$ FISCA LI’A PROCESOQ GESTION FINANCIERA Cédigo: FGN-APOE-F-18

Versidn: 02
GEFIEAL D1 LS HA FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Pagnu: 1do 1

|SERALE CON UNA X LA CLASE, NOMERO Y VIGENCIA DEL GONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CN: Contrato RS: Resolucitn DCM: Caja Menor
CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Publicos
No. [FGN-RCA-0017 VIGENCIA

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1* DEL ARTICULQ 26 DE LA LEY 80 DE 1893, GERTIFICC QUE RECIBI A SATISFAGCION Y DENTRO DEL TERMING ESTIPULADO LOS
BIENES Y/Q SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL ANA LUCIA HERNANDEZ REYES

CEDULA O NIT 107451742

CORREQ ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO hospilalanimalct mail.com

PERICDO DEL SERVICIO: 05/G3/2026 al 24/05/2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO MEDICO VETERINARIO CON SUMINISTRO DE ALIMENTOS CONCENTRADOS,

MATERIAL VETERINARIO ¥ MEBICAMENTOS, PARA EL SOSTENIMIENTO DE LA UNIDAD CANINA DE LA FISCALIA
GENERAL DE LA NACION -SECCIONAL BOLIVAR.

PLAZO DE EJECUGION 19 DE DICIEMBRE DE 2026

CONCEPTO DE PAGQ: PAGO DE SERVICIOS MEDICOS VETERINARIOS, MATERIAL, MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS CONCENTRADOS

{Segin clausula forma de pago} PARA LOS EJEMPLARES CANINOS DE LA SECCIONAL BOLVAR

Nos. DE FACTURA (5) O CUENTA DE

COBRO: H-128, H-129 y H-13G

VALOR A PAGAR: $ 16,300.000

DD/MMIAL

APROBACION POLIZA No 7546101021943 Fecha: 27102126

AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 19526 Fecha; 26/02/2026 02-02-61-002-003-03 $ 7.847.100
12-02-01-003-005-02 $ 3.742.700
02-02-62-008-003-05 $ 4,710.200

vr.| $ 16.300.000

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 10526 Fecha: 28102126 02-02-01-002-002-03 $ 7,847,100

02-02-01-093-005-02 $3.942.700
202020000305 ] 54710200
vr| 3 16.500.000 |

NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGA CESAR GABRIEL GOMEZ OQSORIO

No. CEDULA DEL SUPERVISCR: 73575013

CARGOD DEL SUPERVISOR: TECNICO INVESTIGADOR |

DEPENDENCIA: SOPORTE CANING CTIHBOLIVAR TEL. Ext.: 3043801766

CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOI casarg,gomez@fiscalia.aov.co

FIRMA DEL SUPERVISOR FECHA: sepliombre 24/2026
OBSERVACIONES: NA
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. De Falios

RADICADO:

Esta documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga sa considera una Copia No Controlada.
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“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el
presente formato”

| IPODEINFORME | Parcial | X | Final | |

1 | ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

11 | Informe No. . 1

Periodo del
1.2 | me Del 05 03 | 2026 | Al 24 9 | 2026
: FGN-RCA-0017- Tipode | PRESTACION
1.3 | Contrato # 2026 Fecha | 05| 03 | 2026 Contrato | DE SERVICIOS

1.4 | Objeto

Prestacion del servicio médico veterinario con suministro de alimento concentrado, material
veterinario y medicamentos para el sostenimiento de la Unidad Canina de |a Fiscalia General de la
Nacion Seccional Bolivar. :

1.5 |'Nombre del contratista

ANA LUCIA HERNANDEZ REYES

1.6 | Cédula o NIT 1.7 | Correo electrénico
107451742 Hospitalanimalctg@gmail.com

1.8 | Direccion 1.9 [ Teléfono
Batrio Castillogrande, Avenida Pifiango Calle 8 Cra 5* 3008202784
1.10 | Fecha de Inicio 05 03 2026

1.11 | Requisitos de ejecucién del contrato (muitiple respussta si aplica, escoger con “X)

Acta de Inicio X Registro Presupuestal X

Aprobacion Garantia X Suscripcién del Contrato X
112 |  Fecha terminacion | Aplica NoAplica | X | Fecha | 19 | 12 |2026

2. | DATOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, o que queds registrado en e contrato)

2.1 | Nombre(s) del supervisor{es) o interventor(es) (Agregar las filas que se requieran)

CESAR GABRIEL GOMEZ OSORIC

2.2 | Dependencia 2.3 | Numero de Extension o teléfono
PROTECCION Y ASISTENCIA (SOPORTE CANINO) 3043801766
2.4 | Correo electrénico Cesarg.gomez@fiscalia.gov.co

2.5 Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)
) {Entiéndase como designado, el que quedd registrado en ef contrato si en la cldusula asi se dispuso)

N.A
2.6 | Dependencia | 2.7 | Nimero de Extension o teléfono
N.A N.A '
2.8 | Correo electrénico N.A

