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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

ACTA DE VISITA DE VERIFICACION DE REQUISITOS TECNICOS MINIMOS -
LOTE 2

PROCESO: Seleccion Abreviada de Menor Cuantia N.° MP-SS-SM-002-2026
OBJETO: “‘PRESTAR SERVICIOS MEDICO-VETERINARIOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE FAUNA DOMESTICA Y SINANTROPICA, ASi COMO
LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION DENTRO Y
FUERA DEL CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL, EN LOS ESPACIOS
DEFINIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, EN EL MARCO DEL
PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE PROTECCION Y
BIENESTAR ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN".

LOTE: 2 — Servicios Médico-Veterinarios y Clinicos Especializados
FECHA DE LA VISITA: 25/09/2026

HORA DE INICIO: 11:00 am

HORA DE FINALIZACION: 12:26pm

LUGAR DE LA VISITA: Clinica veterinaria Mascotas felices Dr Lozano

DIRECCION: calle 18N#6n-59 Barrio el Recuerdo

1. OBJETO DE LA VISITA

En cumplimiento de las condiciones establecidas en el pliego de condiciones se
realiza visita de verificacion al establecimiento ofrecido por el proponente para la
prestacion de los servicios correspondientes al Lote 2 - Servicios Medico-

Veterinarios y Clinicos Especializados.

La presente visita tiene como finalidad verificar fisicamente y en sitio las
condiciones técnicas. locativas, de infraestructura, disponibilidad y demas
requisitos minimos del establecimiento, de conformidad con las condiciones
exigidas en los documentos que hacen parte del proceso contractual.

Lo anterior, previo a la suscripcion del acta de inicio, asi como la posibilidad de
verificar determinados requisitos mediante informe de visita.

La presente acta constituye el registro de las condiciones efectivamente
observadas y verificadas durante la visita, sin sustituir los documentos que, ,
deben ser aportados como soportes documentales.

2. IDENTIFICACION DEL PROPONENTE
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ALCALDIA DE POPAYAN

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
ACTA DE VISITA DE VERIFICACION DE REQUISITOS
TECNICOS MINIMOS - LOTE 2

Nombre o razén social: Clinica veterinaria Mascotas felices Dr. Lozano

NIT / C.C.: 16379561
Representante legal: Jorge Armando Lozano Zuniga

C.C. N.°: 16379561
Nombre de la clinica veterinaria: clinica veterinaria Mascotas felices Dr. Lozano

Direccion del establecimiento: Calle 18n#6n-59 El Recuerdo
Teléfono: 3104992874

Correo electréonico: Mascotasfelicesdrlozano@gmail.com
Responsable o persona que atiende la visita: Jorge Armando Lozano Zuniga

Cargo. Médico veterinario y representante legal clinica Mascotas felices

3. FUNDAMENTO DE LA VERIFICACION

L a visita se realiza con fundamento en las condiciones técnicas establecidas para
el Lote 2 — Servicios Médico-Veterinarios y Clinicos Especializados,
particularmente en el apartado A. CONDICIONES DE LA CLINICA VETERINARIA,
que contempla, entre otros, requisitos relacionados con la ubicacion del
establecimiento, areas fisicas separadas, concepto sanitario, certificado de
seguridad humana, equipos, disponibilidad, gestion de residuos y demas

condiciones técnicas exigidas.
4. METODOLOGIA DE LA VISITA

Durante la visita se procedié a:
1. Verificar la ubicaciéon y direccién del establecimiento ofrecido para la

ejecucion contractual.
Realizar recorrido por las instalaciones de la clinica veterinaria.

Verificar la existencia y separacién fisica de las areas requeridas.
Constatar visualmente la existencia y condiciones de funcionamiento de los

equipos y elementos que sean susceptibles de verificacion fisica.
5 Solicitar, cuando corresponda, Ia exhibicibn de los documentos

acreditantes.
6 Verificar las condiciones de disponibilidad y operacién manifestadas por el

proponente, dentro del alcance de la visita.
7. Registrar las observaciones, evidencias Y circunstancias relevantes

encontradas durante la inspeccion.
8. Dejar constancia de los aspectos que no puedan ser acreditados mediante

observacion directa y que requieran soporte documental.

