ALCALDIA
PUERTO LOPEX

Cédigo: F - 267

Version: 002

SOLICITUD DE COTIZACION

Fecha: Enero de 2024

Puerto Lopez- Meta, 08 de septiembre de 2026

Sefores

VETERINARIA LOVED PETS
NIT 1.121.938.724-0

Carrera 6 nim 39 B -47 Manantial
Leyibarral7@gmail.com

ASUNTO: SOLICITUD COTIZACION

La Alcaldia Municipal de Puerto Lopez- Meta, esta interesada en recibir cotizacion a efectos de establecer el valor
para la ejecucion de un contrato de compraventa / suministro / servicios / otro, conforme las siguientes condiciones:

a) OBJETO: “REALIZAR EL PROCESO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS DE
ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
PUERTO LOPEZ, META, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL"

b) ALCANCE DE LA COTIZACION: se requiere establecer el precio de mercado para los siguientes items:

: L Cantidad(unidadeso
Item Descripcién fiempo)
Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de esterilizacion (ovario
histerectomia y orquiectomia) para caninos machos y hembras en zona rural y
1 urbana del municipio de Puerto Loépez Meta. El servicio incluye: inscripcion y 304
convocatoria, procedimiento quirlrgico, atencion y tratamiento medicado post
operatorio.
Realizar a todo costo procedimiento quirurgico de esterilizacion (ovario
histerectomia y orquiectomia) para felinos machos y hembras en zona rural y
2 urbana del municipio de Puerto Lopez Meta. El servicio incluye: inscripcion y 304

convocatoria, procedimiento quirargico, atencion y tratamiento medicado post
operatorio.

c) ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS A TENER EN CUENTA Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
En cumplimiento del objeto contractual debera cumplirse con las siguientes especificaciones técnicas:

) Cédiao Cantidad
[tem u g Descripcion Unidad (unidadeso
nspscc y
tiempo)
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Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de
esterilizacion (ovario histerectomia y orquiectomia) para
caninos machos y hembras en zona rural y urbana del
municipio de Puerto Lopez Meta. El servicio incluye:
inscripcion y convocatoria, procedimiento quirdrgico,
atencion y tratamiento medicado post operatorio.

70122009 Intervencion 304

quirlrgica

Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de
esterilizacion (ovario histerectomia y orquiectomia) para
felinos machos y hembras en zona rural y urbana del
municipio de Puerto Lopez Meta. El servicio incluye:
inscripcion y convocatoria, procedimiento quirrgico,
atencion y tratamiento medicado post operatorio.

Intervencion 304
quirargica

70122009

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

OBLIGACIONES GENERALES

Para el debido cumplimiento del objeto contractual El CONTRATISTA se obliga a:

1

8)
9)

Realizar la prestacion de servicios requeridos por la Alcaldia del municipio de Puerto Lopez Meta, conforme
condiciones técnicas requeridas por el Municipio y ofrecidas por el contratista, en la cantidad la oportunidad
acordada con el supervisor.

Entregar las garantias exigidas para amparar los riesgos de Contrato.

Mantener los precios ofrecidos durante la ejecucion del contrato

Cancelar Paz y Salvo municipal en la tesoreria del municipio, el cual debera estar incluido en los documentos
del contratista.

Acreditar que se encuentra al dia con el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral, en
los términos de la Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demas normas concordantes, requisito que
debera tener en cuenta durante la ejecucion y liquidacion del contrato.

Obrar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la ejecucion del contrato.

Presentar informe parcial y/o final sobre el cumplimiento del objeto contractual al supervisor del contrato para
que le sea expedida la certificacion de cumplimiento del mismo, documento indispensable para el pago.
Suscribir Acta de inicio, Actas parciales, Acta de recibo final con el supervisor.

Proveer todo el material y personal para cumplir con las jornadas.

10) Proveer todos los equipos tecnoldgicos necesarios para realizar las jomadas.
11) Las demas a que hubiere lugar.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

1.

o

Realizar la convocatoria y preinscripcion de animales domésticos (perros y gatos) tanto en el area urbana y
rural, para las jornadas de esterilizacion quirrgica y atencion de mascotas.

