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Y PROCESOQ 'GEs'rloN CONTRACTUAL Codigo: FGN-APGT.F.04
e 1 FORMATO INFORME PARCIAL O FiNAL DE Versign: 07
B R SUPERVISION DE CONTRATOS . - Pigine: 1 de ¥
' g
“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final de| documentos antes de diligenciar el
SR presente formato”
, LTIPODEINFORME | Parcial, [ X [~ Final - | |
- - _; . ,’; .
. ORI E . k
sk 1 ASPECTOS ENERALES DEL CONTRATO ~ .
N . . 1 4 K
Del | o5 | o3 | 2026 | Al | 25 | o | 202 .
EGN- RCA*OGT?— I '| ‘Tipo de *| PRESTACION t
206" - Fecha ?5 03 1 2026 | contrato.| DE SERVICIOS :
' P estac:lon del ser\ncro medrco veterlnarlo COR sumlnlstro de allmento concentrado materlal
yeterinario y medicamentos para et sostenlrrpento dela Umdad Canina de [a Fiscalia General de 1a
Nacidn Seccional Bolivar. L
' 1-’5' "N&nib‘:ré: iiéi"i:d'ﬁfiaiista I T
"., ANALUGIA HERNANDEZ REYES f y s
: i.ﬁ Cédula o NIT «| 1.7 | Correo electronico . -
.‘ V07451742 rspltalanlmalctqéqmall com .
18 ;;.mreccuén R “ 1| 4911 Telgfono
Bamo ' " 3008202784
05 S L. %
Gt ¢ icio Reglstro Presupuestal X
Aprobaclén Garantia fi X Suscnpaén del Contrato ‘ X .
;";- |- "Fecha terminacson o . \ ; »
1_.'12_ Wcasobpame,mfame fina) ‘Aplica B No Apllqa X Fecha | 19 .12 2026
5
CESAR GABRIEL GOMEZ OSORIO * 2 s .
7* T . . § : - CARERERN e "‘_‘, B '?
* %2‘ Dependencla SR .. |23 | Ngmero de Extensi6no-teléfono
PROTECCION YAS!STENClA (SOPORTE CRNINO) . 2y B 3053801766 ’
. 2 4:__. Correo electronlco : Cesarg. gomez@fiscalia.gov.co
f, 2.5;5-. Nombre {s) del super\nsor (es)omterventor (es) desugnado (s) . e
"Y' [ (Entiéndase como designado, el que queds registrado an el conrraro si en la cldusula asf se dlspuso)
NA . 3
2 G,.."; “Dependencia. ) - 2,.-;!."7 N_t]me_rdde Extension. o teléfono
NA .l ' 2] NA -4 .1‘7'-"'
: 28 '-'Correo e’lectromco . B NA 5
N
';‘ N

2"
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo: FGNAPOT.F.04

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE’ Varsién: 07

. SUPERVISION DE'CONTRATOS Pagina: 2 de 7

- ;g;';_“ 'RESUMEN; FINANGIERO : o
' g‘;sa._:g:; Valorinicial del conrato DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE '

2. | $16.500.000,00

32 yiggn'cia’éfutufas., st | B '_ - NO T

-

Cuadro 1 - Vigengias Futuras

oo vAwe s L numero - AT L
vy T NA NA - 5
LE T NA - - NLAE
T TOTAL R
. 1:_:_: ) e ‘ {Agregar tantas filas como se reqmeran)
o :| Namero y-fecha tel certificado de disponibilidad presupueStaI L
'I-",..;;" - Gifadro 2 - Corlificado do Disponibilidad | Presupuestal
a0 L UNo.DeCDP . et _Pecha de expedicion. de:CDP
S 8726 B o 03/02/2026 .7
. {Agregar tantas filas como se requreran} ‘ ~l ’ .._-‘-’

34 Numero yfecha de registro presupuestal ¢ &

Cuadro 3 - Reglstro Presupuestal :
* _ Fechade expedlmén de Regis
T PresupuB?ZGesta

,_-No De Re : |stro Presupuestal

19526 S 26 T|. o2 . 2026
1;}" {Agregar tantas filas como se requieran) ".
»'3.5%{ Cesién | sl ] fNO | X | Fecha: | = ° - 4

Besumen )hlstonco (Favor reportar en: el presente cuadro los datos de todcs Ios |nf0rmes en forma
“rdnoldgica. y-discriminar por vigencla en caso que apnque)

’Cuadfb 4. Re‘surri'én" Histéljico

N VALOR TOTAL DEL ‘

“CONTRATO VALQR TOTAL DE LAS -
(ingluiielvalords* | 'CUENTAS ANTERIORES VA';‘;’;J'?::.?ER;CDO A

EE adlclones ylo |- RADIGADAS EN ~ - :PI'QESENTE INFORM

\ngancaas  fliturds en ) EINANCIERA

v o _'_caso de que aphque .o Co ‘ Lo v o i
- ¥ | 25/09/2026 |  16.500.000 .0 - 16.300.000 200.000
’ ' 4 e ‘
(Agregar tantak filas como se requféran) K ,','. .
-"..a - - 2 : -4

5 1+3.7 | Histérico de Mpdiﬂcacione_s\Contractuale's : AL

. ‘ Ifacha ‘. Mnt_!iﬂulnﬂn:i :fqielpn ) F"rdrrng:f— i Sn;:g:'::;ﬂn Re:lzn::::’lﬂn . ¥ . "-.‘DBSCIIPGIG!"@
N.A N.A NA NA | NA N.A N.A H
; . . L)
h- . (Agregar tantas filgs como se requieran)
RN
. .' ‘ R
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- | REPORTADO MEDIANTE EL PRESENIE ]NFORME) [(VALOR TOTAL DEL CONTRATO (Incluir
Tel valor, de adlclones en caso que-aplique) x 100