»WON

5 CUADRO DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

RESULTADO OBSERVACIONES

N.° | CONDICION TEVIDENCIA  /
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TECNICA A | VERIFICACION EN |
VERIFICAR | SITIO | | ;
1 La clinica veterinaria | Se verifica direccion, | ¥ Cumple Se aporta matricula
se encuentra ubicada | ubicacion fisica Yy | No cumple mercantil del
en la zona urbana del | correspondencia con 1 No verificable en establecimiento
municipio de Popayan. | el establecimiento Jisita Mascotas felices Dr
| ofrecido. Lozano de fecha
| | - ] 4/09/2026 |
2 | La clinica dispone de | Se realiza recorrido y vl Cumple Se realiza recorrido '
areas fisicas | verificacion fisica de | O No cumple | por las instalaciones y |
claramente cada area. se evidencian areas
separadas: sala de separadas y se aporta
espera, consultorio, concepto sanitario
quiréfano y sala de favorable vigente, se
hospitalizacion. anexa material
[ : | | | fotografico _
3 | La clinica cuenta con | Se verifica documento | ¥ Cumple Se aporta concepto
concepto sanitario | presentado Y0 | 0 No cumple sanitario favorable |
favorable vigente | registro . vigente de fecha
expedido por la | correspondiente. i&]sithalo verificable en 24/04/20269 con un |
SecrOetaria de Salud ano de vigencia
| Municipal. |
4 | La clinica cuenta con [ Se verifica la | B Cumple | Se aporta certificado |
| Certificado de | existencia y vigencia | O No cumple de seguridad humana
Seguridad Humana - | del certificado | 5 No verificable en | €XPedido  por cuerpo |
Bomberos vigente. aportado/exhibido. | visita de bomberos de fecha
| 24/04/2026 con un ano
| | , de vigencia
|5 | La clinica dispone de | Verificacion fisica del | g Cumple Se evidencia |
congelador horizontal | equipo, capacidad Y | No cumple congelador horizontal
| con capacidad minima | condiciones de | de 200 litros en
| de 200 litros, en |funcionamiento. condiciones higiénico
condiciones de | sanitarias adecuadas,
| funcionamiento. | se anexa registro
l - ‘ | ) | fotografico
'6 | La clinica cuenta con | Verificacion fisica de | ) Cumple Se evidencia ecégrafo
| sistema de ayudas | equipos disponibles. 00 No cumple y equipo de radiologia
diagnosticas, tales funcionando.
como ecografo, Se anexa material
| | radiologia u otros | fotografico
' disponibles para Ila
| | atencionclinica. | - B L - -
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7 " La clinica cuenta con | Verificacién del | & Cumple Se evidencia recetario
recetario de control recetario O | O No cumple de control de
oficial expedido por | certificacion O No verificable en | SCOMvezcol y  se
COMVEZCOL. correspondiente. | visita ?ntexaér material

_ | fotografico

8 | La clinica acredita | Verificacion ® Cumple Se " evidencia
minimo diez (10) anos documental  de la | O No cumple funcionamiento de a
de funcuonaml_ento matrlcul_a o 0 No verificable en cllnl_c‘a segun ’l
continuo en el mismo | mercantil/historial. | visita certificado ) mercantil _
establecimiento 0 desde el ano 2015_, se
sede operativa. anexa " matricula

| _ mercanti

9 |La clinica garantiza Veriﬁcaci@n de | ® Cumple | Al ingresar a la clinica
disponibilidad del | compromiso Y | O No cumple Jse | ~ evidencia
1Q0°A: - durante la conC!lC|0n93 [1 No verificable en fuqcmnamnento PR
ejecucion contractual manifestadas por el cialta avisos de atenciéon 24
— 24 horas/7 dias. proponente. horas, se anexa

material fotografico
T | . s & = -

10 | La clinica cuenta con | Verificacion R Cumple | Se aporta PGIRHS
PGIRHS aprobado por | documental del plan y | g No cumple
la CRC. su aprobacion. 1 No verficable o |

| - | | - visita . | -

11 El proponente cuenta | Verificacion X Cumple Se aporta contrato de |
con contrato vigente | documental del | O No cumple servicios de gestion
con ; empresa | contrato vigente. O No verificable en ez};arrr;asosdecorr]es;dul?s’
autorlza_§ para | visita peligros echa
' recoleccion, transporte | de inicio 20/04/2026
e incineracion de hasta 19/04/2027

| residuos. o ] ) ) __J__ - J ]

6. EVIDENCIAS DE LA VISITA

Como soporte de la presente visita se anexa soporte con registro fotografico de las
instalaciones de la clinica, durante la visita las siguientes evidencias:

Registro fotografico: i Si 00 No
7. OBSERVACIONES Y ASPECTOS POR ACREDITAR

Durante el desarrollo de la visita se identificaron los siguientes aspectos que
requieren aclaracién, acreditacion o verificacién documental adicional.