Realizar entre 8 y 12 jomadas que garantice la esterilizacion de minimo 608 animales 50% caninos y 50%
felinos hembras y machos en iguales proporciones.

Realizar a los duefios de los animales atendidos una charla sobre tenencia responsable de mascotas.
Realizar 3 jornadas de campafas de educacion, sensibilizacion y capacitacion profesional, que incluyan
desparasitacion, vitaminizacion y promocion de la adopcion, ademas de la tenencia responsable de
mascotas.
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5. Elaborar y ejecutar plan de accion para el desarrollo de las actividades propias para el cumplimiento del

contrato, y dejar evidencias fisicas de todas las actividades realizadas.

6. Implementar mecanismos de registro, consolidacion y reporte de la informacion relacionada con la
planeacion, ejecucion y resultados de las jornadas de esterilizacion que permita cumplir con el articulo 16 de
la Resolucion 229 del 2026 MADS.

7. Cumplir con todas y cada una de las especificaciones particulares y generales de la Normatividad Nacional
Vigente en materia de bienestar animal, especialmente lo que dispone la Resolucion 229 de 2026 del MADS.

8. Notificar y presentar oportunamente a la supervision todas y cada una de las novedades que se presenten en
el transcurso de la ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

1. Exigir al contratista le ejecucion idonea del objeto del contrato.

2. Constituir el registro presupuestal necesario para cumplir con sus obligaciones.

3. Hacer los pagos en los términos convenidos.

4. Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de todas las obligaciones contractuales.

5. Designar un funcionario que supervise la ejecucion del Contrato.

6. Suministrar al contratista la informacion que sea necesaria para el cumplimiento del objeto contractual.

Dentro del total cotizado, debe tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por la suscripcion
N perfeccionamiento y ejecucion del contrato, tales como:
Cseo.t o UE7C L 0 SERVICIOS EN GENERAL :
Concepto” .- | Tarifa . Base _ Tope Observacién
Estampilla Pro-Unillanos 1% | Valor del contrato sin IVA $ 1 | Ordenanza 1184/2022.
Estampilla Pro-Turismo 2% | Valor del contrato sin IVA $ 1 | Ordenanza 1184/2022.
Estampilla Pro-Hospitales 1% | Valor del contrato sin [VA $49.025.341 | Acuerdo 027 de 2025
Estampilla Justicia Familiar | 2% | Valor del contrato sin IVA $ 1 | Aduerdo 027 de 2025
Estampilla Pro-Cultura 2% | Valor del contrato sin [IVA $ 1| Acuerdo 027 de 2025
Estampilla Pro-Adulto mayor | 4% | Valor del contrato sin IVA $ 1| Acuerdo 027 de 2025
Tasa Deporte 2,50% | Valor del contrato sin IVA $ 1 | Acuerdo 027 de 2025
Retencion Renta 4%
(Declat it
Retencie Reata (50 - Valor del contrato sin [IVA $105.000 |DUR 1625 Art. 1.24.4.14. |
Declarantes) :
Retencién ICA 1% _| Valor del contrato sin IVA $ 1| Acuerdo 027 de 2025
~ Retencion [VA 15% | Sobre IVA $ 1| DUR 1625 Art. 1.3.2.1

En la cotizacion que se presente a la Alcaldia, debera desglosar los costos directos e indirectos; de no desglosarse, se
entendera que estos estan inmersos en el valor unitario de cada item cotizado.

PLAZO: El plazo de ejecucion del presente contrato sera de UN (01) MES contados a partir de la suscripcion
del Acta de Inicio.

LUGAR DE EJECUCION: El objeto del contratado se realizara en el municipio de Puerto Lopez Meta, tanto en
el area urbana como rural, segun como lo indique el supervisor del contrato
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VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: La determinacion de los aspectos relacionados con el precio fue
desarrollada mediante la obtencion de cotizaciones las cuales hacen parte integral del presente proceso y que
fueron otorgadas por oferentes en el mercado nacional que estan en capacidad de cumplir con el objeto
requerido y con consultas a través del SECOP de procesos similares al de la presente contratacion. Tenido en
cuenta el analisis anterior, donde se determina un valor unitario, definiéndose un presupuesto oficial de CIEN
MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000), valor que se tendra como referencia para la contratacion y que
incluye todos los costos directos e indirectos, gravamenes, tributos y demas costos en que incurra EL
CONTRATISTA por causa u ocasion de la ejecucion del contrato

Nota: Todos los pagos estaran sujetos a los desembolsos que efectué la Tesoreria Municipal, sin perjuicio del
cumplimiento del objeto contractual y demas requisitos legales para su cancelacion.

