacientes, prequirirgico, quirirgico y
postquirirgico, como su quirdfano, que debe
contar con: (Mesa de cirugia, su respectivo
instrumental quirirgico necesario para la
intervencién, equipo de reanimacion,
ventilacién manual y asistida, oxigenoterapia,
pulsioximetria, anestesia general, Equipo de
gases para anestesia inhalada, camilla y
equipo de signos vitales: ademds de contar con
los consultorios adecuados para la preparacién
de los pacientes asi: Mesas en acero
inoxidable y jaulas, planta eléctrica, equipos
de refrigeracion de medicamentos que
requieren cadena de frio, lavamanos y tanque
de almacenamiento de agua. La instalacién
fisica principal o unidad mévil, deben contar
con protocolo de limpieza vy desinfeccion de
superficies, 4reas, instrumental y equipos,

UNIDAD

201

$213.195

$42.852.195

Calle 14 #42-34 este, barrié san Antonio

Cel: 3112008004



CLINICA VETERINARIA SAFARI
NIT: 1121905671-7

debidamente documentado e implementado,
programa de bioseguridad y disposicion final
de residuos y base de datos y su respectivo
reporte a las autoridades de salud municipales.
Ineludiblemente, el procedimiento serd
realizado por un profesional en medicina
veterinaria, con tarjeta profesional vigente y la
asistencia de sus auxiliares.

El costo debe tener en cuenta factor distancia
para desplazarse via terrestre en drea urbana y
rural del municipio de Villavicencio.

Ademas de brindar servicio integral de
transporte para recoger los animales y
dejarlos en su respectivo sitio de origen
después del procedimiento.

VALOR TOTAL DE LA OFERTA $112.844.112

Esta oferta tiene una validez de 30 dias contados a partir de la fecha de elaboracién.

Atentamente,

/) Ny

/@\ (Ee, \_)QB\% —
CRISTIAN FELIPE HURTADO VELEZ
RIL QLINICA VETERINARIA SAFARI

Calle 14 #42-34 este, barrié san Antonio
Cel: 3112008004
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
é%’mi%
g%ﬁ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA D! COMERCIO ’ Fecha expedicion: 09/05/2026 - 10:37:36
Ayl Recibo No. S002432155, Valer 6100

CODIGO DE VERIFICACION TBEAFKSMFU2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTC EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Nombres y apellidos : CRISTIAN FELIPE EURTADO VELEZ
Identificacion : CC. — 1121905671

Nit : 1121905671-7

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 355400 o
Fecha de matricula: 24 de julio de 2019
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 11 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPQO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : SUPERMANZANA 20 MANZANA 7 CASA 13
Barrio :

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico felipehurtadeovelez@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3219809637
Teléfono comercial 2 : 3112008004
Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : SUPERMANZANA 20 MANZANA 7 CASA 13
Barrio :

Municipie : Villavicencio, Meta

Correo electrdnico de notificacién : felipehurtadovelez@gmail.com

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdniceo, de
conformidad con lo establecido en los articulos 221 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo v de lo Centencioso Administrative.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4759
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4773
Ctras actividades Cédigo CIIU: M7500/G4645

Descripeién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
~RUES— : Comercio al por menor de otros articulos domesticos en establecimientos especializadoscomercic al
por menor de productos farmaceuticos y medicinales, cosmeticos v articulos de tocador en establecimientos
especializadosactividades veterinarias

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera, la cual correspende a la Gltima
informacidn reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $2.800.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $2.800.000,00

Pagina1de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicién: 09/05/2026 - 10:37:36
Recibo No. S002432155, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION TEAFKSMFU2

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de ia fecha de su expedicion.

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: 50,00

Patrimonio neto: $2.800.000,00
Pasivo mas patrimonioc: $2.800.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $172.402.804,00
Otros ingresos: $2.486.125,00

Costo de ventas: $102.571.3%4,00

Gastos operacionales: $41.364.000,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $28.467.409,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencicso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gue no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIOD, los s&bados NO son dias habiles.

Una wez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensive, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
v de lo Contenciocsc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningan recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el({los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SAFARI VET CLINICA VETERINARIA '
Matricula No.: 355401

Fecha de Matricula: 24 de julic de 2019
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : SUPERMANZANA 20 MANZANA 7 CASA 13
Barrio :

Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTIOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA DERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

Pagina2de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENGIO

ﬁ )
i Tﬁf CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA Dt COMERCIO Fecha expedicién: 09/05/2026 - 10:37:36

s3] Recibo No. S002432155, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION TBAFKEMFU2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=40 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la informacidén reportada por el matriculado o inscritec en el formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $172.402.804,00
Actividad econdémica por la que percibié mayocres ingresos en el periodo - CIIU : G4773.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizdé la inscripcitén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
{RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién do Colombia (ONAC), de conformidad con ias exigencias establecidas en la Ley 527 de
1998 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridice (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una image: xacta.T?i ?ir ificagl que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la fransaccién.
>
(TN
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*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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