PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cadige: FGN-AP07-F-04

FISCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE version: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS Faghafide 7

| GERE AL DE L8 MALHN

L/
“ ; . : . - - .
Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final de] documentos antes de diligenciar el

L . presente formato”
| TIPODE INFORME |  Parcial . | X Final ; |
" | ASPECTOS GENERALES DEL CON_TRAIO e '
1.1 | Informe No. l 1
Periodo del
1.2 | forme | Del | 2026 | Al 25 9 ’ 2026

FGN-RCA-Q017- | o Tipode = PRESTACION
2026 F?“"a 05103 | 2026 | contrato | DE SERVICIOS

8 1]
T

1,3 | Contrato #

1 4 | Objeto goll= <

yeterinario y medicamentos para el sostenmyento dela Un|dad Canina de la Fiscalia General de la
Nacion Seccional Bolivar. .

Pgestac:lon del servicio med|co veterinario con summlstro de alimento concentrado material

1 5 Nombre del contratlsta

» ANA LUCIA HERNANDEZ REYES

.46 l Cédula o NIT _ 4 1.7 | Correo electromc_o__ _
107451742 .‘-’ HL_, yspitalan maict__é__ynall com

18 | iireccién : 1 91 Telgfono
Barrio Cashllogrande Avenida Plnang_o éalle 8 -Cra_sm*cl T _.'—?700—82057-84 -
1,10 | Fecha de Inicio I _0; : 03 . 2026
'1‘11 Req’uis.itog de gjecucion del contrato (multiple respuests s aplica, escoger con "X}

Acta de Inigio X ' Registro Presupuestal
Aprobacir}n Garantia X | Suscnp&on del Contratc

No Apllca | X'| Fecha ] 19 | 12 {2026
L | s

1142 | FECha termi l!‘lacmn

| (J*hca solo para el informe finai) Aplica

%

D

2. | DATOS DEL{LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, ef qué queds registrada en of contrato}

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

CESAR GABRIEL GOMEZ OSORIO st E
2.2 | Dependencia . 2.3 | Ngmero de Extension o teléfono
i i
PROTECCION Y ASISTENCIA (SOPORTE CANINO) | q, . O0A3B01760
2.4 | Correo electrénico = ki Cesarfg.gomez@fiscalia.gov.co

25 Nombre (s) del supervisor {es) o interventor (es)-designado (s}
i {Entigndase como designado, el gue yuedo registrado en ef contraro si en la cldusula asi se dispuso)

N.A .
26 | Dependencia l 2. 7 T Numero de Extension o teléfono
N.A . 2 N. A 2
2.8 | Correo electrénico T NA L




v
*

[ PROCESO GESTION CONTRACTUAL BadigoZhaN-APOTFTa 3
FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
e : . SUPERVISION DE CONTRATOS Rigina Bl =
3. .| RESUMEN FINANCIERO _. ' .4
3.1 | Valor inicial del contrato DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
E‘ h | _ ‘ ] ~ Pesos
s hasta por la suma de $16f'§00'000’°°  M/CTE
‘3.2 | Vigencias futuras | -~ 8l [ e - NO . X
_ Cuadrof-Vigencias Futuras .
== ARO T ] NUMERO .» | - 22
| . NA - NA . - $
N.A 1 NA . s,
! TOTAL . $

1 . . S

(Agregar tantas filas como se requieran)

i 3 3. i Numero y fecha del certlf cadr; de dlspombmdad presupuestal ,;

Cuadro 2 — Certificado de Dlspombr!rdad Presupuestal

}“

: No. De CDP , { Fecha de expedicién de CDP
8726 i “ 03/02/2026
\ | ! ’ e
(Agregar tantas filas como se requieran) - -

h 34, Tl Niirriero y y fecha de reg;s_t;o_presupuestal B

’ Gladro 3 - Reglstrb Presupuestal :

: . - Fecha de expedicion de Registro
o No. De Registro Presqpuestal ) | : Presupu8726estal o

19526 - ° 26 02 . 2026

- (Agregar tantas filas como se requieran)

3.5 Cesion sl | _ NO . ‘ X l; Fecha

—_37"6: Resumen h:storlco (Favor repertar en et presente cuadro, Ios datos de todas los znformes en forma
a cronoldgica y discriminar por vigencia en caso que aplique)

o [

Cuadro 4. Resumen Histérico

| vaLor TOTAL DEL

, ]
FECHA DEL CONTRATO VALOR TOTALDELAS | |, . ;
ULTIMO (Incluir el valorde |- CUENTAS ANTERIORES | VALORREPORTADO | =800 R
CORTE ~ adiciones ylo - . RADICADAS EN . PRESENTE INFORME EJECUTAR
{ddfmm/aaaa)’ | vigencias futuras.en ;¢ FINANCIERA . ' :
\ caso de que aplique ™| i j
25/09/2026_‘| 16.500.000 . ,_ 0 ) 16.302.100 197.900

(Agregar tantas filas c3mo se, requreran)

3.7 Htstonca de Modnficacmnes Contractuales

I o T T —
| Modificatorio Adician Frﬁrmga Suspansién | Reanudacion = =
Fﬂcha I Nimero Nimers | Nimero * Nimmero | Mimero l - D%crlpcim -
; g il P kT -
| il
NA N.A N.A NA. | NA

NA » NA

4 " 4 ye 4 i - ———

(Agregar tantas filas como.se requieran)




PROCESO GESTION GONTRAGTUAL | codipossERIaror.r-0

FlSCALfA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS | agina:s o7

.
e
Q

4. | OTROS ASPECTOS

4.1 | Acta de liguidacian;

(Con el Ultimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacién, si al verificar el
clausulado dei contrato ésta aplica). . )

+ —
4.2 l Estado de avance presupuestal a.la fecha 98.78 %

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

_ 4.3 | Estado de avance fisico a la fecha (%) ’ N/A % *

{UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME l UNIDADES
‘CONTRATADAS) X100 i

4.4 | Persona natural (Si no aplica, colocar N/A} - <

Lol o — —

Cuadro 5 = Persona Natural

Nimero y fecha de certificacion o planilia de

Obligaciones pago a la terminacion del contrato

613034649 ' . 01/09/2026

(Si no aplica colocar N/A)

| 4.5 i Persona juridica
Fecha de Certificacion ' Fecha ‘ 17 T 9 2026

La certificacién sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerlmlentos de Ley o por
ei Representante legal a la fecha de terminacion del confrato. .