Este documanto es copia del original que reposa an la Intranet. St impresidn o descarga se considera una Copia No Gontrolada.
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3 | RESUMEN FINANCIERO ST L o A .
3.1 | Valor inicial del contrato DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
Pesos
Es hasta por la suma de | $16.500.000,00 M/CTE
3.2 | Vigencias futuras Sl NO X
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
ANO NUMERO VALOR
N.A N.A $
N.A N.A $
TOTAL | } $
(Agregar fantas filas como se requieran)
3.3 | Namero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal
Cuadro 2 - Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. De CDP Fecha de expedicién de CDP
8726 03/02/2026
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.4 | Nimero y fecha de registro presupuestal _
Cuadro 3 — Registro Presupuestal
. ' Fecha de expedicién de Registro
No. De Registro Presupuestal Presupu8726estal
19526 26 02 2026
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.5 | Cesién Sl NO X Fecha
3.6 Resumen historico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma
) cronotégica y discriminar por vigencia en caso que aplique)

Cuadro 4."Resumen Historico _

| VALOR TOTAL DEL : - 1
FECHA DEL CONTRATO VALOR TOTAL DE LAS
ULTIMO (Incluir el valorde | CUENTAS ANTERIORES | YALOR REPORTADO SALDO
I MEDIANTE EL PENDIENTE POR
CORTE adiciones y/o RADICADAS EN PRESENTE INFORME EJECUTAR
(dd/mm/aaaa) vigencias futuras en FINANCIERA
caso.de que aplique
24/09/2026 16.500.000 0 16.300.000 200.000
{Agregar tantas filas como se requieran)
3.7 | Histérico de Modificaciones Contractuales
R R R Rl Descripcidn
N.A N.A NA N.A N.A N.A N.A

(Agregar tantas filas como se requieran)

Esta documento es copia del original que reposa en la Intranet, Su impresion o descarga se considera una Copia Ne Centrolada.
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4. | OTROS ASPECTOS

4.1 | Acta de liquidacion:

(Con el dltimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacion, si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica).

4.2 | Estado de avance presupuestal a la fecha 90%

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR
REPORTADO MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) /(VALOR TOTAL DEL CONTRATQ (Incluir
el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

43'| Estado de avance fisicoalafecha (%) = 90%

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES
CONTRATADAS) X100

4.4 | Persona natural (5i no aplics, colocar N/A)

Cuadro 5 — Persona Natural

Numero y fecha de certificacion o planiila de

Obligaciones pago a la terminacién del contrato

613034649 01/09/2026

{Si no aplica colocar N/A)

4.5 | Persona juridica

" Fecha de Certificacion Fecha 17 9 2026

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por
el Representante legal a la fecha de terminacion del contrato.

5. | CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES): -

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e
interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico,
para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del
contrato.

Cuadro 6 — Concepto del Supervisor

Aspectos a Verificar Sl | NO Explique | N/A

El bien o servicio cumplié con las especificaciones X El servicio a la fecha es
técnicas minimas . satisfactorio

Los requerimientos se ajustan
a lo solicitado por el supervisor
del contrato

El bien o servicio cumplid con las cantidades exigidas X
en el contrato. -

Cumplié a cabalidad con las
El contratista cumplié con las entregas pactadas en el X entregas hasta el momento
contrato - pactadas en el contrato FGN-
RCA-0017-2026 del 05/03/26

Fue safisfactoria la calidad del bien o servicio X La calidad de los servicios
contratado ¢ hasta la fecha es satisfactoria

El alimento concentrado fue
ingresado al inventario al
Almacén y entregado a la
unidad Canina

Los bienes fueron ingresados al almacén X

Este documento as copia del original qua reposa en la Infranel. Su tmpresién o descarga se considera una Copia Ne Cenlrolada.
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Se dio la transferencia de conocimientos o

capacitacion indicada en el contrato. X
Se llevd a cabo la instalacién y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion.

Se llevaron a cabo-los mantenimientos preventivos o X

correctivos de los hienes contratados.

Se cumplié con los tiempos establecidos para las

Las entrega y los servicios hay

entregas segun contrato X S'd9 muy puntuales en [‘f" fecha
estipulada por el supervisor

Se cumplié con el recurso humano requerido en el | Cuenta con  personal - muy

P q X profesional y calificado para

contrato

prestar un buen servicio

Se cumplié con el recurso humano requerido en el contrato

Nota: Documentacién Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y ias
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique y solo
dejar |a relacidn de los documentos gue se anexan):

= Soporte de recibo de ingreso a almacén.

= Soporte documental donde se evidencie la prestacion del servicio objeto del contrato.
. Documentos o actas suscritas en virtud del recibo del bien o servicio prestado a entera

satisfaccion de cada una de las entregas.