NOTA: La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion del estudio de mercado que permita definir el
presupuesto oficial de la contratacion y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO
obliga a las partes.
En la cotizacion debe allegar el Registro Unico Tributario, Camara de Comercio, y ser entregada en las oficinas de la
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural de la Alcaldia Municipal de Puerto Lopez - Meta, ubicada en Calle 6 No. 4-
40 o en el correo electronico Contactenos@puertolopez-meta.gov.co.

Cordialmente,

mn

OREZ GUTIERREZ

Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural
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Puerto Lopez- Meta, 08 de septiembre de 2026

Senores

VETERINARIA MUNDO ANIMAL VET
NIT 1029980369-2

Carrera 26 4B — 117 La alborada
karenayabautista@gmail.com

ASUNTO: SOLICITUD COTIZACION

La Alcaldia Municipal de Puerto Lopez- Meta, esta interesada en recibir cotizacion a efectos de establecer el valor
para la ejecucion de un contrato de compraventa / suministro / servicios / otro, conforme las siguientes condiciones:

a) OBJETO: “REALIZAR EL PROCESO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS DE
ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
PUERTO LOPEZ, META, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL”

b) ALCANCE DE LA COTIZACION: se requiere establecer el precio de mercado para los siguientes items:

‘ Lo Cantidad(unidadeso
Item Descripcion tiempo)
Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de esterilizacion (ovario
histerectomia y orquiectomia) para caninos machos y hembras en zona rural y
1 urbana del municipio de Puerto Lopez Meta. El servicio incluye: inscripcion y 304
convocatoria, procedimiento quirdrgico, atencion y tratamiento medicado post
operatorio.
Realizar a todo costo procedimiento quirlrgico de esterilizacion (ovario
histerectomia y orquiectomia) para felinos machos y hembras en zona rural y
2 urbana del municipio de Puerto Lopez Meta. El servicio incluye: inscripcion y 304

convocatoria, procedimiento quirirgico, atencion y tratamiento medicado post
operatorio.

c¢) ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS A TENER EN CUENTA Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
En cumplimiento del objeto contractual debera cumplirse con las siguientes especificaciones técnicas:

item

Codigo

Unspsce Descripcion Unidad

Cantidad
(unidadeso
tiempo)
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Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de
esterilizacion (ovario histerectomia y orquiectomia) para
caninos machos y hembras en zona rural y urbana del
municipio de Puerto Lopez Meta. El servicio incluye:
inscripcion y convocatoria, procedimiento quirlrgico,
atencion y tratamiento medicado post operatorio.

70122009 Intervencion 304

quirdrgica

Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de
esterilizacion (ovario histerectomia y orquiectomia) para
felinos machos y hembras en zona rural y urbana del
municipio de Puerto Lopez Meta. El servicio incluye:
inscripcion y convocatoria, procedimiento quirlrgico,
atencion y tratamiento medicado post operatorio.

70122009 Intervencion 304

quirdrgica

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

OBLIGACIONES GENERALES

Para el debido cumplimiento del objeto contractual EI CONTRATISTA se obliga a:

1)

W N
—_—

8)
9)

Realizar la prestacion de servicios requeridos por la Alcaldia del municipio de Puerto Lopez Meta, conforme
condiciones técnicas requeridas por el Municipio y ofrecidas por el contratista, en la cantidad la oportunidad
acordada con el supervisor.

Entregar las garantias exigidas para amparar los riesgos de Contrato.

Mantener los precios ofrecidos durante la ejecucion del contrato

Cancelar Paz y Salvo municipal en la tesoreria del municipio, el cual debera estar incluido en los documentos
del contratista.

Acreditar que se encuentra al dia con el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral, en
los téminos de la Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demas normas concordantes, requisito que
debera tener en cuenta durante la ejecucion y liquidacion del contrato.