] CONCEPTO SU PERVISOR‘,ES) O INTERVENTOR (ES):

Der acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de Ia Ley 1474 del 2011 y 1a Guia para
Supervisién 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 d:el Su '_e_[visor

Aspectos a Verificar . Sf | NO |- Expliqgue | NIA
3
| El bien o servicio cumplié con las especificaciones | X ‘ El sérvicio a la fecha es
técnicas minimas a0 el | satisfactorio |
- - e : - . Los requerimientos se ajustan
El bien o servicio cumplio con fas cantidades exigidas | | alo soﬁmtado por el supejrwsor
en &l contrafo.
|delcontrato | |
' Cumplié a cabalidad con las
El cgntratista cumplid con las entregas pactadas en el X entregas hasta el momento
contrato pactadas en el contrato FGN-
ot ! - = | RCA-0009-2024 del 06/03/24
Fue safisfactoria la calidad del bien o servicio | y | La calidad de los servicios
contratado 1 hasta la fecha es satisfactoria

El alimento concentrado fue |

ol . . I ingresado  al inwentario , al
Los bienes fueron ingresadeos al aimacén
g B Almacén y entregado a la

unidad Canina |

*5

st
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL | Codigo: FON-APOT.F-04

FISCALIA

| CENERAL DF LA SACION FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07

* SUPERVISION DE CONTRATOS -

Se diﬂ la transferencia de conoc;mlentos o - X
capacitacién indicada en &l contrato, * ;

Se llevé a cabo la instalacién vy puesta en | X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion.
Fy

Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o | ke < X
correctivos de fos biehes contratados. 5 < ¢ .

S

.

(.

. ®

Las enﬁthreg_a_y los servicios hay

Se cumplid con lps tiempos establecidos para'las ' )
entregas Segun contrato X f sido muy puntuales en la fecha
- 3 o [ | estipulada por el supervisor
s . - Cuenta con pegsonal muy
g:ng:tn;gzaé con el recurso humano requerido en ef | X profesional y calificado para
E— prestar un buen servicio

Se cumplié con el recurso humano requendo en el contrato

' Nota: Documentacién Anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento- del objeto y las
:obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue v solo

E:fe]ar la relacién de los documentos gue se anexan):

= Formato recibo a satisfaccion
= Soporte factura H-128, H-129, H-130
«  Firma entrada de bienes de consumo Nro. 1002026130_2026-09-26
= Certificacion de parafiscales ;
= Certificaciones de aportes al S|stema ‘general de seguridad social y aportes parafiscales
Informes anexos - sl 1 .. NO X N/A
Tipo y detalle del informe: )
5.1 W El contratista “CUMPLIO | Si Cumpllo X No Cumplid

Justifique su respuesta (Espacio de obligatorio dlllgenmamiento}

.| Se recibe a entera satisfaccién de la FISCALIA GENERAL DE LA DE LA NACION, los {tems y
cantidades con base en las condlcmnes establecidas en el Contrato que a continuacion se

describen:

"y k

"o

6. | RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

Se recibe a entera satisfaccién de la FISCALIA GENERAL DEALA NACION, los items y cantidades
con base en [as condiciones establecidas en el Contrato gue & continuacion se describen:

Cuadro 6 —~ Recibo a Satisfaccion de Bienes

IT ‘ . 1. GANT.
) “ UND DE CANT.
IEI DESCRIPCION MEDIDA ~ | CONTRATADA EJEC;JTAD
1 Bulto de Alimento concejntrac'm X 1§ Kg para Unid. 23 23
razas adultas.ger especificaciones técnicas) |
- TN [ -
¢,
2 | Limpiador Auricular x 100 mi, 5 | Unid. N/A 6
3 g;%?‘exidina solucidn antiséptica presentacién Unid. N/A 1
Desparasitante interno, comprimidos | S '
masticables para el control de pulgas vy -
4 | garrapatas en perro - fluralaner (micronizada) Unidad N/A 5
136,4mg-Excipientes c¢sp 1gr-presentacion 1
tableta x1000mg para perros de 20-40kg. | s

Tl e
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Codigo: FGN-APO7-F-04

FiSALlA FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 5 de 7
Febantel 525mg, pamoato de pirantel 504 mg | T ]

5 praziquantel 175 mg, excipientes csp1 tableta . N/A 4
presentacion caja con 1 tableta . Unidad |
Complejo de yodo-Etanol, solucién de uso | 1 7

6 | externo desinfectante, yodo, Ford, bactericida, Unidad N/A 2
virizida y fungmlda presentacion galon |
Jabon con Permetrina  1G excipiente 1 GOG ' . '

7 presentacion barra 100grm ] _Un'dad " N/A i 23
Antibacteriano de amplic espectre con accion | . -

8 bacteriana presentacion 50gx10 tabletas 1 Unidad NIA == __1
Tableta de carprofeno antinflamatorio vy | E ,

S analgesico presentacion frasco por 100 mg Unidad % | !