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo: FGN-APOT-F-04

™ FISCALIA

oo ce [ GENERRL DE TRTACION

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE "L | versien: 07

quEnm‘sbn DECONTRATOS . | pigina:3ce? .*51."
47| OTROS. ASPECTOS e e
4.1 | Acta de ligiiidacion: o 'M. - :
(Con el Olitimo informe se dehe presentar el proyecto ‘de acta. de liquidacién, si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica). A o1
a2 ] Estado ‘de avance presupuestal a fa fecha L T 9878 %

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR

b 4.:’;. Estado de avance fisico a la fecha (%) _ ' ) NIA% »,

| e! Representante iegal a la fecha de terminac[én del contrato. -

:| De acuerde con lo sefialado en 165 Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y:l& Gufa para
i | interventores de los contratos realizar un seguimiento tecmco administrativo, financiero y juridico,

-| para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del. obJeto y las obhgacnones en el marco dél .
. contrato .

en el contrato

o
. |"=l

(UN[DADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME I UN]DADES
CONTRATADAS) X100 o ‘ .

SI no aplica; colocar N/A)

) »
., Cuadro 5 = Persona Natural
o PG o Nimero.y fech# de certificacion.o plamlla de
8 N P bllgac_lones ) . pagoa Ia terminacion del contrato
' 613034649 ' C 01/09/2026

e ’ {Si no aplica colocar N/A) -2, -,

4.5 [ Personajurldlca C ¥ o PR T
;0" Fecha de Certificacion . I Fecha _ l 17 | 9 ] 2026
‘Y a certifi cacn‘)n sera expedida por el Revisor, Fiscal de acugfdo con los requerjm1entos de Ley o por

CONCEPTO SUPERVISOR.,ES) o INTERVENTOR (ES) ' e ‘

Supervision -de Contratos de Colombia Compra Eficierite, es deber de los supervisores ed

. -,'*
Cuadro [ Conce to dgl'ﬁif ervisor

Aspectosa\lerlf car o sl NO LA Expl:que

El blen 0 servicio. cumpllé con las especlf camones X .| El servicio a la fecha es

,tecnlcas m[mmas ﬁ. ) - ' .| satisfactorio )
- - Los requerimientos se ajustan

a lo solicitado por el supervisor

del contrato )

Cumplid a cabaljgad con las

EI blen o serwclo curnpllo con las cantidades exugldas X

ﬁcontransta cumpho con, Ias enlregas pactadasenel | entregas hastas el momento

cd’ntrato IR pactadas en el contrato FGN-
o o ) _ | RCA-0009-2024 del 06/03/24

“Fue. sa‘tlsfact"" la calidad . del ‘bien -0 sejvicio | La calidad de los servicios

hasta la fecha es satisfactoria
El alimento concentrado fue

| contratado -

-kos bienes fueron‘ingresados.al almacén . X ingresado  al |nventar|o al
Sa e g . . Almacén y entregado a "fa
Ll - . umdadCamna i ]

12 dOrARpantn <5 Copiin 5 6RAL et 0msi - % s IANeL Sl nptenan 0 dussdifis o LRgond uia Cophi e Raalisiel




' HiSe cumpho con los tlempos establemdos para las g
o *entregas segin contrato ; X sido muy puntuales en la fecha

. e

: Se rec'be a entera satisfaccién de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION 105 ttems y

PROCESO GESTION CONTRAGTUAL: Cédigo: FGN-APO7-F.04

3 FISCALIA ' | AL DE

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE. Versién: 07
* SUPERVISION DE CONTRATOS ° Pigin: 4 de?

. v

Se d{d la. - transferencia. .de conommentos ‘0 : . : X
capamtac:lén lndlcada en el contrato. e |

.'.h s

Se: - Adlevé a cabo “fa instalacion y purasta en . X
funcsonarmento de los blenes a entera satisfaccion. | .

- Se Ilevaron a. cabo los mantenimientos preventivos o
correctlvos de los blenes contratados

W, o X

"Las enfrega y los SErvicios hay

. : S estipulada por ef supervisor

T . Cuenta con pepsonal muy
g:nguagpﬁlo .c_on_tal recurso-humano requendo en el X profesional y calificado para

prestar un buen sefrvicio

Se cumplio con el recurso humano requerido en el contrato

.

,Nota Documentacion Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumgllmtent o'del objeto y las

: {:obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique y solo

dejar la relacién de los documentos gue se anexan):

=  Formato recibo a satisfaceion
] Sopone factura H-128, H-129, H-130

.* =, Firma entrada de bienes de consumo Nro. 1002026130 2026—09-26
. Certlf' cacién de parafiscales ,

Certlf icaciones de aportes al Slstema general de seguridad social y aportes parafiscales

W
« I
.

: ' = J'_‘:‘._'tnfolrmeé"anexos ] sI l I NO - I X l f"‘NlAl'|

E3

Tiﬁb y detalle fl_e.l informe:

‘El cohﬁ_ﬁtista "CUMPLI()- Si-Cumplid N No Gumbiié; B

Jusuf que su respuesta (Espac;o de cbligatorio dlllgenmamlento} o .

cantidades con base en las condlmones establec1das en el Contrato que a continuacion se
descnben

. R
'4 - “d : hd

[ RECIBO A SATISFACCION DE BIENES .