: i . 1 _ _ 43075
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En caso de existir documentos que, por su naturaleza, no puedan ser objeto de
verificacion fisica durante la visita, se deja constancia de que su acreditacion
debera efectuarse conforme a los documentos y requisitos establecidos en el

proceso contractual.

8. RESULTADO DE LA VISITA
Una vez realizado el recorrido y efectuada la verificacion de las condiciones

técnicas susceptibles de comprobacion en sitio, se deja constancia de que:

%( SE VERIFICAN FAVORABLEMENTE las condiciones técnicas minimas
susceptibles de comprobacion durante la visita.

1 SE IDENTIFICAN OBSERVACIONES que deberan ser revisadas y/o
acreditadas conforme a los documentos del proceso.

0 SE IDENTIFICAN CONDICIONES TECNICAS NO ACREDITADAS O NO
VERIFICADAS, segln se relaciona en el presente documento.

Observacion general:

R ————
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El resultado consignado en la presente acta corresponde exclusivamente a las
condiciones observadas y verificadas durante la visita, de conformidad con el
alcance de la misma y con los requisitos establecidos en el proceso contractual.

La presente acta no sustituye los documentos acreditantes, ni constituye por si
misma la evaluacién integral de la habilitacion juridica, financiera o técnica del

proponente.
9. CONCLUSION

Con fundamento en la visita realizada, la Secretaria de Salud Municipal deja
constancia de las condiciones fisicas, técnicas y operativas observadas en el
establecimiento ofrecido por el proponente para la ejecucion del Lote 2 — Servicios
Médico-Veterinarios y Clinicos Especializados.
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La informacion consignada en la presente acta sera incorporada como soporte de
la verificacion correspondiente dentro del proceso contractual, en concordancia
con las condiciones establecidas en el pliego de condiciones y sus anexos.

Se deja expresa constancia de que cualquier determinacion relacionada con l|a
habilitacion técnica del proponente debera efectuarse de conformidad con la
totalidad de los requisitos establecidos en el proceso contractual y los documentos

acreditantes correspondientes.

10. FIRMAS
En constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta por quienes participaron
en la visita, alos _25  dias del mes de __Scpt\cm ?Qgg, de 2026.

POR EL PROPONENTE / REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: .
Com N 3’0’[‘1{1 iﬂ(fM'achO L@Z@M %u'/_\lc(ﬂ:
argo: . ‘
| g_o Medco VC‘&eﬂman 0 ) B
-CC 46.33‘4_561_ - |

' Firma:

POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

===

Nombre: —< —
e Q)W\ NV YeYo) QOC-\‘NM’\ Gener

Cargo:

TCC,‘(\&Q O‘Qo_w&\po (\(bc)g \

G.C.:

Firma:

o o I
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Cargo: o love Of
o GA VRS ANN. |

— . — e J
W JO@H“'ﬁb‘Z—Q

Firma: WJ‘“ v/m) SRR - 1

"POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

"Nombre:
" bl 2_5059 HCAF\U&( Eunizocomv
N otetide, SSW

POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ]

Uoll-’-],v\ DQUICJﬁQ)’OaEO HO\)o) |

LcarQO:C,on'\‘ea?fQJ(a_ S<A
C.0C.:

| Nombre:

—— e e - S

10 €138% 9|
Firma: [ /] -

Proyecto: Julian David Orozco Hoyos-Contratista-SSM

Reviso: Juan Manuel Rodriguez- Técnico Operativo Grado 1 -SMM
Revisd: Nathalie Muroz Torres-Funcionaria-SSM

Anexo: Registro fotografico.

Copia: N/A
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

« CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAUCA

Fecha expedicion: 04/09/2026 - 14:42:38
Recibo No. S001222507, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 921mKwRqJN

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://siifront.confecamaras.co/cv/28 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA Y REVISOR FISCAL
DE LA CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES
DE OCTUBRE, ESTO ES, DESDE EL 16 DE OCTUBRE Y HASTA EL 3 DE NOVIEMBRE DE 2026 - OFICIO
2026-01-132881 DEL 25 DE MARZO DE 2026 SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

PARA [INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO (+57) 602-8243625
EXTENSIONES 114 Y 115 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE
EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCCAUCA.ORG.CO.