Crema cicatrizante, secante, desinfectante y | —T
repelente de ‘insecto, Composicién, cada |

10 | 100ml, contiene acide fenico 1.5g, oxido de Unidad N/A ‘ 7
zinc7q, aceite de pino 2g, excipientes csp 100g 2
presentacion frasco x 250mi.

| Locion dermica de 100ml Gentamicina- 3mg ‘

11 | Dexametasona 0,5 mg; Ketoconazol -10mg, Unidad N/A 3
presentacion 1 frasco x 250ml - 2 ]
Subsalicilato de bismuto 1.75g. Suspensi on | : 1 5

12 oral, frasco por 1 litro. Unidad NIA | 1 ]
Suplemento nutricional para el pelaje de los
perros, formula antioxidante rica en acidos
grasos omega 3 y 6 esenciales de aceites de
anchegas y sardinas noruegos aceite de linaza .

i orgénica, y aceite de germ?an de trigo para una Unidad N/A 10
piel optima y salud de la capa para lubricar y
reducir la picazén y la piel escamosa

| | presentacion frasce 473 mil. - il |
Alimento Humedo: Carne de res, caldo de cordero, caldo de res, lcaldo de
verduras, higado de cerdo, bisonte, claras de huevo deshidratadas, papas,
guisantes, productos de huevo deshidratados, almidén de papa, cordero,
- venado, pescado marino, goma guar, aceite de girasol, sabor nafural,
batatas, tricalcico. fosfato, fosfato de sodio, sal, carbonato de calcio, cloruro
de potasio, inulina, tomates, ardndanos, frambuesas, taurina, cloruro de
colina, quelato de aminoacidos de zing, extractp de yuca schidigera, quelato
14 | de aminoacidos de hierro, goma xantana, mononitratdrddddming, sabor N/A 30
tostado natural, suplemento de vitamina E, quelato de aminoacidos de cobre,
quelato de aminoédcidos de cobalto, quelato de aminoacidos de manganeso,
selenito de sodio, suplemento de niacina, pantéienato de d-calcio
suplemento de riboflavina, suplemento de vitamina D3, biotina, suplemento |
de vitamina B12, yoduro de potagio, suplementp de vitamina A, clorhidrato de [
piridexina, acid¥ félico. Fecha. dg Expiracién mayor o igual a un dfo. LATA X
$3.2 onzas (374 gramos) - L.
Cefalexina 500 mg. Presentacmn caja -
i 1_5_4_ _x 10 tabletas. Unidad _N_’A_ 5
Desparasitante extermno Emldacloprld 10 %, ermetrlna 50 %, excimentes
16 c.s.p. 100 %. Pipeta por 4.0 ml para perros a partir ddigitiag hasta 40 kg dbl/A 2
|| peso. O similar
Antibacteriano de amplic espectro Doxiciclina hyclato 200 ma. Antnb%ctenano
17 | de amplio espectro. Control de Erhlichia Canis.|Preskimiataéh 10 tabletas xN/A 2
200 mg. I | - ]
| Acetato de clorhexidina. Presentacién: . :
18 | Frasco x 240 mi. . Unldad N/A | 1
*Agregar -asilias gue sean requendas iL 1A
si el namero de b|enes rectb\do 85 muy amphn debe vemr oomo Jocumento ac{junto)

7. | RECIBO A SATISFACGION DE SERVICIOS

Ed

Cuadro 7 — Recibo a Satisfaccién de sBrvicios

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a sansfacqon por parte de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, de los servicias prestados pactados en el contrato de Aceptacién de Oferta
FGN-RCA-0017-2026

.-.‘_‘

. %

'
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. ) . PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo: FGN-APOT-F-04
FISCALIA i N "
e s M Tt 4 FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
— SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 6 de 7
‘ _ | CANT, T
frEM | DESCRIPCION UNDDE | - CONTRATADA . CANT.
| R S5 MEDIDA | EJECUTADA
Consulta Medico Consulta medico [
. veterinaria  fisica general, condicion ) :

18 | corporal, peso, ocultacién, toma de Unidad '
temperatura y constante fisiclogia, Pl I 6
diagnostico de patologia y formulacidn de . '
tratamiento. Administracion  y/o : [ '

| aplicacion de medicamentos inyectables, i v
desparasitante internos y sexternos y .
vacunacion, historia clinica vy anahsm '
reporte semestral, |
Hospitalizacion por 24 horas con
¢uidados intensivos con  menitoreo g}?
constantes los signos vitales para un -
19 canino entre 25 a 45 KLG, con NIA
+ | observaciones médicas, administracion Unidad . ’ 4
de medicamentos inyectable, orales y
fluidos, terapias requeridos para su iy |
i recuperacion. | o 1
., 20 | Examenes de Diagnostico Tipo | Cuadro ) '
hematico Unidad | ] N/A 3
: Examenes de diagnéstico Tipo I ’
% c_?prologlcoycoproscéplco | unidad | T | s
Perfil h¢patico (GPT, GOT, F.A o .|
"+ GGT., Bilirrubinas, Proteinas . z

22 Diferenciadas T N :

) e | Unidad | NIA 3

23 Bafio medicado Unidad N/A 8

Nota: En caso de no recibir a satisfaccién los bienes o serwcms se deben consignar los motivos vy

circunstancias en el campo ‘Observaciones’.

8 * | REEVALUACION DE PROYEEDORES: (Sies af rnforme finat escoger entre BUENO, REGULAR
i MALO si informe parcial escoger NIA ) B o
Malo | - Regular | I Bueno N/A X
'Jusﬁﬁque la calificacién: (Espacio de obligatorio diligenciamiento) v '
N.A E

OBSERVACIONES (Espacio destinade para aclarar o adicionar datos relevanies del contrato que no fueron

registrados en ef presente informe}

La presentacién del informe se realiza de manera posterior débido a retrasos administrativos
asociados al bloqueo del usuario encargado del registro de la factura en el sistema de bienes mas,

situacién ajena al contratista y a la supervision.

FIRMA RESPONSABLES

Cos

Interventor {(es) / Supervisor (es)

Nombre Cedula
CESAR GABRIEL GOMEZ OSORIO 73.575.013
- Ciudad CARTAGENA BOLIVAR fecha 28 9 2026

i
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i PROGESO GESTION CONTRAGTUAL Cédligo: FGN-APOT-F-08
FISCALIA N .
‘ FORMATOQ INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07 ':_,_t
 a— SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 7 de7
Nombre Firma Fecha
Proyécté .
Revisd
4 s '
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LA

PROCESD GESTION FINAMGIERA Codige FGM-APGE-F-18

H ﬁﬁ&:‘:&m

B - Versian 02
FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Pagina 1 de 1

SENALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO ¥ VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL-DE LA NACION K

CN: Contrato
CNA: Cenirato Adicional

3

RS: Resolucion DCM: Caja Menor

SPC: Servicios Pablicos

No. | FGN-RCA-0017

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULC 26 DE LA LEY 80 DE 1993, CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMING ESTIPULADO LOS
BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETC.