Se recube 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 cormnuacuﬁn se describen;

Cuadro 6 - Recibo a Satlsfacclon de Blenes

el

NENER - - GANT. .
P UND DE - GANT. - |y ATy
e DESCRIPC'ON | MEDIDA * |. CONTRATADA - 545‘?;_’“9.

i B.l-.llto de Alimento concentrade X 15 Kg para . .
r 1‘ - razas adultas Qer especificaciones técnicas) Unid. 23 23

. L Py
‘2 'lepladorAurlcuIarx 100 ml. . Unid. ~ - NA 6

14 C;clg:exrdma solucion antlséptrca presentacién Unid. NA 1 .
Deaparasitante interna, comprimidos S
masticables para el control de pulgas vy “
4 | gamapatas en perro - fluralaner (micronizada) Unidad N/A 5
136,4mg-Excipientes csp 1igr-presentacion 1 ]
tableta x1000mg para perros de 20-40kg. 1
" Evbtr crCimanl0 o5 00k - 37 Lrgindlaka o nonde ) T frligngt, S :%1_1-,-::;r:::| [;:'ju\',a‘,ty;:gr«.‘-a.*:cmn 1 Copla Ny .::o.mm!n._ig
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Cidigo: FGN-APDT-F-04

p————v FORMATO INFORME PARCIAL O F!NAL DE  Varsidn: 07
. : SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina:6 de 7
", | Febantel 525mg, pamoato de pirantel 504 mg e .
.51 | praziquantel 175 mg; excipientes csp1 tableta | . Unidéﬁ : N/A 4
heL 'presentamén caja con 1 tableta .
. xf‘mphe;o de yodo-Etanol, solucién de uso : R o
16 mo desinfectante, yodo, Ford, bactericida, Unidad B N/A . 2.
“vinizida y funglcnda presentacién galon L -
. |Jabén con*Permetrina 1G exmplente 100(3 . . : . oyt
| presentacién barra 100gm- ) Unidad. - N/A ) .23
Antibacterdano de amplio espectro’ con accubn- e :
- | hacteriana presentacion 50gx10 tabletas Unidad. . N/A 1
Tableta de - carprofeno antinflamatorio vy . ‘ ’ )
| analgésico presentacién frasce por 100 mg Unidad _ NiA B 1
Crema cicatrizante, secante, desinfectante y
- | repelente  de _dnsecto, Composicién, cada : . .
40 | 100m!, contiene acido. fenico, 4,59, oxido de Unidad _N/A 7
. | zinc7g, aceite de pino 2g, exaplentes csp 1009 S L i
' presentaci6h frasco x 250mil,. .
.+ | Loci6n dén'mca de 100ml Genfamicina:; 3mg, R o
{1 Dexametasona 0,5 mg; Ketoconazol 10mg. Unidad NIA -3
.| presentacién 1 frasco x.250ml - .- ¢ -
<o | Subsalicilato -de. bismuto 1. Tﬁg Suspens1én o «hya L E }
12 -oral, frasco por 1 litro. .-Unidad N/A T
Suplemento nutricional para el pelaje de los
perros, formula anticxidante rica en acidos
grasos omega 3 y 6 esenciales de aceites de . ) : -
, anchoas y sardinas noruegos aceite de linaza | . . . . L
13 organica, y aceite de germen de trigo para una | .- __VUnld‘ad o N/A 10
. piel optima y salud de la capa para lubricar y e )
reducir la picazén. y la piel escamosa
presentacién frasco 473 ml. ) N - - .
3 -Adimento Humedo: Came de res, caldo de cordnrq', caldo dé res, [caldo de-
‘ . 'verduras higado ‘de cerdo, bigonte, claras de huevo deshidratadpas, papas,
| . guisantes, productos de huevo deshidratados, almidén de papa; cordero,
- * venade, pescado marino, goma guar, aceite dejgirasol, sabor na ural,
batatas, tricalcico. fosfato, fosfato de sodio, sal| carhonato-de calgio, cloruro
de potasio, inulina, tomates, aréndanos frambyesas, taurina, clbiuro de
i colina, quelato de aminoacidos de zing, extract b de yuca-schidigera, quelato .
14 | de aminodcidos de hierro, goma xantana, mongnitratdrdedtiming, sabor N/A' 307
‘ tostado natural, SUp[emento de vitamina E. quejato de aminoaci osﬁe cobre, -;_
. vquelato de aminoacidos de cobalto, quelato de aminoécidos dé manganeso, *
) selenito de scdio, suplemento de niacina, panidtenato de d-calcig,
-+ | suplemento de riboftavina, suplemento de vitanpina D3, biotina, siiplemento
| . de vitamina B1g, yoduro de potagio, suplementp de vitamina A, dorhidrate de |,
piridexina, acid® folico. Fecha dg Explraclén mayor o igual a un gho. LATA X
. ¥3.2 onzas (374 gramos) = % - : . )
Cefalexina 500 mg. Presentacnon caja i
1.5 % 10 tabletas, Unqdaq : - NiA 5
- ‘Desparasitante extemo Imldaclopnd 10 %, permetrina 50 %, exclpientes
16 | c.s.p. 100 %. Pipeta por 4 0 mI para pefros a pamr dbllﬁ’ﬂag hast 40 kg dbllA 2
- peso. O similar rl #
Antibacteriano de amplio espectro Doxiciclina hyclato 200 mg.: Admb“?sctenano
47 | de amplio espectro. Contro! de Erhlichia Canis. Presb\'m:ta&m 10 abletas XNA .2
B 200 mg.- ; )
Acetato de clorhexidina. Presentacuon e, . R .
18 Frasco X 240 mi, : . Unidad N/A . 1

{ Agregar las casillas gue sean requendas Sino apll@a colom NIAY
si al niimero de bienes recibido es muy amplio, debe veniMmo documanta adjunto)

Con ia firma del presente |nforme se deja constancna del rembo a 9at|sfacqmn por parte de la FISCALIA

GENERAL DE LA NACION, de los serdicios prestados pactados enel contrato de Aceptaclén de Oferta .