A A AR AN A IO AR RO R O o RO R ORI AR RO R 6 AR RO K SR RO SRR Rk ok ok

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : JORGE ARMANDO LOZANO ZUNIGA
Identificacion : CC. - 16379561

Nit : 16379561-6

Domicilio: Popayan, Cauca

MATRICULA

Matricula No: 153294

Fecha de matricula: 07 de septiembre de 2015
Ultimo ano renovado: 2026

Fecha de renovacién: 13 de abril de 2026
Grupo NIIF : GRUPO Il - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccion del domicilio principal : CL 18AN NRO. 7-29
Barrio : CIUDAD JARDIN

Municipio : Popayan, Cauca

Correo electrdénico : jorgevetel6@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3104992874
Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacion judicial : CL 18AN NRO. 7-29
Barrio : CIUDAD JARDIN

Municipio : Popayan, Cauca

Correo electrénico de notificacién : jorgevetel6@gmail.com

La persona natural SI autorizo para recibir notificaciones personales a través del correo electronico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cddigo
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CcODIGO DE VERIFICACION 921mKwRqJN

CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

Fecha expedicion: 04/09/2026 - 14:42:38
CAUCA Recibo No. S001222507, Valor 6100

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/28 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de su expedicion.

de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CllU

Actividad principal Codigo CIlU: M7500
Actividad secundaria Codigo CllU: G4773

Otras actividades Codigo CllU: No reporto

Descripcién de la actividad economica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES- : Actividades veterinarias tales como cirugias, consultas, hospitalizacion.

Entre otros

INFORMACION FINANCIERA

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

Estado de la situacion financiera:
Activo corriente: $203.982.407,00
Activo no corriente: $295.905.114,00
Activo total: $499.887.521,00

Pasivo corriente: $5.055.000,00

Pasivo no corriente: $311.136.676,00
Pasivo total: $316.191.676,00
Patrimonio neto: $183.695.845,00
Pasivo mas patrimonio: $499.887.521,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $296.753.954,00
Otros ingresos: $45.710.000,00

Costo de ventas: $192.890.070,00

Gastos operacionales: $73.579.629,00

Otros gastos: $5.778.901,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $75.994.255,00
Resultado del periodo: $70.215.354,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo estab
Administrativo y la Le

y 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro

lecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

quedan en firme, dentro de

los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos.

Para estos efectos, se I

nforma que para la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA, los sabados NO son dlas

Scanned with .
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

“ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAUCA

Fecha expedicion: 04/09/2026 - 14:42:38
Recibo No. S001222507, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 921mKwRgJN

Ven’lﬁqua‘ el cor\tenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/28 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera llimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo,

hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preve el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidon de este certificado, NO se encuentra en CUrso ningun recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: MASCOTAS FELICES DOCTOR LOZANO
Matricula No.: 153295

Fecha de Matricula: 07 de septiembre de 2015
Ultimo afno renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direcciéon : CL 18N NRO. 6N 59 BARRIO EL RECUERDO
Barrio : EL RECUERDO

Municipio: Popayéan, Cauca

S| DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA

SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $296.753.954,00
Actividad economica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - ClIU : M7500.
Scanned with |
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

(‘ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 04/09/2026 - 14:42:38
CAUGA Recibo No. S001222507, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION 921mKwRqJN

Verilﬁquq el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/28 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Este certificado refleja la situacion juridica registral de la persona natural, a |la fecha y hora de su
expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA contenida en este certificado elecirénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditac:6n de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos elecirénicos.

La firma digital no es una firma dignalfizada o escaneada, por [o tanto, la firma digrtal que acompana este documento la podra verfficar a través de su aplicalivo visor de
documentos pdl.

La firma mecanica que se muestra a conlinuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala aste cartificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en [os documentaos electronicos.

Al realizar Ja verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.

i —

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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REPUBLICA DE COLOMBIA]

Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Popayan Cauca
NIT. 891.500.227-3

CERTIFICADO DE SEGURIDAD HUMANA
Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS

INSPECCION TECNICA DE SEGURIDAD

Inspeccion ocular N.2026042710561
Consecutivo N.685

Razon social: MASCOTAS FELICES DOCTOR LOZANO

Nit: 16379561

Propietario: JORGE ARMANDO LOZANO ZUNIGA

Direccién CALLE1IS N#6 N -59 EL RECUERDO

Teléfono: 3104992874 Area: 30 mt2 Aforo: 20 Personas

De acuerdo con la visita realizada por los inspectores de seguridad del CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
DE POPAYAN, se da el concepto técnico favorable por cumplir con las normas minimas de seguridad humana

y sistemas contra incendio, de acuerdo con la Ley 1575 articulos 42 y 43.

Se pudo constatar que el establecimiento inspeccionado cumple con las normas de seguridad vigentes en lo
referente a la prevencién de incendios y seguridad humana.