NOMBRE O RAZON 50CIAL

ANA LUCIA HERNANDEZ REYES

CEDULA O MIT

4 107451742

CORREQ ELECTRONICO DEL BENEFICIARIO

-

hospitalammarctgibgmail com

PERIODO DEL SERVICIO:

05/03/2026 al 25/00/2026 -

. |OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIO MEDICC VETERINARIO CON SUMINISTRO DE ALIMENTCS CONCENTRADOS, MATERIAL VETERIMARIO Y
WEDICAMENTOS, PARA EL SOSTENIMIENTC DE LA UNIDAD CANINA DE LA FISCALIA GENERAL CE LA NACION -SECCIONAL BOLIVAR

‘

PLAZO©E EJECUCION

18 DE DICIEMBRE DE 2026

CONQE;‘,TO DE PAGO:
{Seguniclausula forma de pago)

PAGO DE SERVICIOS MEDICOS VETERINARICS MATERIAL, MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS CONCENTRADOS PARA LOS EJEMPLARES
CANINOS DE LA SECCIONAL BOLIVAR EN EL PERIDO COMPRENDIDO DEL 5 DE MARZO AL 26 DE SEPTIEMBRE SDE 2026

+ |Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE

H-128, H-128 vy H-130

' |COBRO:
VALOR A PAGAR: $ 16 303 000
DDIMM/AA
" |APROBACION POLIZA No 7546101021843 Fecha 27102426
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 15528 Fecha 2B/02/2626 [02-02-01-002-002-03 $ 7846 200
|ez-02-01-003-005-62 5 3.745400
|02-02-02-008-003-05 $ 4.710 200
wr| 16 302 100
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO MNo. 19526 Fecha 2BI02/26 |uz~ozfu1—u027uu:3‘ua $ 7847 100
. . [oz-0z-01-008-00500 | 3842 700
ID}DZ&}DD&M}ES £ 4 710 200
s ve| § 16500 000

*

NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGAI

CESAR GABRIEL GOMEZ OSORIC

[
No. CEDULA DEL SUPERVISOR:

73576013

- CARGO DEL SUPERVISOR: TECNICO INVESTIGADOR |
5| DEPENDENCIA: SOFORTE CANING CTLEQLIVAR TEL. Ext.: 3043801766 '
CORREOC ELECTRONICO DEL SUPERVISOR cesarg qumez@hiscalia gov o
( Sy FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR ) septiembre 252026

-

™
OBSERVACIONES: NA N
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. Da Folios 1

RADICADO
-~ Este documento es copia del onginal que reposa en |z Intranet Su impresidn o descarga se considera una Copia No Contrelada



DIAN

Nro.

1

2 370122007 &tadas papas guisantes pr

.

E&digo

70122007,

Datus del 1@nto

Codige Unico de Factura CUFE :.

Nimero de Factura:. H-128

Fecha de Emisidn: 24/09/2026
Facha de Vehcimento, 24/10/2026
Tipo de’ Dperacnon 10 - Estandar

 Jatos del Emigor / Vendedor

Razén Social: -
Nombre Comercial:
Nit dei Emisor: 1047451742

Tipo de Centribuyente: Persona Natural:
Régimen Fiscal:R-99-PN '
Respcnsabllidad tributaria: ZZ No aplica

HERNANDEZ E}E\"ES ANA LUCIA

h':tlvidad Economica: 7500°

n‘,"

"Datos del Adguiriente / Lom;ﬂ ador
1
Nombre o Razén Social
Tipo de Documento: NIT
Wumere Documento: B00187568
Tipo de Contribuybnte: Persona Juridica
Régimen fiscal: .fl"-l-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

L]
’

13

Detallgs de Productos

.T“‘q"".

Descnpclon %

‘Bultos de allmento concent
rado para razas adultag d
12 15 Kg con las siguientes
rcaracteristicas Harnna de p
“ollo maiz molide arroz cerv
secero deshidratado grasa
Ede polio harina de gliten d
-2 rmaiz pulpa de remolacha
tdeshidratada producto der
wadp de huevo

: Alimento Humedo Carne d
' e res caldo de corderc cal W .

do ge res caldo de verdur
' as higado de cerda hisont

e claras de huevo deshidr . .,
[0 w0 s

u/m

NIU 23,00 s

sgductos de hivo deshidr
. :#tados almidon de papa co
rdero venado pescado ma
tino goma quar aceite de q
ir
'

MNotas Finales

Linea de negocio:

HERNANDEZ REYES ANA LUCIA -

320,400,800 §

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

.
ta,

: ) l f/:\

o Representacion Grafica :

»

: d42c7€85853696d92d83d2593878091699f73d05 7a{)6€518435b60cce2a5827813 150b4cdeﬁ40d613578611213ecfe35

Forma de pago: Credito

Medio de Pago: Consigancion bancaria

Orden de pedido: .

. Facha de orden

£

le pedida;

-~

Piis: Colombia

" Departamento: Bolvar *

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias

Correo

, Direccion; CL5AB32 :!_
-+ Telefono / Mévil:

3008202784 - .
anahernandez-r@hotmai.com

Lo 2

FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL ATLANTICO -

Pais. Colombia .

Dewpar‘i'amento: Atlantico

Municipic / Cludad: Barranquila

Oireccicn: Cale 53B 46 50 P3B EDIFICIO CENTRO NELMAR

JTeléfono | Movil:
Correo:

Cantidad + Precio unitarie " pescuento detalle Recargo detaile

15.900,00 $

3008354684 0
sifnacion.facturaelectronca@mmhbacienda.gov Lo

* r

iva % anNg | Yo

0,00 $ 0,00

0,00 § 0,00 4

v

' Hoja 1 de 3

© e

Precio unitario

$ 7.369.200,00



Datos Totales

Pocumente generado el
24/09/2026 17:01:39
Documento’évalidado porla
DIAN:

24/05/2026 17.01:39

XML Genérado por; Solucién
Gratuita DIAN _

800197268

PDF Generatlo por: Lt
Solucién Gratuita DIAN -
Nit:800197268

*

f
Numero de Autorizacién: 1§764111542543 Rango desde: 111 Rango hasta: 1000 Vigencia; 2026-12-22

MONEDA
TASA DE CAMBIO

S
Descuento detal!e"
Recargo dﬂ':alle:
Totat Biute Factura
WA )
INC
Balsas
{ Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-
Recargo Global [+
Total factura (=) ﬁDP ¢
Valores informativos

ANTICIPOS
| Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA

Rete ICA

LT ]

£OP

i L

7846200
_‘9;00
7846200

.