FGN—RCA 0017-20%6

A T

Cuadro 7= Rebibo a Satisfaccié'ﬁ de sérvicios

]
4
P !

b4

ol dacunsaln €5 ehrad ol nigunalapid epan ot i bl gy

© re .

IR .
LIV UL IR L ¥ 7YY .-:.'c‘,a_.!_u i LI uia Caopla No Contralada,

4
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R
& o o] e CANTRD G,
r “UND DE | - CONTRATADA
Consulta Medico Consulta medico
B veterinaria fisica general, condicién 7
" 18 | corporal, peso, ocultacion, toma de Unidad | o
“ | temperatura y constante fisiologia, T N/A 6
diagnostico de patologia y formulacién de
- tratamiento. Administracion  ylo .
.| aplicacién de medicamentos inygctables, w
: "desparasitante intemos vy fexternos y .
vacunacion, historia clinica y anaI|5|s
RN o] - reporte semestral,
YU - 7| Hospitaiizacion  por 24 horas  con .
"|:éuidados  intensivos con  menitoreo o .f.f.?
A£onstantes los signos vitales para un T
19 Teanino entre 25 a 45 KLG, con Bt A
«" | observaciones médicas, administracion Unidad [ 4
de medlcamentos inyectable, orales y o ’
el 1 flvidos, teraplas requendos para su : At
o recuperacion, a
1, 20 | Examenes de Dlagnosuco Tipe | Cuadro B
. hematico Unidad L NIA 3
. e Examenes de diagndstico Tipo I | o
- 2 coprologico y coproscépico Unidad - 10 na 5
Perfil épatico ((GPT, GOT, F.A o :
et GGT,, Bilirubinas, Proteinas . ;}!
Za-yn Diferenciadas U PR
{ i Unidad - N/& 3
23 1 Bario medicado . Mnidad - NiA 8
' ' "Nota. En caso de no recibir a saﬂsfaccuon los bienes o servicios, se deben cons19nar los motivos y
. :cnrcunstanc;las en el campo “Observac:lones -:-' .
‘k‘._,.‘: M
Ry

Regular . _ Bueno g

i Justlf que fa. callf cacnon (Espacuo de obllgatono dlllgenmamlento)

Ina ' s

K

registrados enel presenta iriforme) o

OBSERVACIONES (Espatcio destinado para ac.'arar q, ad:cronar datos re.'evan!es del contrafo. que no fueron

. asociados al blogqueo del usuario encargado del registro de la factura gn el sisterna de bienes mas,

La presentacion del informe se reallza de manera postenor debldo”a retrasos admlnlstratwos

situacién ajena al contratista y a la supewlslon

C 7 FIRMA RESPONSABLES

Qk#___. ,\

interventor (es) / Supervisor (es)

-

. 73.575.013
CARTAGENABOLIVAR | fecha | 28 9 2026
| Ean dpeunanle B coniy -1-:! ozl il foosd - i tiaeet, i egsahsn odostens oo Lsdcmn udd Copla Na Gonbrotad 3,
- . . - .
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. BIENES Yo SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETS. | .

s
(. . o .
i i . Ha { M . .
o ' i g o 3 :
-.:_ * s . ! ’ - 2 . .
. “e L . S o
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I PROCESO GESTION FINANCIERA L Codigo: FON-APOGF1N ¥
g o - versioe: b2 .-
. FORMATO RECIBO A SATISFACCION : N N U
Paghazidot .
’x — -
: ) - . .
H SERALE CON {JNA X LA CLASE, NUMERO Y VIGENGIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NAGION . ' .
Ll 3 B .
) “ 4 PR A"': B . . . . .
Co CN: Contrato ~ - 0 RS: Resolucién , : DCM: Caja Mendr
K R GNA: Conlrato Adicional . SPC:-Serviclos Pablicos . A