Este certificado es valido por un afio a partir de la fecha de su expedicién y perdera su validez en el momento
que incumplan las condiciones de seguridad exigidas en la legislacién vigente o se modifique su destinacién,

suU uso o su estructura fisica interna o externamente, por lo tanto, CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
POPAYAN, queda exenta de toda responsabilidad civil y penal

‘&glnspecclén realizada el 24-04-2026, vélido hasta el 23-04-2027

Atentamente,

' \w&a An0 (DOM

TENIENTE INES ALEXANDRA PINO GAMBOA [18]
Coordinedore de gestién de riesgo y prevencidn
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE POPAYAN

Imprime: MARIA ALEJANDRA DIAZ VELASCO
Fecha de impresion: 2026042710561
Valldo hasta: 23-04-2027

Este documento no debe presentar tachones ni enmendaduras.
Favor solicitar su inspeccién 30 dias antes del vencimiento del presante documento.

g

Direccion: Calle 4N #10A-80 B/Modelo Popoyan Tel:314 206 1128 — 8231313 - 8233923 (el: 3217710289

£.mail: info@bomberospopayan.org . Pagina Web: www bomberospopayan.org
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R-GCLOO05
CONTRATO DE SERVICIO DE GESTION EXTERNA DE RESIDUOS PELIGROSOS VERSION: 2
No. 001835
CONTRATISTA ASERHI S.A.SE.S.P
NIT 830502145-5
REPRESENTANTE LEGAL YHON ELKIN GIRALDO ARISTIZABAL.
DIRECCION MANZANA F LOTE 15 PARQUE INDUSTRIAL DE POPAYAN
TELEFONO 314 890 8132
E-MAIL aserhiesp@hotmail.com — comercial.aserhi@hotmail.com
CONTRATANTE MASCOTAS FELICES DOCTOR LOZANO
NIT 16379561
REPRESENTANTE LEGAL JORGE ARMANDO LOZANO ZUNIGA
CC.16379561
DIRECCION CALLE 18N NO.6N-59 BARRIO EL RECUERDO
MUNICIPIO POPAYAN
DEPARTAMENTO CAUCA
TELEFONO 3137554231 3104992874
E-MAIL mascotasfelicesdrlozano@gmail.com
FECHA INICIO 20-04-2026
FECHA TERMINACION 19-04-2027