0,00f"

0,00
0,00
0
0

7846200 °

3
P 0,00
" 0,00

7846200,

&

s

e

MOMNEDA
TASA DE CAMBIO

(34

Subtatal o

"o Descuento detale

ry

Recargo detaﬁe ’
Totak Bruto Factwra
WA

. INC
Bolsas

3 Otros imﬂjfft_of,_.
Total impreste {=}
Total neto factura (=)

, Descuento Giobal (-)

.| Recargo Global (+)

Total fackura (=) COP $

: Valores informativos

' ANTICIPOS

" a1 Anticipos

[™

£y
.:Rzrencmljt's‘
Rete fuente
Rete VA . .
gcte 1A 1

"

Cap

T ,7,.,85}31260,0_9“
0,00

6,00

- 7.846.208,00
00

0,00

0,00

0,00

6,00
7.846.200,00

. Q0,00
) 0,00

S5 7.846.200,00

0,00

0,00
. 0,00
: 0,00

fomw

Hoja 2 de 3



t e

A

v
. ’ .
0
Q‘I‘ «
- L2
Sw L
B =
-:,‘ - ;
! 1 . M
A
™

i " . )

N FACTURA ELECTRONICA DEVENTA - )| 2%

Representacion Grafica
- &
Datos del Document _
Codigo Unico de Factura - CUFE : . , )
d83fec0a795750d1ff053fda61d8d49e127eb4768360b737522c23a41f6f8878l:;4eaa17dd40aai7bfe52bf64225b9288
, Numero de Factura: H-129 Forma de pago: Crédito ) .
Fecha de Emision: 24/09/2026 Medio dé_.:Pago: Consigancion bancaria 5 :
Fecha de Vencimiento: 24/10/2026 Orden de pedido: | ST
Tipo de Operacion: 10 - Estéqdar Fecha de orden de pedido: ' "r.
EX N : . * )
. ‘ K o %,
) Datos del Emisor / Verdedor . :
* Razon Social: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA o
Nombre Corfercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCIA ) : .
Nit del Emisor: 1047451742 " Pais: Colombi® ‘
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Depariamento: Bokvar
Régimen Fiscal:R-99-PN ' Muntcipio / Ciudad: Cartagena De Indias
‘Responsabilidad tributaria; ZZ - N6 apka Direccidn: CL5A832
Ac’tivid_éld Econgshjca: 7500 . Teléfono / Movil: 3008202784
s ) Correo: anahernandez-r@r}otmail.com ;
D E] i . ,
o [ & 2
Datos del Adquiriente / Comp I - . .
Mombre o Razon Social: FISCALIA GENERAL DE LA NACI'OIN SECCIONAL ATLANTICO
. Tipo de Documento: NIT . . Pais: Colombia
Mumere Documento: 800187568 Departamento: AtBntico *
Tigo de Goniribuyente. Persona Juridica Mimicipio { Ciudad: .Barranquila
Régimen fiscal: R-99-PN "Direccion: Calle 33846 50 3B EDIFICIO CENTRO NELMAR
Respensabilidad fributaria; ZZ - No aplica Telefono | Mévil: 3008354684 .
- _ Corseo: sifnacion.facturaclectronca@minhacienda.gov.co
. LY
) Detalles de Producios . . . ) A
. ) IMPUESTOS Precio unitario
no. Lodigo ,  Descripcion uU/M  Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA Uy W . %  dewenta
i ‘Consulta Medico Veterinar .
& Revision fisica general ¢ ! .
ondicion carparal peso aus ' i , .
‘cultacion tome de termpera a2
. . 70122007.tura‘\.'mns‘c‘antesflsinlngls NiU 6,00 5 35,000,00° & 0,00 § 5,00 §  594.009,00
as diagnostico de patologi = A
v ‘a5 y formulacion de tratam
. iento Administracion y o a :
plicacien de medicamentos )
myecfablifi ) N . w T
_Examenes de Diagngfificc - l 0.00 L P o
z 701%2007 Tipo T Cuadra Hermt,\'m MIU 3,00 % 118.500,00 ¢ p 0,00 $¢ M . §  355.500,
i s Examenes de diagnastica "y
3, 70122007: Tipo 1 coprologico y copro NIU # 5,00 $ 16.500,00 $ 0,00 $%. 03,40 § 484.500,00
. scopica {".-‘ : '
Perfil hepatico GPT GOT F .
70122007 A o GGT Bilrcubinas Protel NIU . 3,00 $ 284,600,00 % 0,00 ¢ 0,00 © . & B53.800,00
nas Diferenciadas * [
Hospitalizackin gor 24 hor ’ . )
as con cuidados intensivos
iton monitoreo constante d
- - signos vitales para un ca
"5 . yo122007 MOENtre 252 45klos,O gy . - 440 g 365.600,00 § 0,00 § 0,00 .4 1.462.400,00
n gbservacion medica admi 7 . L
nistracion de medicamento , ’ i
: s snyectables orales y fuid
‘E% a terapla requerilos para :
- sy recuperacio o ¥ ! . ]
6 70122007 Bafio medicado NIU 8,00 3 120.000,00° § 0,00 % 0,00 " $ SGP.D(]D,DB
: e .
.l v . -
.- o i Hoja 1 de 3
ok . . G

it



% .3

- : . k]
. Notas Finales an . . .
* i - o
W N -
Linea de negocio: '
’
Datos Totales
MONEDA i ’ CoP MONEDA
TASA BE CAMBIO 0 TASA DE CAMEIO
) » )
Subtotal " 4710200 Subtotal
Descuento detale 0,00 Descuento detake
.’Recarqo detale 0,00 Recargo detale
; | Total Bruto Factura, - 4710200 ! Total Bruto Factura
! o -
2 P R e WA 2,00 | VA
Documento generado el: NG . . 0,00 “7INC
24/09/2026 17:32:02 : Bokas 0,00 « Bolsas
Documento validado por. l# Otros impuestos 0 - Otros mpuestos
DIAN: ¢ ) : . -