Obrar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la ejecucion del contrato.

Presentar informe parcial y/o final sobre el cumplimiento del objeto contractual al supervisor del contrato para
que le sea expedida la certificacion de cumplimiento del mismo, documento indispensable para el pago.
Suscribir Acta de inicio, Actas parciales, Acta de recibo final con el supervisor.

Proveer todo el material y personal para cumplir con las jornadas.

10) Proveer todos los equipos tecnoldgicos necesarios para realizar las jomadas.
11) Las demas a que hubiere lugar.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

1.

Realizar la convocatoria y preinscripcion de animales domésticos (perros y gatos) tanto en el area urbana y
rural, para las jornadas de esterilizacion quirlrgica y atencion de mascotas.

Realizar entre 8 y 12 jomadas que garantice la esterilizacion de minimo 608 animales 50% caninos y 50%
felinos hembras y machos en iguales proparciones.

Realizar a los duefios de los animales atendidos una charla sobre tenencia responsable de mascotas.
Realizar 3 jornadas de campafas de educacion, sensibilizacion y capacitacion profesional, que incluyan
desparasitacién, vitaminizacién y promocion de la adopcién, ademas de la tenencia responsable de
mascotas.

Cédigo Postal 502001

Calle 6 Nro. 4 - 40

Teléfonos 6450412 - 6451867
Email: alcaldia@puertolopez-gov.co
www.puertolopez-meta.gov.co

-



o

o

Caédigo: F — 267
Version: 002

SOLICITUD DE COTIZACION
Fecha: Enero de 2024

5. Elaborar y ejecutar plan de accion para el desarrollo de las actividades propias para el cumplimiento del
contrato, y dejar evidencias fisicas de todas las actividades realizadas.

6. Implementar mecanismos de registro, consolidacion y reporte de la informacion relacionada con la
planeacion, ejecucion y resultados de las jornadas de esterilizacion que permita cumplir con el articulo 16 de
la Resolucion 229 del 2026 MADS.

7. Cumplir con todas y cada una de las especificaciones particulares y generales de la Normatividad Nacional
Vigente en materia de bienestar animal, especialmente lo que dispone la Resolucion 229 de 2026 del MADS.

8. Notificar y presentar oportunamente a la supervision todas y cada una de las novedades que se presenten en
el transcurso de la ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

1. Exigir al contratista le ejecucion idonea del objeto del contrato.

2. Constituir el registro presupuestal necesario para cumplir con sus obligaciones.

3. Hacer los pagos en los terminos convenidos.

4. Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de todas las obligaciones contractuales.

5. Designar un funcionario que supervise la ejecucion del Contrato.

6. Suministrar al contratista la informacion que sea necesaria para el cumplimiento del objeto contractual.

Dentro del total cotizado, debe tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por la suscripcion

perfeccionamiento y ejecucion del contrato, tales como:

SERVICIOS EN GENERAL i

Concepto - | Tarifa . Base Tope Observacién
| Estampilla Pro-Unillanos 1% | Valor del contrato sin IVA $ 1 | Ordenanza 1184/2022.
Estampilla Pro-Turismo 2% | Valor del contrato sin IVA $ 1 | Ordenanza 1184/2022.
Estampilla Pro-Hospitales . | 1% | Valor del contrato sin [VA $ 49.025.341 | Acuerdo 027 de 2025
Estampilla Justicia Familiar | 2% | Valor del contrato sin IVA $ 1| Acuerdo 027 de 2025
Estampilla Pro-Cultura 2% | Valordel contrato sin IVA $ 1| Acuerdo 027 de 2025
Estampilla Pro-Adulto mayor | 4% | Valor del contrato sin IVA $ 1| Acuerdo 027 de 2025
Tasa Deporte 2,50% | Valor del contrato sin IVA. $ 1| Acuerdo 027 de 2025
Retencién Renta o 5
(Declarantes) __ Valor del coniraio sin [VA $105.000 |DUR 1625 Art. 1.2.4.4.14
Retencién Renta (no o ’ b
Declarantes)
Retencién ICA 1% _| Valor del contrato sin VA $ 1| Acuerdo 027 de 2025
Retencion [VA 15% | Sobre IVA $ 1| DUR 1625 Art. 1.32.1

En la cotizacion que se presente a la Alcaldia, deberéa desglosar los costos directos e indirectos; de no desglosarse, se

entendera que estos estan inmersos en el valor unitario de cada item cotizado.