Entre los suscritos: YHON ELKIN GIRALDO ARISTIZABAL actuando en representacion legal de la empresa ASERHI S. A. S
E. S. Py JORGE ARMANDO LOZANO ZUNIGA, actuando en representacion de MASCOTAS FELICES DOCTOR LOZANO,
mayores de edad y de las condiciones e identificaciones anotadas en el encabezamiento de este documento, hemos
acordado suscribir el presente Contrato de Servicio, de Gestion Externa de Residuos Peligrosos, que se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO: El presente contrato tiene como finalidad la prestacion del Servicio Especial de
Aseo en el componente de la Gestion Externa, que comprende recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
residuos peligrosos. SEGUNDA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA se obliga a: a) Recolectar,
transportar, incinerar y disponer finalmente de manera segura, los residuos peligrosos de conformidad a las frecuencias
pactadas entre las PARTES. b) Entregar registros de control de pesaje, los cuales seran manejados juntamente con la
persona responsable de las entregas de los residuos. c¢) Facturar el servicio prestado en forma detallada de acuerdo con los
registros de control y peso. d) Suministrar a solicitud del CONTRATANTE los registros y licencias sanitarias y ambientales a
que esta obligado EL CONTRATISTA. e) Brindar asesoria en el manejo de residuos mediante capacitacion y
acompanamiento (presencial, virtual o telefonico) para ello EL CONTRATANTE debera solicitar dicha solicitud por escrito o
via telefonica y estar al dia con sus obligaciones de pago. EL CONTRATISTA certificara la participacion de forma individual.
f) Garantizar la seguridad en el transporte, conforme a lo dispuesto por los Ministerios de Transporte o la entidad
competente, estableciendo rutas y horarios para tal fin. g) Garantizar la correcta disposicion final de las cenizas en sitio
aprobado para tal fin por las autoridades competentes. h) Brindar oportuno mantenimiento de los vehiculos y equipos
auxiliares destinados al servicio, para garantizar permanencia en las frecuencias e intensidad y coberturas de emergencia
que se pudieran presentar. i) Entregar al CONTRATANTE el certificado de manejo y disposicion final de los residuos. j)
Mantener una relacion humana de 6ptima calidad con los dependientes de cada uno de los puntos de generacion del
CONTRATANTE. k) Presentar la factura dentro del mes siguiente a la prestacién del servicio detallando la cantidad de
residuos recogidos en kilogramos, la fecha, direccion, municipio en concordancia con el registro de control y peso.
TERCERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Quien se obliga a realizar su mejor gestion con el fin de: a) Clasilficar y
almacenar temporalmente, conforme a lo dispuesto en la legislacion ambiental y sanitaria los residuos en bolsas de colores,
calibres v densidades determinadas para tal fin. facilitando asi el broceso de recoleccién. almacenamiento. transporte v
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presentadas por EL CONTRATISTA sobre el manejo de residuos. c) No depositar sustancias en bolsas diferentes a las
senaladas para cada uno de los residuos. d) Especificar en el momento de la prestacion del servicio si hay producto
explosivo, radioactivo o con alto contenido de plomo o metales pesados dentro de ellas pues de no hacerlo, todo riesgo y
consecuencias correran por cuenta y responsabilidad del CONTRATANTE. e) Pagar dentro del periodo estipulado las
facturas; el no pago de tres facturas consecutivas por parte del CONTRATANTE merecera la suspension del servicio. f)
Seleccionar un colaborador de la empresa y/o establecimiento para la entrega de los residuos, quién debera firmar el
registro de control y peso de residuos en el momento de la recoleccion. g) Actualizar mediante documento escrito o correo
electronico cada vez que sea necesario cambio de representante legal, direccion, teléfono, cierre de sucursales o sedes,
suspension del contrato, modificacion de la frecuencia de recoleccion y demas informacion que conlleve a la modificacion del
presente contrato. CUARTA. - DURACION: El presente contrato tendra una duracion de 12 meses, contados a partir de la
fecha de suscripcion de este documento. QUINTA. - TERMINACION DEL CONTRATO: Se podra dar por terminado el
Contrato y proceder a la suspension del servicio en los siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo. b) Por incumplimiento de
las obligaciones contraidas en el presente contrato. c) Cuando el CONTRATANTE no presente los residuos en la forma
pactada. SEXTA. -MULTAS: En caso de que alguna de las PARTES, incumpliera alguna de las obligaciones asumidas,
pagara a la PARTE cumplida o que se haya allanado a cumplir, a titulo de pena, una suma equivalente al valor de lo que
restare de vigencia del contrato calculado con las tarifas basicas o proyectado con promedio de los ultimos 6 meses
conforme a lo establecido en la clausula séptima. SEPTIMA. ~TARIFAS: Se establecen las siguientes tarifas por sedes y
tipos de residuos:

- -
—

=

SEDE DIRRECION |FRECUENCIA| MUNICIPIO RESIDUO |TRATAMIENTO TARIFA KG
— i —_— 1 1 1 1
MASCOTAS CALLE 18N No.6N- $43,200 por cargo basico para
FELICES DOCTOR 59 BARRIO EL 4 veces al mes Popayan ANIMALES Incineracion una generacion entre 0 y 10 Kg,
LOZANO I RECUERDO $4,100 por kg adicional
MASCOTAS CALLE 18N No.6N- | $43,200 por cargo basico para
FELICES DOCTOR 59 BARRIO EL 4 veces al mes Popayan BIOSANITARIO Incineracion una generacion entre 0 y 10 Kg,
| LOZANO RECUERDO l $4,100 por kg adicional
MASCOTAS | CALLE 18N No.6N- $43,200 por cargo basico para |
FELICES DOCTOR 59 BARRIO EL 4 veces al mes Popayan CORTOPUNZANTE Incineracion una generacion entre 0 y 10 Kg,
LOZANO | RECUERDO | $4,100 por kg adicional
| - - 1
MEDICAMENTOS ]
MASCOTAS CALLE 18N No.6N- , $43,200 por cargo basico para
4 - CONSUMIDOS O . .
FELICES DOCTOR 59 BARRIO EL 4 veces al mes Popayan PARCIALMENTE | Incineracién una generacion entre 0 y 10 Kg,
0 "
LOZAN RECUERDO CONSUMIDOS $4,100 por kg adicional
i - ]
MASCOTAS CALLE 18N No.6N- l MEDICAMENTOS $43,200 por cargo basico para
FELICES DOCTOR 59 BARRIO EL 4 veces al mes Popayan VENCIDOS O Incineracion una generacion entre 0 y 10 Kg,
LOZANO RECUERDO 4 DETERIORADOS $4,100 por kg adicional