” Total impueste (= ' 1] ! Total impuesto (=
24/091-.2026 17:32:03 e £ (=) - — - &)
XML Generado por; Solucian Tokal'neto factl_lra {=) d g 4710200, - ‘Tatal neto factura (=)
Gratuita DIAN Descuento Global (- N 0,00 Descuento Giobkal (~)
800197268 Recargo Global () . 0,00 Recargo Global (+)
PDF Generado por: Total factura (=) COP § ' $ 4710200 Total fackura (=)
Solucién Gratuita DIAN — . :

. . .

. Nit:800197248 ) "« Valores informativos . valores informativos
> ! ’ - s
i g -t ANTICIFOS ANTICIPOS
: VS .
3 Anticipos . a Anticipos
. n RETENCIONES . w RETENCIONES
{Rete fuente ’ : 0,60 Rete fuente
Rete IVA! . -0 G 0,00 Rete VA 2
; ad
Rete KA « - 0,00 Rete ICA =+
it ooy . s

Nu.merq.de Autorizacion: 18764111542543 Rango desde: 111 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-22

d

Y -
-
. A s
.
A
T .
i
'
.
. ire
wi
1‘ B \‘
B
¥
.
.r
?. .
2 "
=
* .
4
i
.
. K
.
.
- ]
L
. B
.
’
-
‘ .
. 5 &

Cop
__4.710.200,00
0,00
0,00
4.71:’}‘!200,09
0,00
0,00
0,00
0,00
4.710.200,00
0,004
.00
4,71(3,200,00
2,00
.

i
0.00
0,00

»

4

.
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© DIAN " . FACTURAELECTRONICADEVENTA . )| A\ [

Datos del Documenit

a

Cadigo l.]lainto de Factura - CUFE -’

570269l35db8d1d176c598i’2b3d88c1 19674fccc598d8db64f566d2727ee2b9fclcmqr810ddd75cb4eﬁ3447ebd283f4 ]

Numero de Factura: H-130

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

D,atﬂﬁ del ﬁmisor[ fended

, Razép‘SociaE Hi::.'RNANDEZ REYES ANA LUCIA
Nombrs Comercial: HERNANDEZ REYES ANA LUCTA
Nit del Emisor:” 1047451742
Tipo de Contribuyente: Pefona Natural
Régimen Fiscal’R-99-PN E _
Responsabifidad tributaria; ZZ - No aplica
Actividad Economica: 7500 -

4y -

Datos del Atquiriente / Comprador

2 ¥

Representacion Grafica

Forma de pago: Crédito

Medic de Page: Consigancion bancaria
CUrden de pedido; |

Fecha de orden de pedido:

4

Pais: Colombiar

- Departamento: Bolvar

WMunicipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Diraccién: CL5AB32
Teléfono / Moyvil: 3008202784

. ‘Gorreo: anghernandez-r@hotmail.com

N

Nombre ‘o Razén Social: FISCALIA GENERAL DE LA NACIOM SECCIONAL ATLANTICO

Jipo de Documenio: NIT

‘Nidmere Documento: 800187568

Tipo de Coniribuyente: Persona Juridica
Regimen fiscal: R-99-PN ¢
Responsabilidad fpibutaria: ZZ2- No aplca

Pais: Colombia .
Departgmento: S@ntico
Niunicjpio i Ciudad:*Barranquil

Direccion: Cale 53B46 50 P3B EDTFICIO CENTRO NELMAR

Teléfono / Movil: 3008354684

Detalles de Productos ; K
. A .
y JMBPUESTOS
Nep. Cédigo Bescripcion UM Cantidad  Pracio unitario Descuento detalle Rocargo detzile IVA o% IHE

3

[ ol

£

170122007 escentacion Frasco x 240 m

70122007 xdpientes 100 g Presentac

., 781220087 sona 05 g Ketoconazol 1
B

© 74122007 g exopentes cantidad sufi

70122007

Desparas tante Febantel 5 '
25 mg parmoaio de prantel *
504 mg praziguantel 175 n
MNIU 4,00 %
ciente para una tableta Pr
esentacian caja con una ta

bleta b simlar N
Acetato de clorhexidina Pr

NI 3,00

o

1zben con Permetrina 4g e
NIU 23,00 3
ion barra x 100 gramos

Locions dermica de-100 m G
entamicing 3 rig Dexameta

nIU
0 mg Presentacion Frasco

de 100 ml

Desparasitante interno Co
mprimidos masticables par

a ef control de pulgas y ga
rrapatas en perros Cada g

ramc contiene Fluralaner
micronizada 1364 mg Excp

ientes csp 1 gr Presentac

n 1 tableta x 1000 mg par

a perros de 20 40 kg a simy

lar

NIU 5,00 5

.