= Listas de asistencia a la trasferencia de conocimientos o capacitacion.
. Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

Informes anexos Sl NO X N/A
Tipoy detalle del informe:
5.1 | El contratista “CUMPLI® | Si Cumplié X No Cumplié

Justifique su respuesta; (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

A la fecha se ha cumplido a cabalidad con lo pactado en el contrato aceptacion de la oferta FGN-RCA-0010-
2025, por lo que el desarrollo de la ejecucion contractual ha side satifactorio.

6. | RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION los items y cantidades
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacién se describen:

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccion de Bienes

. : UND DE CANT. CANT.
ITEM DESCRIPCION MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA
Bulto de Alimento concentrado X 15 Kg
1 para razas adultas.{ver especificaciones Unid. 23 23
técnicas)
2 Solucisn Hidroalcoholica Galdn Unid 1 1
3 Limpiador Auricular x 100 ml. Unid. 1 1
Shampeo Antiséptico y Acondicionador
4 con irgasan 0.5% Presentacion x frasco Unid 1 1
de 100ml

Este documento es cepia del original que repesa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
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Clorhexidina solucién antiséptica
presentacion galén.

Unid.

Imidacloprid de 10% permetrina 50%
excipientes ¢.s.p 100% pipeta x 4.0 ml
para perros a partir de 25 kg hasta 40 kg
de peso o similar

Unid.

Desparasitante interno, comprimidos
masticables para el contrcl de pulgas v
garrapatas en perro - fluralaner
(micronizada) 136,4mg-Excipientes csp
1gr-presentacion 1 tableta x1000mg para
perros de 20-40kg.

Unidad

Febantel 525mg, pamoato de pirantel
504 mg praziquantel 175 mg, excipientes
csp1 tableta presentacién caja con 1
tableta

Unidad

Peroxido de Hidrogeno presentacion
galén

Unidad

10

Complejo de yodo-Etanol, solucién de
uso externo desinfectante, yodo, Ford,
bactericida, virizida y  fungicida
presentacién galén

Unidad

11

Jabon con Permetrina 1G excipiente
100G presentacion barra 100grm

Unidad

12

Acetato de clorhexidina presentacion
frasco x 240ml.

Unidad

13

Caja de Gasa estéril. Caja por 100
Unidades

Unidad

14

Gasa tipo Hospitalaric presentacion rollo
x 100mts

Unidad

15

Antibacteriano de amplio espectro con
accioén bacteriana presentacion 50gx10
tabletas

Unidad

16

Tableta de carprofenc antinflamaterio y
analgésico presentacion frasco por 100
mg

Unidad

17

Cefalexina por 500mg presentacién caja
por 10 tabletas

Unidad

18

Clotrimazol 1g Gentamicina 0.1g,
Betametasona 0.05g, 6xido de zinc 5g
presentacion crema topica-tubo
colapsible, tubo x40gr.

Unidad

19

Crema cicatrizante, secante,
desinfectante y repelente de insecto,
Composicién, cada 100ml, contiene
acido fenico 1.5¢, oxido de zinc7g, aceite
de pino 2g, excipientes csp 100g
presentacion frasco x 250ml.

Unidad

20

Doxiciclina hyclato 200mg,
antibacteriano de amplio espectro control
de Erhlichia canis. Presentacién 10
tabletas x 200mg

Unidad

21

Invermectina 250mcg. Presentacién 1
blister con 6 comprimidos.

Unidad

22

Locién dérmica de 100ml| Gentamicina
3mg, Dexametasona 0,5 mg;
Ketoconazol 10mg, presentacién 1
frasco x 250ml

Unidad

23

Analgesico antiinflamatorio, meloxican
caja x 20ml, x 10 tabletas.

Unidad

24

Metronidazol presentacién  tableta
500mg x sobre 10 tabletas

Unidad

Este documento s copia del originai que reposa en la intranat. Su impresién o descarga se considera una Copia No Conlrofada.
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25

Subsalicilate de  bismuto  1.75g.
Suspension oral, frasco por 1 litro.

Unidad

26

Suplemento nutricional para el pelaje de
los perros, formula antioxidante rica en
acidos grasos omega 3 y 6 esenciales de
aceites de anchoas y sardinas noruegos
aceite de linaza organica, y aceite de
germen de trigo para una piel optima y
salud de la capa para fubricar y reducir la
picazdn y la piel escamosa presentacion
frasco 473 ml.

Unidad

27

Vacuna viva combinada contra el virus
de la para influenza canina y bordetella
bronchiseptica dosis de 0.4 ml. Contiene
menos 108.3 UFC de bordetella
bronchiseptica cepa B-C2 y 103.8
DIST50 del virus de la para influenza
canina cepa cornell

Unidad

28

Vacuna anual Hexavalente (Rabia,
Moquillo, Parvo, Virosis, Hepatitis,
leptospirosis, para influenza), sin
aplicacian.

Unidad

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)

sl el nimero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto)

7.

RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satlsfacmén por parte de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato de Aceptacién de Oferta

FGN-RCA-0017-2026

Al %:DESChlPCIéN:

Cuadro 8 — Recibo a Satisfaccién de servamos
= i :-,‘;-up ;‘v{%ﬁx—y -i‘s'!;«_%ﬁ‘d’&-" ., T mt, ; :;..
| UND DE MEDIDA | "® ‘CONTRATADA

Consulta Medico
Consulta medico
veterinaria fisica
general, condicion
corporal, peso,
ocultacién, toma
de temperatura y
constante
fisiologia,
diagnostico de
patologia y
formulacién de
tratamiento.
Administracion y/o
aplicacion de
medicamentos
inyectables,
desparasitante
internos y externos
y vacunacion,
historia clinica y
analisis reporte
semestral,

Unidad

Hospitalizacién por
24 horas con
cuidados
intensivos con
monitoreo
constantes los
signos vitales para
un canino entre 25

30

Unidad

Este documento es copia del ofiginal que reposa en la Intranet. Su imprasién o descarga se considera una Copia No Controlada.
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a 45 KLG, con
observaciones
médicas,

administracion de
medicamentos
inyectable, orales y
fluidas, terapias
requeridos para su
recuperacién.
Examenes de
3 Diagnostico Tipo | Unidad 1 1
Cuadro hematico
Examenes de
diagnostico Tipo Il )
32 coprologico y Unidad
coproscoépico
Perfit hepatico
((GPT, GOT, F.A
33 o GGT,,
Bilirrubinas,
Proteinas
Diferenciadas
Profilaxis dentales
34 veterinaria con Unidad 1
anestesia inalada

Unidad 1 1

35 Unidad 1 1

Bafio medicado

Nota: En caso de no recibir a satisfaccién los bienes o servicios, se deben consignar los motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones”.

REEVALUACION DE PROVEEDORES (Si es el mforme fi na:r escoger entre BUENO, REGULAR

--8" O MALO si informe parcial escoger N/A')

Malo Regular B_u:en'o N/A X

Justifique la calificacién: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

N.A

OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos re!evantes def contrato que no fueron
registrados en el presente informe)

NA
FIRMA RESPONSABLES 1 _
Interventor (es) / Supervisor (es)
_Nombre -~ . |-t - . Cedula
CESAR GABRIEL GOMEZ OSORIO 73.575.013
Ciudad CARTAGENA BOLIVAR fecha 24 9 2026
_ ‘Nombre = = . Firma ' 1. Fecha
Proyecté
Reviso

Este documento es copia del original que repesa en la Intranet. Su imprasién o descarga se considera una Copia No Controlada.
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

d42¢7eB5853696d92d83d2593a7e09169973d057a06e518435b60cce2a5827813150b4cde040d61357a611213ecfe36

Nimero de Factura: H-128

Fecha de Emision: 24/09/2026
Fecha de Vencimiento: 24/10/2026
Tipo de Operacién: 1C - Estandar

Datos del Emisor ! Vendedor

Razdn Social: HFRNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nombre Comercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nit dei Emisor: 1047451742

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen FiscakR-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Ecendmica: 7500

Datos del Adauiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Bolvar

Municipio [ Ciudad: Cartagena De Indias

Direccién: CL5 A8 32

Teleéfono / Mévil: 3008202784
Correo: anahernandez-r@hotmail.com

Nombre o Razon Social: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO

Tipo de Dogumento: NIT

Numero Documento: B00187568

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fisc.- R-99-PN
Responsabiticad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Cdding |

Descripcién -

70122007 NIU 23,00 | $

Pais: Colombia
Departamento: Atkintico

Municipio / Ciudad: Barranquila

Direccion: Cale 53846 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR

Teléfono / Movil: 30083546384

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

__IMPUESTOS

AP,
Precio unitario;
i

Bukos de alimento concent; ;
rada para razas adultas ¢ i
e 15 Kg con lau siyuientes !
caracteristicas Harina de p
olko maiz molide arroz cery

]
]
ecero deshidratado grasa
de polle harina de gluten d!
e maiz pulpa de remolachat
deshidratada producto cer:

ivado dg_ hueve

70122007iatadas papas guisantes pr|  MIU 30,00

Alimento Humedo Carne d
e res caldo de cordera cal
do de res caldo de verdur |
as higado de cerdo bisont
e claras de huevo deshidr

i

oductos de hueve deshidr 1

atados almidon de papa co, ‘

rdero venado pescade ma

rino gorma guar aceite de gi ‘
ir ‘

'$ 15.900,00

320,400,001 §

or

0,00 %

"17U/M | Lantidaa | P -iounitarlo |Descuento detalie] Recargo detalle

0,00

0,00

[ O

| % deventa |

:$ 7.360.200,00

$ 477.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 3



Datos Totales

[t A XA
Documento generado el:
24/09/2026 17:01:39
Documento validado por la
DIAN:

24/09/2026 17:01:39

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764111542543 Rango desde: 1i1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-22