PLAZO: El plazo de ejecucion del presente contrato sera de UN (01) MES contados a partir de la suscripcion

del Acta de Inicio.

LUGAR DE EJECUCION: El objeto del contratado se realizara en el municipio de Puerto Lopez Meta, tanto en

el area urbana como rural, segin como lo indique el supervisor del contrato
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VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: La determinacion de los aspectos relacionados con el precio fue
desarrollada mediante la obtencion de cotizaciones las cuales hacen parte integral del presente proceso y que
fueron otorgadas por oferentes en el mercado nacional que estan en capacidad de cumplir con el objeto
requerido y con consultas a través del SECOP de procesos similares al de la presente contratacion. Tenido en
cuenta el analisis anterior, donde se determina un valor unitario, definiéndose un presupuesto oficial de CIEN
MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000), valor que se tendra como referencia para la contratacion y que
incluye todos los costos directos e indirectos, gravamenes, tributos y demas costos en que incurra EL
CONTRATISTA por causa u ocasion de la ejecucion del contrato

Nota: Todos los pagos estaran sujetos a los desembolsos que efectué la Tesoreria Municipal, sin perjuicio del
cumplimiento del objeto contractual y demas requisitos legales para su cancelacion.

NOTA: La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion del estudio de mercado que permita definir el
presupuesto oficial de la contratacion y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO
obliga a las partes.
En la cotizacion debe allegar el Registro Unico Tributario, Camara de Comercio, y ser entregada en las oficinas de la
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural de la Alcaldia Municipal de Puerto Lopez - Meta, ubicada en Calle 6 No. 4-

40 o en el correo electrénico Contactenos@puertolopez-meta.gov.co.

Cordialmente,

E FLOREZ GUTIERREZ
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural
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Puerto Lopez- Meta, 08 de septiembre de 2026

Sefiores

CLINICA VETERINARIA SALUD ANIMAL VET
NIT 86064930-2

Carrera 39 nim 14 B - 02 Hierbabuena
Carlosandresmvz2901@gmail.com

ASUNTO: SOLICITUD COTIZACION

La Alcaldia Municipal de Puerto Lopez- Meta, esta interesada en recibir cotizacion a efectos de establecer el valor
para la ejecucion de un contrato de compraventa / suministro / servicios / otro, conforme las siguientes condiciones:

a) OBJETO: “REALIZAR EL PROCESO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS DE
ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
PUERTO LOPEZ, META, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL"

b) ALCANCE DE LA COTIZACION: se requiere establecer el precio de mercado para los siguientes items:

item Descripcion Cantidﬁd(unidadeso
tiempo)

Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de esterilizacion (ovario
histerectomia y orquiectomia) para caninos machos y hembras en zona rural y

1 urbana del municipio de Puerto Lépez Meta. El servicio incluye: inscripcion y 304
convocatoria, procedimiento quirrgico, atencion y tratamiento medicado post
operatorio.
Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de esterilizacion (ovario
histerectomia y orquiectomia) para felinos machos y hembras en zona rural y

2 urbana del municipio de Puerto Lopez Meta. El servicio incluye: inscripcion y 304

convocatoria, procedimiento quirirgico, atencion y tratamiento medicado post
operatorio.

c) ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS A TENER EN CUENTA Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
En cumplimiento del objeto contractual debera cumplirse con las siguientes especificaciones técnicas:

item

Cédiao Cantidad
g Descripcion Unidad (unidadeso
Unspscc tiempo)
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Realizar a todo costo procedimiento quirtrgico de
esterilizacion (ovario histerectomia y orquiectomia) para
caninos machos y hembras en zona rural y urbana del
municipio de Puerto Lopez Meta. El servicio incluye:
inscripcion y convocatoria, procedimiento quirtrgico,
atencion y tratamiento medicado post operatorio.