47,300,00°$

41,510,00 &

£0,950,00 %

38.080,00 <

143.830,00 $

0,00 § 0,00
0,00 % 0,00
0,00 § 0,00
,00 & 0,00
1,00 $ 0,00

- Correg; sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

TS

Precio
unitario de
venta

$ 189.200,00

% 41,510,001

s 251 850,00

114.180,00

$ 719.150,00

Hoja1de 3



-

-
24

Suplemento Mutricional par
) : a el pelaje de 105 Perros Fo
rmula antioxidante rica en
acidos grasos Omega 3y 6 4
5 70122007 esanciales de}aceites dea Al 10,00 % /4.500,00 ¢ 0,00 § 0,00
N nichoas y sardinas norueyo B
= s aceite de linaza arganica
y aceite de germen de trig
o para una piel optime y sa -
udde lz 7 "
& ibsaliciate de bismuta 17 )
5 g Suspensian Cral Frase NIU 89.900,00 $ 0,08 $
opar 1 Litro
Complejo de Yot Etafol S
olucion de Ugo Externo De
g #0122007 sinfectante Yodoforo Bact
4 eriz:idakvirictda y Fungicida
Presentacion Galon

el T

7 70122907 G,00

NTU 2,00 5 146.750,00 £ 0,00 ¢ " 0,480

«’ 9 70122007 Cefz_z!exma‘j 500 g Pre;shent
acion caja x 10 tabletas
Antibacterianoge amplio e Lo

P : .
spectra con afelon bacteri 1,00 s 26.540,00 § - . 0,00

NI 500 s 17.480,00 & 0,00 0,00

-
-y

- /OL22008 cida Presentécion 50 mg x

10 tabletas -
Desparasitante externo I
wlaclopriti 10 g permetrina . . o Y
S0¢excpentescsp 1000 oy, 200 s 64.340,00 $ 00 .. o
Pipeta par 4G ml para perr .
03 & partir de 25 kg hasta [ s

40 kg de peso O similar P o
Crema cicatrizante secant R gk K
e desinfectante y repelent R
e de insectos Composicion A
-, Cada 100 mé contienen Aci
01EgN do fenico 15 g oxidorde zin NIY
© 7 g aceite de pino Z g Ex s
apientes csp 100 g Presen e -
tacion Frasca x 250 ml ; . . "o
Tabletas de garprofena an . . : \

7@1220075““”3”““’“” analgesico NEU 1,00 159.700,00 5 0,00 %

—

1 70122007

0,00

—
~

i

Presentacionfrasco x 100
. ma
Liprador auricular frasco
NIU 6,00 3

por 180 ml. .
Antihacteriano de amplic &
pectro Doxicicling hyclato
200 mg Antibactesiano de -y, 200 s 23,300,00 % 0.00 § 2,00 G
amplio espactro Control de ' 7
Erhkchia Canis Presentacio =
n 30 tabletas x 200 mg .

" i S
Clorhexidina solucron antis U 1,00 5 97.950,00 y 0b % 0,00 , |
eptica Presentacien galon $in,

; - +
70122007 43.430,00 % 0,00 %

70122007

—_

6 73122087

K ] .
Finales ' s :

Linea de negocio:

Ve

4

.

.

$ B45.000,00

4 89.900,00

& 283.500,00

$  §7.450,00

$  28.840,00

$ 128.680,00:

% 391.510,00-

$ 159,700,010

$ 260.580,00

3 97.950,00

Hoja 2 de 3



a

; r :
v )
‘s
i R
3
| MONEDA CoP . £ MONEDRA COr
TASA DE CAMEBIO e o] . | TASA DE CAMBIO s :
Subtotal 3745700 Subtotal 3.745.700,01
Descuento detalle 4,00 Descuento detake 0,00
Recargo detalle 1,00 -f Recargo detake T 0,00
Total Brute Factura 3745700 | Total Brute Factura - 3,745.700,00
VA 0,4% 0,00
Documento generado el: / INC 0,00 0,00
25/09/2026 10:27:03 _ Bolsas s 000 0,00
Documento validada parla Otros mpuestos . =¥ 4 a ros mpuestos 0,00
DIAN: : = e . 2
t =) b =) 0,00
25/09/2026 10:27:03 Total impuesto (=) 0 Total :ml;)uq_:s.tn =) : ,0C
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 3745700 Total neto factura (=) +¢  3.745.700,00
Gratuita DIAN ' . f Descuenfo Global (-} 2,00 Descuento Giobal (-) . 0,00
800197268 ' ' Recargo Global ; 0,00 Recargo Global (+) 3 0,00
- - b -
PDF Generado por: Total factura (=) "COP $ s 3745700 Toteffactura (=) COP$'  “§+ 3.745.700,00
Solucidn Gratuita DIAN - . 4
N¢:€09197263 Valores informativos - Valores informativos
]
ANTICIPOS -«_ ANTICIPOS
0 a— iy e ]
. ! ’ Anticipos [ \nticipos : 0,00
.... S "
? ] -
RETENCIONES RETENCIONES .
1 . Rete fuente 0,00 Refe fyente ] ‘0,0 =
‘gt : Rete [VA < 0,00 "Rete VA 0,00
';*;‘,f o Rate ICA Rete ICA ) 0,0
Numero de Autorizacion: 18764111542543 Rango desde: 111 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-22 ; '
L]
-
K] ‘ .
|‘ ;‘
]
’ :
o
-.0"
- . ke
N ‘s
.-. ) P
.
L8
N
. '.!.
Hoja 3de 3
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FISCALIA

O
] [
. Entrada de'bhienes de consume
. LI
Informacion General de la Solicijud ~* ¢
Numero de ticket: SE(5824 . . . Cc’;diga de transaccion: 100 Numero de transaccidn: 130
Nimero de documento; 1062026130 - ' Tipo. de movimiento: Entrada de bienes de Salicitante: 73575013 - CESAR GABRIEL
) ’ consumb : GOMEZ OSORIO
Tipo de ingreso: Orden de compra v Tipn de bien: Bien dP cansumo Seccional/Sede: BOLIVAR
Sjeccional entrada; BOLIVAR Fecha de scligitud: 2026-09-28 Entrega en ctras seccionales: No
Cantidad entregas estipuiadas: 1 Dependencia: QYRECCION DE Numero de factura/oficio/peritaje/Doc.
: PROTECCION Y ASISTENCIA equivalente/Avalio/informe: H-128
Fecha de faciura/oficio/peritaje/Docg. Valor factura/adguisicion/Avaluo/Peritaje: Fecha Transaccion; 2026-09-28
equivalente/Avalio/informe: 2026-09-24 - §7.846.200,00 s 3
Supervisar: CESAR GABRIEL GOMEZ Namero orden de cﬁﬁﬂpra FGN-RCA-0017- )
OSORIO 2026 : s ‘;
Informacién extra ) . A .
Tupo de documento del proveedor: NIT Namero Nomero de documento del proveedor: Nombre del proveedor: HERNANDEZ REYES
identificacién tributaria 1047451742 at [ ANA LUCIA .
Observaciones: ) » : N y

revision de documentos

Informacién de Aprobacién

Aprobado por; 1047371648 - LUIS MIGUEL SCHOTBORGTH BERMUDEZ '
F h

Informacion de los bienes - .