PARAGRAFO PRIMERO: a) Este valor sera sostenido sin variacion por la duracion del contrato. b) Este valor podra
Incrementarse con excepciones de fuerza mayor ocasionadas por incrementos repentinos de los combustibles o nuevas
determinaciones legales que afecten radicalmente los costos operativos. OCTAVA. - FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE debera cancelar el valor de la factura en los treinta (30) dias siguientes a la fecha de presentacion de la
misma, mediante consignacién o transferencia que podra efectuarse en la cuenta de ahorros No. 251291944 del Banco de
AV Villas, cuenta de ahorros No. 196100137039 del Banco DAVIVIENDA, Cuenta de ahorros No. 26100009312 del Banco
Bancolombia todas a nombre de ASERHI S. A. S E. S. P. y enviar copia del soporte al siguiente correo electrénico: cartera.
aserhi@hotmail. com o pagos en efectivo al personal autorizado por la empresa. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de mora
EL CONTHATANTE reconocera un interés moratorio mensual conforme a lo establecido en derecho comercial. NOVENA. -
AUTORIZACION DE MANEJO, CONSULTA Y REPORTE DE DATOS: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y su
decreto reglamentario 1377 de 2013, las PARTES tienen derecho de conocer, actualizar, rectificar y solicitar la suspension
de sus dalos personales en cualquier momento y autorizan el tratamiento y manejo de sus datos personales el cual consiste
en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar y cruzar informacién propia, con el fin de facilitar la

T 'E | o EE s T
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PARTES tomaran las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad y seguridad de los datos personales. Ademas
de sus nombres, apellidos y documento de identidad, los datos personales que se someten a tratamiento son Razon social,
NIT, Direccion, Teléfono Fijo, Celular, correo, Cargo, Ciudad. PARAGRAFO PRIMERO: las PARTES declaramos que somos
responsables de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo autorizamos; efectuar los procedimientos de
notificacién y comunicacion a la direccién de correspondencia y/o correo electrénico antes mencionados. Declaro que he
sido informado de los derechos que me asisten como titular y de la identificacion, direccién y teléfono del responsable del
tratamiento de mis datos de conformidad con la Ley 1581 de 2012. PARAGRAFO SEGUNDO: Las PARTES autorizan para
consultar y reportar, en cualquier tiempo, en centrales de informacion de riesgo, toda la informacion relevante para conocer
su desempeiio como deudor, capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro para concederle un crédito o servicio.
DECIMA. - SOLUCION DE DIFERENCIAS: Toda controversia o diferencia relativa a este convenio, incluidas las que se
refieren a la etapa precontractual y a su terminacion, se resolveran de manera directa. DECIMA PRIMERA. -
INDEPENDENCIA DEL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia e
independencia, no estara sometido a subordinacion laboral con EL CONTRATANTE. Los derechos de EL CONTRATANTE
se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato a exigir el cumplimiento de las obligaciones. Queda claramente
entendido que entre las PARTES no existira relacion laboral alguna, poder, autoridad o derecho alguno para asumir o crear
obligaciones diferentes a las establecida en este contrato. EL CONTRATISTA en desarrollo del presente contrato utilizara su
propio personal certificado, seleccionado, contratado y remunerado con autonomia e independencia de EL CONTRATANTE;
personal calificado como garantia del servicio. PARAGRAFO PRIMERQ: Las PARTES convienen de manera expresa, que
las obligaciones que asuma EL CONTRATISTA con terceras personas subcontratadas o profesionales en areas compatibles
con las obligaciones de EL CONTRATISTA para atender asuntos relacionados directa o indirectamente con el objeto de este
contrato, seran de su exclusivo cargo, riesgo y responsabilidad, en el aspecto laboral, pagos de honorarios, responsabilidad
por contratacion, prestaciones y parafiscales en general, sin que el cumplimiento de las mismas puedan demandarse de EL
CONTRATANTE, siendo contratistas independientes y ejerciendo labores extranas y ajenas a las de EL CONTRATANTE
conforme al articulo 34 del Codigo Sustantivo de Trabajo, por lo tanto no existe ningun tipo de solidaridad. DECIMA
SEGUNDA. - CONFIDENCIALIDAD: las PARTES mantendran la confidencialidad de los datos e informacion intercambiados
entre ellas, incluyendo informacion objeto de derechos de autor, patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, algoritmos, programas, ejecutables, investigaciones, detalles de diseno, dibujos, planos, calculos, manuales de
procesos, informacion financiera, lista de clientes, inversionistas, empleados, relaciones de negocios y contractuales,
pronosticos de negocios, planes de mercadeo y cualquier informacion revelada sobre terceras personas y cualquiera otra
informacion relativa e inherente a las labores ejecutadas por causa del desarrollo y ejecucion del presente contrato. DECIMA
TERCERA. - REGIMEN APLICABLE: EL CONTRATISTA: obra bajo autonomia en la recoleccion, transporte, Incineracion o
tratamiento de alta eficiencia y disposicion final de los residuos. Igualmente, este contrato se regira por las normas,
ambientales, civiles y comerciales de la legislacion colombiana aplicable a la materia. Para constancia se firma en la ciudad
de Popayan, a los veinte (20) dias del mes de abril del ano 2026.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
JORGE ARMANDO LOZANO ZUNIGA ] YHON ELKIN GIRALDO ARISTIZABAL.
Representante Legal Representante Legal