70122009 Intervencion 304

quirargica

Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de
esterilizacién (ovario histerectomia y orquiectomia) para
70122009 felinos machos y hembras en zona rural y urbana del
municipio de Puerto Lopez Meta. El servicio incluye:
inscripcion y convocatoria, procedimiento quirtrgico,
atencion y tratamiento medicado post operatorio.

[ntervencion 304
quirirgica

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

OBLIGACIONES GENERALES

Para el debido cumplimiento del objeto contractual El CONTRATISTA se obliga a:

1

8)
9)

Realizar la prestacion de servicios requeridos por la Alcaldia del municipio de Puerto Lépez Meta, conforme
condiciones técnicas requeridas por el Municipio y ofrecidas por el contratista, en la cantidad la oportunidad
acordada con el supervisor.

Entregar las garantias exigidas para amparar los riesgos de Contrato.

Mantener los precios ofrecidos durante la ejecucion del contrato

Cancelar Paz y Salvo municipal en la tesoreria del municipio, el cual debera estar incluido en los documentos
del contratista.

Acreditar que se encuentra al dia con el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral, en
los términos de la Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demas normas concordantes, requisito que
debera tener en cuenta durante la ejecucion y liquidacion del contrato.

Obrar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la ejecucion del contrato.

Presentar informe parcial y/o final sobre el cumplimiento del objeto contractual al supervisor del contrato para
que le sea expedida la certificacion de cumplimiento del mismo, documento indispensable para el pago.
Suscribir Acta de inicio, Actas parciales, Acta de recibo final con el supervisor.

Proveer todo el material y personal para cumplir con las jornadas.

10) Proveer todos los equipos tecnolégicos necesarios para realizar las jomadas.
11) Las demas a que hubiere lugar.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

i

Lo

Realizar la convocatoria y preinscripcion de animales domésticos (perros y gatos) tanto en el area urbana y
rural, para las joradas de esterilizacion quirGrgica y atencion de mascotas.

Realizar entre 8 y 12 jornadas que garantice la esterilizacion de minimo 608 animales 50% caninos y 50%
felinos hembras y machos en iguales proporciones.

Realizar a los duefios de los animales atendidos una charla sobre tenencia responsable de mascotas.
Realizar 3 jornadas de campanas de educacion, sensibilizacién y capacitacion profesional, que incluyan
desparasitacion, vitaminizacion y promocion de la adopcion, ademas de la tenencia responsable de
mascotas.

Codige Postal 502001

Calle 6 Nro. 4 — 40

Teléfonos 6450412 — 6451867
Email: alcaldia@puertolopez-gov.co
www.puertolopez-meta.gov.co

o



M

)

~

Codigo: F - 267
Version: 002

SOLICITUD DE COTIZACION
Fecha: Enero de 2024

5. Elaborar y ejecutar plan de accion para el desarrollo de las actividades propias para el cumplimiento del
contrato, y dejar evidencias fisicas de todas las actividades realizadas.

6. Implementar mecanismos de registro, consolidacion y reporte de la informacion relacionada con la
planeacion, ejecucion y resultados de las jornadas de esterilizacion que permita cumplir con el articulo 16 de
la Resolucion 229 del 2026 MADS.

7. Cumplir con todas y cada una de las especificaciones particulares y generales de la Normatividad Nacional
Vigente en materia de bienestar animal, especialmente lo que dispone la Resolucion 229 de 2026 del MADS.

8. Notificar y presentar oportunamente a la supervision todas y cada una de las novedades que se presenten en
el transcurso de la ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

Exigir al contratista le ejecucion idonea del objeto del contrato.

Constituir el registro presupuestal necesario para cumplir con sus obligaciones.

Hacer los pagos en los términos convenidos.

Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de todas las obligaciones contractuales.
Designar un funcionario que supervise la ejecucion del Contrato.

Suministrar al contratista la informacion que sea necesaria para el cumplimiento del objeto contractual.