Codigo . Valor

i‘r’:;‘:'u‘;f: Descripcion 00090 ynidad Cantidad  C% Valor total
115021029 |ALIMENTO CONCENTRADO PARA CANINGS . 115021029 |UNIDAD 23 $320.40000|$7.369.200.00
Codigo de producto: 115021028 i
Unidad de medida: UNIGAD
Bodega: N/A K .
Valor: NFA ) ’ S
Cantidad: N/4A ) L

Descripcion, ALIMENTO CONCENTRADO PARA CANINOS

Observaciones: ALIMENTO CONCENTRADO PARA CANINOS I

| Grupo de bienes; OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO - . oL,
1156024028 [SUPLEMENTO HUMEDO HILLS EN LATA X 156 GRS 115021028 [UNIDAD| 30 $15.900,00| " $477.000.00
Codigo de produufff 115021028 ; e ¥

Unidad de medida WINIDAD
Bodega: NJA - »

Valor: NfA _‘ o . . : ’ .

Cantidad. N/A " L ;

Descripcion: SUPLEMENTO HUMEDC HILLS EN LATA X 156 GRS Bl L '. 4

Observaciones: SUPLEMENTO HUMEDO HILLS EN LATA X 156 ' g

GRS "\ 1.

Grupo de bienes: OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO

. . : Total: 53 $335.300,00(%7.846.200,00
|SON: SIETE MILLONES OQCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS "
Historial de la solicitud S y :
Fecha Usuario Estado Comentario Observaciones

El siguiente documenic ha sido generado por Fiscalia S
Generado por:
Generado er; 2026-09-28 Pagina: 1/2

.
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"~ 12G0E®9-28
16:51

73575013 - CESAR GABRIEL GOMEZ
OSORIQ

Paor
aprchar

Creacion de la solicitud -
estado: por aprobar

Alcance a la factura ﬁ-i 19 radica e 24 de
septiembre del 2026.

2026-09-28
16:54

1047371648 - LUIS MIGUEL CoT
SCHOTBORGTH BERMUDEZ

Por
reqistrar

Cambio de estado a por
registrar

Revistén de documeantos

2026-09-28
17:04 ’

1047371648 - LUIS MIGUEL
SCHOTBORGTH BERMUDEZ o

Finalizado

Cambio de estado a finalizado

Sin registro

CFirman

.

" 1Quien aprueba

Nembre: LUIS MIGUEL

. |SCHOTBORGTH BERMUDEZ
. |Documento: 1047371648
Gestionado bajo el ticket:

SE05894

Fecha de salicitud: 2026-08-28.

3

.
-t

.

i

£ siguiente documento ha sido generadoe por Fiscalia

Generado por:
Generado en: 2026-09-28

Pagina: 2+2




.....u.u '

- SFEN S 2 LL-GUTEY B ool opengnD
. 1opy ewbog

oS 53 ] __looe'sizs ‘sosloseis  oel muhzswmauwnw Saummwi s les s SO0y oF
I ! anwsng

3 o g  loosmzs BRIl S R = UL ﬂm:m wnm._Su.omﬁ L e EGLS a%
; anvsns |

[ S .. S - ) 0OS'EIZS  S08T0S4NE fil {.S.ml.lmmg:né:wmmm pozoREs . 9% 0% SHESSLs 08
b I anvsns

K] ] 1] oos'erzs  s00BSLAE: .m coel  SIudWuNSSd3 DoZloszs o s06'0SLNS  oE
. | {anwsns |

s . 8, 13.1‘@823 _ G0BOSLIS | 0¢  sanAvENSS43 ooziees, 0§ 14 %

« - | o

A sowre el o

QUABIOL ousewiiSe

290920 arSiagest

. FLIMIR IRSLPLELE

- CNANRR R
IE0GI  a  SREMEIOE

‘ : B ) sapadug seuopapinbry sef ep sa18Q

ZELISPLPOL D0 UO ODBEIUIMBN STAZY FRONYNYIH vIONT

YRY zied §§¢s& A feog pepunbag ep ewaslg (e souode seluainbis sof ap ofed (9 GZiIER) ZLLSPLYOL DO UGT OPRIGIUBAL VIO ¥NY SIAIY ZIONYNUIH anh wyen 25
sapode ap opeoiLeD

> - ¥ TE:-
. 3 mmr.oam

b



£/ \fo:asmma_. ; |
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\\"‘l‘ 5,
E pﬂ" ' ."
L
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- CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

2

e

-ip

Yo, Anatucta Hemﬁndez Reyes, mayor de edad udanuﬂcada con cédula de caudadania No. 1047451742 dea
Canagena de Indiag, en calidad de persona natural independiente que desarrolla actividades bajo & nombre
ﬂcomermai Hospttai Animal, certifico que he realizado en calidad de cotizante independiepte los aportes
comespondientes al Sistema de Seguridad Social en Colombia, durante el periodo en el que se ha prestado
, los servicios & 108 caninos de Ia Fiscalia General De La Nacién Regional Caribe, mnfqme a lo establecido

' porialey . o
Estse cerificado se expide a soi:cuud propia para Ios fines que se consideren pedinenles,

t.
Dado en Cartagena de Indias, 2 los 17 dias del mes de sepn%mbre de 2026.

-
'

. -
13 .
2 .
Aten'_tamente,
?
L5

. N
ﬁg;a Lucia HernAndez Reyes *
rjmmsfm . &

Cartagena de indias
Representante legal - Hospital Animal

: ,-&%ﬁﬂogmﬂde,m%#&&
Sie BB 6056380564 A w243 B hospuslanimelcig@gmial.com
. T . .