No. [FEN-RCADNT] 'wseucu( LG

E#CUMPL!MIENTO AL NUMERAL 4° DEL ARTICULO 26 OE kA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE REGIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ES‘I‘IRULADQ LOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL. . ' ' ANA LUCIA HERNANDEZ REYES , i
CEPULA O NIT . ' 107451742 ! M
_ | cORRED ELECTRGNICO DEL BENEFICIARIO At S hmeilgl_qnlmoi:jg@qm'\il com
PERIOBO DEL SERVICID: 17 . . L, 05103!2[}25 al 25/09/2026 PR '
! T . ] O L
C L A - . e .
OBJETO:  ° PRESTACION, DE SERVICICG MEDICO’VETERINARIO COM SUMINISTRO DE ALIMENTOS CONCENT. .
h i . MATERIAL VETERINARIO ¥ MECICAMENTOS, PARA EL SOSTENIMIENTO DE LA UNIDAD CANINA DE LA FISCALIA
. ’ o GENERAL DE LA NACION -SECCIONAL BOLIVAR. .
. . - T j . X
PLAZO DE EJECUCION » o : e 19DEDICIEMBREDE 2026+ . Lo
o o t . ‘ N A 4 i
. * LA
f;ff:‘:ﬁﬂf l:i!snf:-de o PAGO DE SERVICIOS MEDICOS VETERINARIOS, MATERIAL, MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS CONCENTRADOS .
A Fago . PARALOS EJEMPLARES GANINOS DE LA SECCIONAL BOLIVAR EN EL PERIDO COMPRENDIDO DEL § DE .
o MARZO AL’ 25'0E-SEPTIEMBRE SDE 2026 . [
. N : . 2 - .
L . ] o2 T -
- S W - - " . . .
Nos. DE FACTURA{S) O CUENTA DE . St L L N . \
‘lcoBro: .. ° i o . H-118. H-120 y H-121 . s
VALOR A PAGAR: R : $ 16,300,000 w e
a 1 . -
;:; L . OD/MAMAA,
APROBACIGN POLIZA s S No  rsabwnozies Fecha: 27102126 Ca ’
- N R ..___i_ S K L.
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL - .. No 19526 . Fecha: 2600272026 Jfoz-02as.00200008 | $7.847,100
K . ' S Jozea-oa-o0m00308 | $4.710.200
: U S . . vr| € 16.300,000
REGISTRO PRESUFUESTAL DEL COMPROMISQ. "" L No. 19528 % 2610228 loz-02-01-002-003-02 57,847,100
. . 02-02-01-03-005-02 $ 3,842,700 .
. 02-02-02-008-503-05 54,710,200 L
v -, & vr] 5 16.500.000 |
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= Fecha de Vencmuanto 24/10/2026 o "Grden de pedido: . .
Tipo de pperacmn. 10 - Estandar . . Fecha de orden dé.pedido: .
s ‘ . . ":, ) Lo I :l::' . ‘:3 ’
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- T .'.' P " ... Correo: anahernandez-r@hotmai.com .
Cead ) j o ot v
&
' ) * ) vy
s | -Nombre o Razon Social: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO -
e Tpo de Documento: NIT : . Fais: . Colombia .
I Namero Documento: 800187568 ° o : ‘Departamento: Aténtico
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-+ " - Régimen fiscal: -,.R‘99'F'N ) ;' Direccién: Cale 53846 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR .
. ! Respansabitidad tributaria: ZZ - No aplica - "¢ Teléfono / Mévil: 3008354684 .
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2 \701220072 adas papasgusantespr NIV 30,00 5" = 15.900,801 ¢ ° 0,00 § 0,00 - L3 477.000,00_
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Feeha de Emision: 24/09/2026
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Datos del Adqu:rlente f Comprador

SRR IS LRI CUREL S e

Nombre o Razon Spcml:
-Tpo de Documento: NIT

Razén Soc}al HERNANDEZ REYES ANA LUCIA

HERNANDEZ REYES ANA LUCIA

Nit del Emisor: 1047451742

'ﬁpo de Contribuyente: Persona Natural

'.:,Reglmen Fiscal:R-99-PN .

' Responsabihdad trlbutarla. ZZ~ Né apﬁca
L Actlvidad Econom;ca 7500

NombrerCorherclal

AT

1’ ‘!emdedor 1

‘

Fecha de Vencimiento: 24/10/2026 .#
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar‘

2

Numero Documento 800187568

Tipo dé Contribuyente:

iR

'Responsabllidad tributaria:

Persona Juridica

égimenfiscal: R-99-PN

Detalles de Productos

-r-u SRR T

ZZ - No aplica

" Forma de. pago‘ Crédito

. ’Medlo dé, .Pago Consigancidn bancaria
{ Orden de pedldo. .

. ‘Fecha de orden de pedido:

' -1.='ais:' .'Colombig"

' 'DepartamentO' Bolvar _

"Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
' Direccion CL5AB832

Teléfono | Movil: 3008202784

Correo: anahernandez—r@hotmail.com
' ‘; -
R g

Ny

4 C

FISCALIA GENERAL DE. LA NACION SECCIOMNAL ATLANTICO

' Pals ‘Colombia

. -.Departamento Attintico
Mumclp[o ! Ciudad: Barranquﬂa

2 3 LT SISO IS " v e - af Lo

4 Dire'cclon. Calle 533‘:16 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR

Telefono i Mov*l 3608354684

4

Correo sufnac:on fa{;turae!ectromca@mhhaclenda.gov.co

.. IPreciounitario

ii-Destripeion -

t| cantidad |

Descuento detalle] Recarao d

., ‘de venta-

L 0

73
.t

H
. "londicion corporal peso aus
" [eultaclon toma de tempera

70122007

Consulta Medico Veterinari
2 Revksion fisica general ¢

tura y constantes fislologic
as diagnostico de patolog]
as y formulacion de tratam
lento Administracion y 0 2
plicacion de medlcamentos
tnyectablqs

NlU

6,00

’!,

.Precio unitaris .-

.

A,

99,000, 001

4 0,005

i

§  594.000,00

)

X

e

7(?12:2097

Tpo [ Cuadrg hen'atico

Examenes de- Dlagnqﬂco A

NIU,

. 118.500,00

A

0,00(4 -

$ -385.500,00

70132‘2097

| Examenes de diagnostico

Tipo I1 coprologico y copro
scopico

NiU

96.900,00

¥ " o,00) $%,

Y

e

% 484.500,00

LT

* |70122007

Petfil hepatico-GPT GOTF
A o GGT Biirrubinas Protei
nas Diferenciadas

NIU.

284.500,09

$ o004

. % 853.800,00
+

5 i 70122007

e,

Hospitalizacién por 24 hor

.. |as con culdadas’intensivos

B

Y

ton monitoreo constante d
e signos vitales para'un ca
nino entre 25 a 45 Klos,co
n observacion mediea Sdm

-{nistracion de medicamento

s Inyectables ofales y flwid

- J0 terapla requeridos para

su recuperaclo -t

4,00

365.500,00

o
La .
P
=R
7S

i 14 1.462.400,00

Bafto medicado -

70122007
F

T A

NIU

8,00

120.000, 00

0,00; %

4

IS $  960.000,00
: L)
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' Numero de Factura: »
. Fe?_qha de Emisién: 25/09/2026_ ”.