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0
Subtotatl 7846200
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7846200
VA 0,00
INC 0,00
Balsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 7846260
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Globat {+) 0,00
Total factura (=) COP $ 7846200
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIC

CoP

Subtotal 7.846.200,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle G,00
Total Bruto Factura 7.846.200,00
VA 0,00
INC G,00
Balsas G,00
Qtros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto Factura (=} 7.846.200,00
Descuenta Global {-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

coP §

7.846.200,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
I RETENCIONES

Rete fuente 0,60
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE

dBafec0a795750d1ff053fdab1dBd49e127eb4768360b737c22c23a41f6f8878b4eaal 7dd40aal 7bfe52bf64225b9288

Nidmero de Factura: H-129

Fecha de Emisién: 24/09/2026
Fecha de Vencimiento: 24/10/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nombre Comercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nit del Emisor: 1047451742

Tipo de Coniribuyente: Persona Natural

Regimen FiscaliR-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Economica: 7500

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social:
Tipo de Documento: NIT
Niamero Documento: 800187568

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detailes de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamenio: Bokvar

Municipio f Ciudad: Cartagena De Indias
Dirececién: CL5A832

Teléfono / Movil: 3008202784

Correa: anahernandez-r@hotmai.com

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO

Pais: Colombia

Departamento: Atintico

Municipio f Ciudad: Barranquia

Direccién: Cale 53B 46 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR
Teléfono / Mévil: 3008354684

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS

Chdigo | Descripcibn

Bescuento detalle

Recargo detalle vA INC

AN

Precio unitario
de venta

u/M | Cantidad | Precio unitario

Consulta Medico Veterinari
t 4 Revision fisica general ¢
ondiclon corporal peso aus
cultacion toma de tempera
1 ?012200?2':”'3_\" mnst.antes fisiolngic.:
1as diagnostico de patolagi
ias y formulacion de tratam
iento Administracion y ¢ a
plicacion de medicamentas!

inyactables e

NIU 99.000,00

i %

| %

0,00 0,00

Examenes de Diagnostico NIU
Tipo I Cuadro hematkco @
Examenes de diagnostico
Tipo il coprologico y copro
sCopico

70122007 118.500,00

73122007 NTU 96.900,00

0,00 0,00

0,00 0,00

Perfil hepatico GPT GOT F 1
A 0 GGT Bilirrubinas Protei{  NIU
nas Diferenciadas i

70122007 284.600,00)

0,00 0,00

g

$  355.500,00

554.000,00,

§  484.500,00

§  853.800,00

Hospitalizacion por 24 hor
as con ¢uidados intensivos
con monitoreo constante d
e signos vitales para un ca :
nino entre 258 45 Kos co, !
in ohservacion medica admi
\nistracion de medicamenta ;
s inyectables orales y fluid |
© terapia requesidos para
su recuperacio
Bafio medicado

70122007 365.600,00

70122007 Twu | 800

Rl

0,80 0,00

P

0,00 0,00

s 960.000,00

$ 1.462.400,00
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l_\_iotas_FinaIe_s

Linea de negocio:

_Datos_Totale_s

Dacumento generado el:
24/09/2026 17:32:02
Documento validado por la
DIAN:

24/09/2026 17:32:03

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:B00197268

Numero de Autorizacion: 18764111542543 Rango desde: 111 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-22

MONEDA S CoP
TASA DE CAMBIO 0
Subtotal 4710200
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4710200
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 1}
Total neto factura {=) 4710200
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura {=) corPs 4710200
Valores informativos
ANTICIPOS .
Anticipos 0
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA™ *
‘TASA DE CAMBIQ

COP,

Subtotal - 4.710.200,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Totaf Bruto Factura 4.710.200,00
VA : 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
“Total neto factura (=) 4,710.200,00
Descuento Glohal {-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $

$  4.710.200,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA Q,00
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JIAN

Representacion Grafica

Datos dél Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

570269135db8d1d176c598f2b3d88c119a74fccc59edBdbb4f5aed2727ee2b9fc 1ef0aB1 0ddd75cbdelf3447ebd283f4
Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Consigancion bancaria

Namero de Factura: H-130

Fecha de Emision: 25/09/2026
Fecha de Vencimiento: 25/10/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nombre Comercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nit del Emisor: 1047451742

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econgmica: 7500

Datos del Adguiriente { Comprador

Nombre o Razon Social:
Tipo de Documento: NIT
Nidmero Documento: 800187568

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabitidad tributaria: Z7Z - No apica

Detalles de Productos

Orden de pedido:

Facha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento:

Bolvar
Municipio f Ciudad: Cartagena De Indias

Direccién: CL5A832

Telefono / Movil:

3008202784

Correo: anahernandez-r@hotmail.com

Pais: Colombia

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO

Departamento: Atlintico

Municipio / Ciudad: Barranquila

Direccidn: Calle 53B 46 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR

Teléfono } Movil:

3008354684

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

" mMpuestos |

Precio

| Cédigo

i
Descripeién u/M Cantidad |

Precio unitario

Descuento detalle

Recargo detalle

Y%

INC

"I unitarlo de
venta

70122007 g excipientes cantidad sufll  NIU

Desparasitante Febantel 5

25 mg pamoato de pirantel

S04 mg praziquantel 175 my

4,00 5

ciente para una fableta Pr

esentacion caja con una ta
bleta o similar

47.300,00;

0,00

70122007 iesentacion Frasco x 240 mp  NIU

Acetato de clorhexidina Pr
1,00 3
|

41,510,00

§ 189.200,00

$  41.51%,00

70122007 xcipientes 100 g Presentac!  NIU

Jabon con Permetrina 19 e
23,00 $
jon barra x 100 gramos

70122007 sona (5 mg Ketoconazol 1 NIU

Locion dermica de 100 mi G

ehtamicing 3 mg Dexameta

3,00 $

0 mg Presentacicn Frasco
de 100 i

70122007 NIU

Desparasitante interno Co
mprimidos masticables par
a el control de pulgas y ga
rrapatas en perrcs Cada g
rame contiene Fluralaner 5,00 ' $
micronizada 1364 mg Excip
ientes csg 1 gr Presentacio
n 1 tableta x £000 mg par
a petros da 20 40 kg o simi |
far i

10.950,00

§ 251,850,00

38.060,00,

143.830,00

A

0,00,

0,00

0,00

% 114.180,00

$ 719.150,00

Hoja 1de 3



70122007

Suplementc Nutricional par
a el pelaje de los Perros Fo
rmula antioxidante rica en
acidos grasos Omega 3y 6
esenciales de aceites de a
nchoas y sardinas noruego
5 aceite de linaza organica
y aceite de germen de trig
o para una piel optima y sa
lud de la

NIUJ

10,00

$ §4.500,00

0,00

0,00

$ 845.000,00

70122007

Subsalicilato de bisnuto 17
5 g Suspension Oral Frasc
0 por i Litro

NIU

1,00

$ 89.500,00

0,00

0,08

$  89,900,00

70122007

Complejo de Yode Etanol §
olucion de Uso Externo De
sinfectante Yodoforo Bact
ericida virickla y Fungicida
Presentacion Galen

NIU

2,00

3 146.750,00

Hr

$ 293.500,00

70122007

Cefalexina 500 mg Present
acion caja x 10 tabletas

NIU

1§ 17.490,00

! $  B87.450,00

ip

70122007

Antibacterlano de amplic e

spectro con accion bactert

cida Presentacion 50 mg x
10 tabletas

NIU

$ 28,940,00

1l

70122007

Desparasitante externo Im)|
idacloprid 10 g permetrina
50 g excipientes ¢sp 100 g
Pipeta por 40 mi para perr
o5 a partir de 25 kg hasta
40 kg de pesc O similar

NIU

3 64.340,00

0,00

$ 2B8.940,00

$ 128.680,00

12

70122007

Crema cicatrizante secant
e desinfectante y repelent
e de insectos Composicion
Cada 100 mi contienen Aci
do fenico 15 g oxido de zin
c 7 g aceite de pino 2 g Ex
cipientes ¢sp 100 g Presen
tacion Frasco x 250 mi

NIU

7,00

13

70122007

tinflamatorio y analgesico
Presentacion frasce x 100
mg

Tabletas de carprofeno an )

NIU

1,00

$ 55.930,00,

0,00

0,00,

$ 351.510,00

s 159.700,00

A

$ 159.700,00

14

70122007

Umpiador auticular frasco
por 100 ml

NIU

6,00

$ 43.430,00

$ 260.580,00

15

70222007

Antibacteriano de ampfio
spectre Doxicidling hyclato
200 mg Antibacteriano de
amplio espectro Control de
Erhlichia Canis Presentacio
n 10 tabletas x 200 mg

NIU

2,00

is 23.300,00

0,00;

0,00

& 46.600,00

16

70122007

Clorhexidina solucion antis
eptica Presentacion galon

NIU

1,00

S 97.950,00

0,00

0,00

$ 97.950,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

'MONEDA COP; MONEDA - . cop

TASA DE CAMBIO - . : 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 3745700 Subtotal 3.745.700,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00

Total Bruto Factura 3745700 ‘Total Bruto Factura 3.745.700,00

S VA 0,00 VA 0,00

Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
25/09/2026 10:27:03 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
551?0’;;2026 1022763 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 3745700 Total neto factura (=) 3.745.700,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descizento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Ghlobal (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COPS$ $ 3745700 Total factura (=) COP$ $  3.745.700,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 Valores informativos Valoyes informatives

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticpos 0 Anticipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00 {Rete ICA 0,00

Numerc de Autorizacidn: 18764111542543 Rango desde: 111 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-22