C.C N°. 16379561 C.C N°. 9858979

MASCOTAS FELICES DOCTOR LOZANO ASERHI S.ASE.S.P
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

R iy O LICENCIA DE TRANSITO No. 10026671976
PLACA MARCA LINEA MODELD
LFL153 FOTON BJ1108VEJEA-FA 2023
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.760 BLANCO PUBLICO

| CLASE DE VEMICULO TWO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIOAD Kg/'PsJ
CAMION FURGON DIESEL 5165
MUMERO DE MOTDR REG [
77222428 N LVBV4JBBXPY001041
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LVBV4JBBXPY001041 N LVBV4JBBXPY001041 N
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JORGE ARMANDO LOZANO ZUNIGA 3104992874 CC ' 16379561 POPAYAN
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- CODRGO DU ASLGURADOR A COO0. SUCURLAL LXPL DIDORA CLAVE PROOUCTOR . Mo PORMULARKD CDAD EXPLOIOON

44681 8901 44681 8901177714601 BOGOTA
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TARSFA PRI SOAT |t CONTRIBUCION FOSTGA | TASANUNT | RPN HASTA 2
320 | $839,200.00 ~ $436,300.00 - $2,400.00 A GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS. 263,13 UNIDAD
| | | . FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° triBUTARIO
—— s e somusnewan. | g7y WD
$1,277,900.00 : __
HasTA SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
- LEGALES
ey - - — swomvastosrukmaos | 750 VIGENTES
Para las tarifes: 100, 110, 120, 140, 180, 711, 712, 724, 722 734 7IL 810, 910, 920.
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CERTIFICADO
CONTROL DEL PLAGAS DIA ] ANO

TELEFONO: 3104993874 DIRECCION SALUD
CLL 8 # 6N-59 VETERINARIA
DESRATIZACION | x | GASIFICACION | x

PR | iy | mcasmmsactvo | crcons

UTILIZADO COMERCIAL INGREDIEN ACTIVO | CATEGORIA | CANTIDAD
INSECTICIDA FENDONA PIRETRINAS 3%+PBO15%W | S00CM
RATICIDA RASTOP-PELLEST BRODIFACOUMA | 1 | 500¢
[ I D
DESINFECTANTE | DRYQUAT AMONIO CUATER. 225PM OML/1L.H20
X ) R D
orros | 1+ 0+

|. RECOMENDACIONES PARA EVITAR PROBLEMAS DE SALUD EN PERSONAS Y/O ANIMALES
ANTES DE LA FUMIGACION
Limpieza profunda de las areas a fumigar, limpiar todo residuo de grasa o aceite.
v Dejar todas las areas abiertas (oficinas, cocina, archivo, banos etc.), es muy importante tener en
cuenta este punto, pues si algin area no se fumiga o no se interviene, la plaga infestara nuevamente
las demas areas.

v Desocupar areas donde se observa la mayor actividad de plagas.
v Guardar o cubrir muy bien los alimentos, medicamentos con bolsas plasticas y ubicarios en un lugar

aislado.
v Cerrar los ductos de gas y de aire acondicionado
v'  Trasladar mascotas a otros sitios si los hay
DURANTE: Las personas en general no deben estar presentes en el momento de la fumigacion

DESPUES:
Sugerimos que durante los 3 dias siguientes a la fumigacion no se laven pisos, solo barrer

En caso de tener contacto con el plaguicida, lavar con abundante agua y jabon.

Cambiar el agua que este en tanques, peceras, recipientes, etc.

Ingresar después de 8 horas a las areas fumigadas.

En caso de que ocurra alguna intoxicacion recurra al Centro de Salud mas cercano o consulte con su

médico

NARNNYN

HAROLD ALBERTO RAMOS CASTILLO
C.C.No. 10.541.607-8

Direccién: Calle 27 DN 2-48, Celular3134436662, E-mail.Rastop.201 7@ hotmail.com.
Popayan Cauca.
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