._.\,

. "_Nombre 0. Razon Social:
T Tipo de Dotcumento: NIT..
‘Namero Documento: 800187558

-

;  FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o " " Representacion Gréafica

-Gndlgo Unh’:o de Factura - CUFE*

57,0269135ded1d176c598f2b3d88c1 19a74fccc59ed8db64f5aed2727882b9fclefOQS10ddd75cb4eﬁ3447ehd283f4

H-130 . .

Fecha de Vencimiento: 25/10/2026..
Tipo de Obefacién: 10 - Esténdar -

!

. Datos del Emlsor I Vendedcr .

R L R M e e e

.!'
Razéy 'Sor.iap HE NANDEZ REYES ANA{UCIA
i\ ER

* Nombrs Comerclal' HERNANDEZ REYEjS ANA LUCTA

Nit del Emisor:” 1047451743, " .,

Tipo de Contribuyente Peft ona Natural
Régimen Fiscai R:99-PN = :
Responsabilsdad trlbutaria ZZ No apﬁca s
Actividad Economica: 750027

. ;g
. '.~ ‘

Datos del Adqmnente I CompradorA

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: .R-99-PN ¢

'Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles dg P[oductos .

I
et e it i A e o <o

)

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO

e e B gl RIACEENIRE SR
”

Forma de pago: Crédito

" Medio de Pago Consiganciin bancarn

Orden de- Endldo
Fecha de orden de-pedldo.

s

e lr -
1 ) q
: , - e e b e A0 b g st s
ro = <o
; ol
_ i
Pais: Colombia- RO

-'"Departéme nto; Bolivar
Municipio / Ciudad: "Cartagena De Indlas

Direccién; CL5 AR 32 ) ! _ -
- JTEIEfOI’lDIMO‘JII

3008202784
Correo. anahernandéz—r@hotmaﬂ.com

“iPais: .Colombia - L. o

' Departai‘nento Atlént:co

M unicipio / Crudad:.»’ Barranquila

BN 3 G T T i Al WA SR SR A T e T I

‘Direccion: Calke 538 46 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR

. Teléfono /| Mévil: 3008354684

. Co‘rreo sifnacion. facturaelectromca@mmhamen@gov co,

- Descuento detalle :§ g

* 170122007 | g exciplentes cantidad sufii  NIU

Desparasitante Febantel S
25 g parmoatke de pirantel "

504 g prazlquantel 175 m|
4,00 $
clente, para una tableta Pr )
esentacion c&ja con ura-ta,

“bleta b Simiar i

47.300,00

5 : 0,00} §

$ 189.200,00

761220_07 esentacion Frascox 240 mj  NIU

Acetata de dorhexidina Pr

41.510,00

0,00, . @

3 "41.510,00]

| 70422007 xcipientes 100 g Presentac)  NIU.

Jabon con Peimetrina 19 & - .
23,00 $
ion barra x 100 gramos

16.950,00| ¥

0,00

$ 251.850,00,

. 70i2;0l)7 sona 05 mg Ketoconazol 1§  NIU

Loclon dermica de-100 mi G
«jentamicina 3 rig Dexameta

0 mg Presentacdion Frasco
de 100 m

38.060,00

$ - o008 . 0,00, :

1% 114,180,00

e

70122007 . NIU

Desparasitante ipberno Co
mprimidos masticazles par
a el control de pulgas v ga
rrapatas en perros Cada g
rama contiene Fluralaner

micronizada 1364 mg Exclp 5,00 $

ientes csp-1 gr Presentacio

n 1 tableta x 1000 mg par

a perros de 20 40 kg o simj
lar

143.830,00

3 ’ 0,00{ $

$ 719.150,00




A

ot Presentacionrasco » 100

&
+

o
o
.

4 i ) v ‘ ) .
!

. {Suplamento Nutrlclonial par| ’ o - i . !
' . .
i

R 1a el pelaje de Ios Perros Fo

rmula antioxidante rica en . :

. acidos grasos Omegd 3y 6 . o . ‘
4.5 |70122007|0enclales deaceltes dea) wos ¥ 84.500,00,% 0,00 $ g,00 . ' $ 845.000,00
e, nchoas y sardinas nofuego, . .

e Is aceite de fnaza organica

SO Y f v aceite de germen de trig

N o para una plel optima y sa

U : uddela. ' _

A Subsaliciato dg bismito 17 i RN

7 {70122007|59 Susper)sjon Oral Frasc N ! 1,00 H 89,900,00: ¢ 0,800 r 0,00

o-por 1 Litro .

Wl Complejo de Yedo EtaficlS
e olucion de g0 Externo De S o . .
. 8 170122007 sinfectante Yodoforo Bact| NIU 2,00 s 146.750,00; ' - 0,000 e.o0ol - 1§ 293.500,00

) L ericidaivirtdda y Fungicida . ;

. Presentacion Galon

Cefalexina 500 mg Present
aclon caja x 10 tabletds .

- AntibacterianoJe amplio e o - b b i

; spectra con accion bacteri . . y . o : H

1(? _70122007 cida Presenté::inn 50 mg ¥ NIU 1,0;0“. $ R 28.940,00{ % :' 0,00 $‘ R 0,00 - % 28.940,00!

10tabletds - o : ; ' L '

Desparasitante externo Em| a . A ) o . T

idacloprid 10 g permetrina - . - e S ’

50 g excipientes csp 100 g i - . : i .