Hoja3de 3



FISCALIA

Entrada de bienes de consumo

informacion General de la Solicitud

Nuamero de ticket: SE057986 Cédigo de transaccion: 100 Nomero de transaccion: 127

Numero de documento; 1002026127 Tipo de movimiento: Entrada de bienes de Solicitante: 73575013 - CESAR GABRIEL
cCOnsuUmo GOMEZ QSORIO

Tipo de ingreso: Contrato Tipo de bien: Bien de consumeo Seccional/Sede: BOLIVAR

Seccional entrada: BOLIVAR Fecha de solicitud: 2026-09-24 Entrega en otras seccionales: No

Cantidad entregas estipuladas: 1 Dependencia: DIRECCION CTI - SECCION DE Namero de factura/oficio/peritaje/Doc.
POLICIA JUDICIAL - BOLIVAR equivalente/Avalio/Informe: 1

Fecha de factura/oficio/peritaje/Doc. Valor factura/adquisicion/AvalGo/Peritaje: Fecha Transaceién: 2026-09-24

equivalente/Avallo/informe: 2026-08-28 $7.847.100,00

Supervisor: CESAR GABRIEL GOMEZ NUmero de contrato: FNG-RCA-0017-2026 Fecha inicial del contrato: 2026-03-05

OSORIO

Fecha final del contrato: 2026-12-19
Informacién extra

Tipo de documento del proveedor: NIT Namero de documento del proveedor: 1047451742 Nombre del proveedor: HERNANDEZ
Namero identificacion tributaria REYES ANA LUCIA

Observaciones:

revision de documentos

Informacién de Aprobacién

Aprobado por: 1047371648 - LUIS MIGUEL SCHOTBORGTH BERMUDEZ

Informacion de los hienes

Cadigo
producto tnico
115021029 |ALIMENTO CONCENTRADO PARA CANINOS 115021029 |UNIDAD 1 $7.847.100,00| $7.847.100,00

Grupo de bienes: OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO
Observaciones: ALIMENTO CONCENTRADC PARA CANINOS
Descripcién: ALIMENTO CONCENTRADO PARA CANINOS
Cantidad: N/A

Valor: N/A

Bodega: N/A

Unidad de medida: UNIDAD

Ctdigo de producto: 115021028

Codigo de

Descripcion Unidad Cantidad Valor unitario  Valor total

Total: 1 $7.847.100,00| $7.847.100,00

SON: SIETE MILLONES QCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIEN

Historial de la solicitud

Fecha Usuario Estado Comentario Observaciones
2026-09-24 |73575013 - CESAR GABRIEL GOMEZ Por Creaciodn de la salicitud - Factura h-119 - acta y oferta
16:27 OSORIO aprobar estado: por aprobar economica del contrato
2026-09-24 |1047371648 - LUIS MIGUEL Por Cambio de estado a por Revision de documentos
16:28 SCHOTBORGTH BERMUDEZ registrar registrar
2026-09-24 |1047371648 - LUIS MIGUEL Finalizado |Cambio de estado a finalizade |Sin registro
16:32 SCHOTBORGTH BERMUDEZ
Firmp ~

Fimcalia Gensral de 1a Nacién
:;:::;:‘::g;:’;;ﬂ’i:’;;g: AORGTH BRRMUDEZ El siguiente documento ha sido generade por Fiscalia
SCALLA Cédigo: 8£1ef7+421a ,Firma slectrénica Generado por:

Generadao en: 2026-09-24 Pagina: 1/2



Quien aprueba

NMombre: LUIS MIGUEL
SCHOTBORGTH BERMUDEZ
Documento: 1047371648
Gestionado bajo el ticket:
SE05796

Fecha de solicitud; 2026-09-24

Firmado :LDIS MIGUEL SCHOTBORGTH BERMUDEZ

Fiscalfa General de la Nacién \ - -
Pachai 2026-09-24 16132157 El siguiente documento ha sido generado por Fiscalia
FISCAL Cidigo: 8flef7e2la ,Firma slectrdnica

Generado por:
Generado en: 2026-09-24 Pagina: 2/2




FISCALIA

Salida de consumo directa

Informacion General de la Solicitud

Tipo de movimiento: Salida de consumo directa Tipo de bien: Bien de consumo Tipo de grupo: Patrimonial

Nimero de ticket: SBC05948 Cddigo de transaccion: 212 Namero de transaccién: 2000

Numero de documento: 21220262000 Documento: 212 - SALIDA DE CONSUMO Fecha de transaccién: 2026-09-24
DIRECTA

Solicitante: 73575013 - CESAR GABRIEL GOMEZ Estado: En tramite de entrega Seccional de origen: 0841 -

QSORIO BOLIVAR

Bodega de origen; 084101 - PATRIMONIALES Ubicacion: 1279 - Cartagena CI 66 4 87 Ed