Pioeta po? 40 mi Hora pers NIU 2,00 is 54.340,00E $ . 0,00[% . . 000

ﬁ 0s @ partir de 25 kg hasta . e
: ' 40 kg de peso O simdfar ,

Crema cicatrifante secant ‘ it

N e desinfectante y repelent k)

e de insectds Composiion *
ool | ol swenlss o hels © oml
- ¢ 7 gaceite de pino'2 g Ex AR ’ L 'f Y

dplentes csp 100 g Presen . N A
taclon Frasco x 250 ml
Tabletas dé garprofeno an 3

i3 |78120007itNflametoro y analgesico | 1Ty g s 450 700,08

L

‘
e el

$ 89.900,00

L1
!
1
<

a » o : '

‘9 70122007 NIU

~y

17.490,00 3 ) o0l " - 0,00 . §  87.450,00; -
A - . ' . —

PRSP S,

4 TIL  |70122007 s 128.680,00

12 170122007

-
-y

00006 7 0,00 4 159.700,00

' - Umpiador aurleular frasco ; i
14 70122007, - NI |
por 100 ml. v 6,00 . sf'
Antibacteriano de amplio e - oL . . . o f
spectro Doxleigling hyclato } ! . ' ‘ N
200 mg Antibacteriano de |- L . "
. NIU 2 23,300, . , , R
. 15. |70122007 ampllo espectre Contral de ,00 5 3,300,00{ & 4 0,00 & 0,00 . \ .
Erhlichia.Canis Presentacio ) LI : -
n 10 tabletas x 200 mg : * . .
Clorhexiding solucion antis )
eptica Presentacion oalon

43.430,00: % - 0,00 5 0,00 - : $ 260.580,00

“u

$.” 46.600,00
i

16 |70122007

€ i : K I
NIU 1,00, % 97.950,00} $ n,nbi%' o 0,00, . $ 97.950,00
. | * N - .
i

i

.
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e
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l‘.;&tos Totales B . P

MONEDA  : )
TASA DE CAMBID Coe

., cop

" COP

Subtotat’, | "

-

- 3745700

" 3,745:700,00

Descuento detalle
Recargo detalle ©

0,00} -

0,00

Descuento detale

J'Recargo detale

0,00
0,00

Total Brute Factura.." " &

L 3745700

.Total Bruto:Factuira’;

+;3,745,700,00

SOEIva

Bokas . o
Ottos impuestos -+

0,8%

0,00
0,00

VA

INC

Bolksas

Otros impuastos

0,00
0,00
. 0,00
0,00

Total impitesto{=); -

Totalneto factura (=), '

Descueri:o Global (=)
A Recargo Global (+) . ¢

"_$

3745700

Totalfactura (=) ‘iCOP$ ="~

Valores infon'nativns‘ v

ANTICIPOS - -

Anticfpus

RETENCIONES .

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

Total impussto:(

0,00

Totalneto tactira(:

745 ?OU 00

Descuento Global (-}
Recargo Glbal (+)

0,00
0,00

TopelFackuia:(=) .. -COP”

~*3.745.700,00

Valores informativos

0,00

Refe fyente
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" Numeéro de Autorizacién: 18764111542543 Rango desde: 111 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-22 .

Rete ICA

0,00
0,00
0,00




" .Nﬁmero de documenlo: 1002026130; ‘ E

' Obsgrvacmnes:
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Informacion Geriéral de Ia Solicjtud -

Numero de ticket:. SE05894

: Tlpo de ingreso: Orden de compra M

Secmonal entrada: BOLIVAR
Cantldad enfregas estipuladas: 1

Fecha dé fattura/oficio/peritaje/Doc.

equivalente/Avalio/Informe: 2026-09-24
_ Supervisor: CESAR GABRIEL GOMEZ
"QSCGRIO

Informacién‘ extra

T:po de documenlo del proveedor: NlT Nimero

tdehtlﬁcacmh fributaria
-

revision de documentos

1

. 'Codlgd de transaccnon 100
) '."Tnpo de mowmlenlo Entrada de bienes de

consumb .
Tipo de bien; B:en de Lonsumo
Fecha de sol:mtud 2026- 09-28

.Dependencia: IYRECCION DE -

PROTECCION Y ASISTENCIA '
Valor factura!adqunsmlcnlAualuofPerltaje

. S? 846.200,00 e
. Numero orden de cqrﬁpra FGN RCA 0017-

2026

Niamero.de documento del proveedor:
1047451742 . - ot

[ .

Nuamero de transaccion: 130
Solicitante: 73575013 - CESAR GABRIEL

GOMEZ OSORIO

Seccional/Sede: BOLIVAR
Enirega en thras seccionales: No

Numero'de factura!oﬂcmlpentajelDoc
equivalente/Avaluo/informe: H-128 -

Facha Transaccion: 2026-09-28

’
1

-
b

| 4 s

5

Nombre del proveedor: HERNANDEZ REYES

ANA LUCIA

Informacion de Aprobacién

EY

Aprobado por: 1047371648 - LUIS MIGUEL SCHOTBORGTH BERMUDE%'

i'lnformacién de ios bienes

115021029 ALHVIENTO CONCENTRADO PARA CANINOS .- 115021 029 UNIDAD 23 $320.40Qr00 $7. 369 200 00
o Cadlgo de producto: 115021028 G . '
Unidad de miedida: UNIDAD :
) .|Bodega: NiA 7 L
{vator: N/A i .
Cantidad: NJA T I
. |Descripeion; ALIMENTO CONCENTRADO PARA CANINOS r
| Observaclones ALIMENTO CONCENTRADO PARA CANINOS
o, |Grupo de bienes: OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO - ¥ » N
.‘1_1 5021028 [SUPLEMENTO HUMEDQ HILLS EN LATA X 156 GRS | 115021028 |UNIDAD 30 $15.800,00} " $477.000,00
= |codigo de productd! 115021028 : " .
Unidad de medlda .UNIDAD
Bodega: N/A : -
Valor: N/A . =% ot R
Cantidad:. N/A~ " et . N
: : Descripcion: SUPLEMENTO HUMEDO HILLS EN LATA X 156 GRS 1 * P ?
' S, Observacnones SUPLEMENTO HUMEDO HILLS EN LAT;A X 156 b
| E GRS o~
Grupo de bienes: OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO "\
v Total: 53 $336.300,00{$7.846.200,00