CONSUMO Hocol

Observaciones: se realiza entrega de comida concentado para caniles

Observaciones:

se realiza entrega de comida concentado para caniles

Informacion de Aprobacion

Aprobado por: 1047371648 - LUIS MIGUEL SCHOTBORGTH BERMUDEZ

Informacion de los hienes

Cadigo de Descripcion Codigo Unidad Cantidad Valor um‘tarié Valor total

producto unico
115021029 [ALIMENTO CONCENTRADO PARA CANINOS 115021029 |UNIDAD 1 $7.847.100,00| $7.847.100,00
Descripcion: ALIMENTO CONCENTRADO PARA CANINOS

Caodigo de producto: 115021028

Total: 1 $7.847.100,00} $7.847.100,00

SON: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIEN

Historial de la solicitud

Usuario Estado Comentario Observaciones
2026-03-24 |1047371648 - LUIS MIGUEL En tramite de |Creacion de la solicitud - estado: | Se realiza entrega de comida
16:41 SCHOTBORGTH BERMUDEZ entrega en tramite de entrega concentado para canites
Firman

Almacenista

Nombre: LUIS MIGUEL
SCHOTBORGTH BERMUDEZ
Documento: 1047371648
Gestionade bajo el tickel:
$BC05248

Fecha de solicitud; 2026-09-24

El siguiente documento ha sido generado por Fiscalia

Generado por:

Generado en: 2026-09-24 Pagina: 1/1



CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Ana Lucia Hernandez Reyes, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 1047451742 de
Cartagena de Indias, en calidad de persona natural independiente que desarrolla actividades bajo el nombre
comercial Hospital Animal, certifico que he realizado en calidad de cotizante independiente los aportes
correspondientes al Sistema de Seguridad Social en Colombia, durante el periodo en el que se ha prestado
los servicios a los caninos de la Fiscalia General De La Nacién Regional Caribe, conforme a lo establecido
por la ley.

Este certificado se expide a solicitud propia para los fines que se consideren pertinentes.

Dado en Cartagena de Indias, a los 17 dias del mes de septiembre de 2026.

Atentamente,

Ana Lucia Herndndez Reyes
1047451742
Cartagena de Indias

Representante legal - Hospital Animal

Castillogrande, calle 5A #8-32

2 605 6380564 Q) 320 2108343 ¥ hospitalanimalctg@gmail.com



. aportes
enlinea

LUCIA HERNANDEZ REYES identificado con CC 1047451742:

Datos de las Liquidaciones Pagadas

‘Periedo - - | Periodo Tipo. Cldve
‘Pension .. | Salud

1
02602 950019083
7026003 11
2026004 14 384561310
2026105 |1 " §505184835 ! 467749530 20260710/
202606 | | [ 9510560950 | 613034643 2026/09/01 V]

Aportes Sistema de Seguridad Social

Adrunisiradora.

Centificado de aportes
Se certifica que HERNANDEZ REYES ANA LUCIA identificado con CC 1047451742 realizd el pago de los siguientes apories al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales para ANA

s+ - | Admimstradora -

L Aporte

-t L Administradora e

“.Ecﬁmmi:.

riodo- +. |Tipo..
Pension- . | Planilla” -

Tarifa

Mﬁmﬁ 1 PORVENR 30 _ T $1,750,905 _ $0 $280,200 EPS ‘mnmn (ANTES K $1,750,90 $218,900

o205 11 PORVENR 3T 750,008 _ 50 50 SEOZ00 | EPS SURATNTES E3 $1,750.605 515000 )

202608 Y1 PORVENA % $70 5% | ] §0 ST | €PS M&c“% NTES (30| S1.150905 $218,900 v

M_umm.ﬁu ] PORVENIR |30 $1,750,905 M $0 w 30 $280,200 Mﬂ%%&ﬂﬂu‘w (ANTES wuo m $1,750,905 $218,900 mc

09602} PORVENIA N 750505 @ 0 S0200 | EFS SURAANTES %0 1,750,505 $218,500 E ]

2026101 1 PORVENIR I a0 $1,750,905 u 50 $0 $280,200 | EPS SURA (ANTES “ a0 $1,750,905 ; $218,800 (0 30
! i _ . SUSALUD) { | ] _

Aportes Parafiscales

202601 || 0 50 $0 50 % 0] 0% 0 0% 0 50
2026402 1 [4] 30 $0 0 0% 0 0%, 0 | 0% 0 0
2026003 |1 0 8 $0 0 0% 0 ___ 0% 9 0% 0 0% 0
2026/04 1 30 $0 0 D% 0! 0% | 30 0% 0 0% ]
2026/05 |1 30 $0 1] 0% 30, 0% | 50 0% 0 0% 0
202606 |1 80 %0 0 0% o _0%] 50 0% 0 0% 0
Novedades

Novedades

. Liguidacion
Periodo Tipo
Pensign SETHITES

2026/01

20282

2026403

2026/04

2026/05

2026/06 |

Pégina 1de | :
Certificado generado el 2026-09-17 a las 09:53