Historial-de Ia solicitud

1SON: SIETE'MILL-ONES OCHQCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS ‘

Generado por

EI sugmente documento ha sido generado por Fiscalia § .
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eslado: por aprobar
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- 2&2 9-28 (73575013 - CESAR GABRIEL COMEZ Por Creacion de ta solicitud - Alcance a la factura h-119 radica el 24 de

septiembre del 2026.

202610028
16:54

1047371648 - LUIS MIGUEL

SCHOTBORGTH BERMUDEZ

Por
registrar’

-|Cambio de estado a por

reglstrar

Reviston de documentos

.|2026-09-28

1047371648 - LUIS MIGUEL

Finalizado

Camblo de estado a finalizado

-

Sin registro

. 1704 -7 |SCHOTBORGTH BERMUDEZ g , :
o i i A &
.Firman . ) = o

“ |Qlufen aprusba . o y
‘[Némbre: LUIS MIGUEL . - PO
. |SCHOTBORGTH BERMUDEZ S ,

"4 |Documento: 1047371648 L

" | Gestionado bajo el ticket: - _ S . ,
'.._.. SE05894 ) . . ."-.' k) Pl '_.- __“.-"
oA Fecha de solicitud: 2028 09 28 ’
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o El siguiente documenr'o ha sido generado por Fiscalia %

‘Generado por: .




Y — i . e
-
. e m
.
L
L3
al
s
s
.
e
-
e
.,
»
. - nd
P 3
.
R
.
. )
¥

TR T LLST57 m oDl oResyvD

Fral,
Y e . . :
T - THivens T : .
0! loosgres _ms.om....um ot mmhzﬁw%m. mnw.w.om«:pmmu = tos :198 SOB'0SLLS LI HINSALOd 1oy
I . I | K i
L] 0058128 b T ...LEA&..JMV,&_S«. 0825 Jos .98 SCE0SLIS g HINZAHCa L S0z
i ! aNVS5 i . T e 1
LH 005818 SO00SL1S. i..,.lc.n....;ime.mw.wm:w Sd3, Sn.ommwi--‘:._,:o« 9% _ ‘seelsLls L e€_ sNaamed 10 tonor)
: . : anvsns : ; . T
{006'8L2S msaﬁ: e mﬁﬁ&m:mfw | b0Z'082S s os ! 1508 N - UNFANCd i omoz _
{ 7 QNSNS : i " , H
1006'8128 e oc! mﬂnzqu:mwmm 0OZGH2S o5 08 kg HNIAYAG . 1, soezez}
[ onIVSNS | N . H . [ ' 3
?E u.u " 506 ‘0GE'Ls " ! mwpzq_é:m mumwsm.aa . bs “ g B v sesoe]
3o 'y gl RN -, Ty A !n. “.J—._.Eqn Ty DOSUd g
m.w o @}ﬁmtﬁi%mv_ ﬁcmmfw

Nn.nnn..thF Wmam?nroﬁ o

T Ruseene ) aﬁzz» EREENICS

- - KT

maumnmm mo:oﬁwu__._u: SB| 8p soi8g

w&._.mvmqor 00 uod opeauhuant S3A3Y ZAANYNHIH VIDNT
<z< esed- mm_mum Lmam A lepog umn::uum mv _...Em.m_m |e sauade moEo_:m_m s0| ep omma 13 92U€d) THLLSPLYOL DT MOD CPESYAUSP! ¥om £z< S3A3Y Nmoz<zmm_: enb edgss 0%

SR T mmtc% ap. oumoa_tmo ’ .. o .._. i
. : , T IR e mmuw_u%q@
« & L . PR . Ky ) I

. e . . Vao L eubeg

e




Yo Aha ‘Luera Hemﬁndez Reyes mayor de edad tdanuf‘ cada Fon cédula de c;udadania No. 1047451742 def
Cariagena de Indlas. en calidad de persona naturaf tndependlame que desarrolla sctividades bajo ei nombre
'!comerclal Hospltal Animal, certifico que he reahzado en calidad de cohzanle independiepte los aportes
correspondlenles al Sistema de Seguridad Socnai en.Colombia, durante’ el penodo en el que s ha prestado
Ids servic:os 2los camnos de la Fiscalia General Dela Namén Regional Caribe, conforme a lo establecido

por la ley. - . : ,..:-
Este -centificado se expide a sol:cnud propia - para los fi ines que se consideren pertinentes.
$ . :

' Dado en Cartagena de Indias, a fos'17 dias dél mes de sepd«';m_bre _ae 2026.

. .- . . -

" 'Atéri’tamenle,‘ . ‘ _ p S0 ‘ .

1 .
o ' !-.": &
N
. L]
:.-..' - . a’; "
. Cartagena de indias . )
“& . 'Representante legal -Hospltal Animal S
T
, v . :"
. N X
&) 320219843 B  hospiaknimakig@gmallcom
? . ¢ C
3 ' . -