D OB Lo Py —

Dentro del total cotizado, debe tener en cuenta todos los gastos en los que incurra por la suscripcion
perfeccionamiento y ejecucion del contrato, tales como:

: L SERVICIOS EN GENERAL .
Concepto” ~ - |Tarifal . Base _ Tope Observacién
Estampilla Pro-Unillanos 1% | Valordel contrato sin IVA $ | | Ordenanza 1184/2022,
 Estampilla Pro-Turismo 2% | Valor del contrato sin IVA $ 1 | Ordenanza 1184/2022.
[Estampilla Pro-Hospitales - | 1% | Valor del contrato sin [VA $ 49.025.341 | Acuerdo 027 de 2025
Estampilla Justicia Familiar | 2% | Valor del contrato sin IVA $ I | Acuerdo 027 de 2025
EstampillaPro-Cultura | 2% | Valor del contrato sin IVA $ 1| Acuerdo 027 de 2025
Estampilla Pro-Adulto mayor | 4% | Valor del contrato sin IVA $ 1| Acuerdo 027 de 2025
Tasa Deporte .| 2,50% | Valor del contrato sin IVA $ 1 | Acuerdo 027 de 2025
4%
e Valar del contrato sin [IVA $105.000 |DUR 1625 Art. 1.2:4.4.14.
Retencion ICA 1% _| Valor del contrato sin IVA '$ 1| Acuerdo 027 de 2025
Retencion IVA 15% | Sobre IVA $ 1| DUR 1625 Art. 1.32.1

En la cotizacion que se presente a la Alcaldia, debera desglosar los costos directos e indirectos; de no desglosarse, se
entendera que estos estan inmersos en el valor unitario de cada item cotizado.

PLAZO: El plazo de ejecucion del presente contrato sera de UN (01) MES contados a partir de la suscripcion
del Acta de Inicio.

LUGAR DE EJECUCION: El objeto del contratado se realizara en el municipio de Puerto Lopez Meta, tanto en
el area urbana como rural, segin como lo indique el supervisor del contrato
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SOLICITUD DE COTIZACION
Fecha: Enero de 2024

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: La determinacion de los aspectos relacionados con el precio fue
desarrollada mediante la obtencion de cotizaciones las cuales hacen parte integral del presente proceso y que
fueron otorgadas por oferentes en el mercado nacional que estan en capacidad de cumplir con el objeto
requerido y con consultas a través del SECOP de procesos similares al de la presente contratacion. Tenido en
cuenta el analisis anterior, donde se determina un valor unitario, definiéndose un presupuesto oficial de CIEN
MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000), valor que se tendra como referencia para la contratacion y que
incluye todos los costos directos e indirectos, gravamenes, tributos y demas costos en que incurra EL
CONTRATISTA por causa u ocasion de la ejecucion del contrato

Nota: Todos los pagos estaran sujetos a los desembolsos que efectué la Tesoreria Municipal, sin perjuicio del
cumplimiento del objeto contractual y demas requisitos legales para su cancelacion.

NOTA: La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion del estudio de mercado que permita definir el
presupuesto oficial de la contratacion y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO
obliga a las partes.
En la cotizacion debe allegar el Registro Unico Tributario, Camara de Comercio, y ser entregada en las oficinas de la
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural de la Alcaldia Municipal de Puerto Lopez - Meta, ubicada en Calle 6 No. 4-
40 o en el correo electrénico Contactenos@puertolopez-meta.gov.co.

Cordialmente,

ELIANA KATHERINE FLOREZ GUTIERREZ
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural
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YETEBINARIA LQYER PETS
NIT 1.121.238.724-Q

Villavicencio, 17 de septiembre de 2026

:—ﬁ“'ﬂ'.":"""“"*
Doctor (a): " ’qutl ?(3
ELIANA KATHERINE FLOREZ GUTIERREZ J@¢ Coocetala Tialcipai
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural cﬁ‘ ¥ uﬂcaul;(tji Lopez-Meta
Alcaldia de Puerto Lopez H O(\ ?. 6 LH

Meta

Roamido o (j Tq

ASUNTO: COTIZACION PROCESO CIRUGIAS DE ESTERILIZACION

Cordial saludo hago llegar cotizacién solicitada para el proceso en mencién, segun invitacion a cotizar
de fecha 17 de septiembre de 2026.

Unidad de = Precio

Descripcion Medida Cantidad Unitario Precio Total
Realizar a todo costo procedimiento quirdrgico de esterilizacion
(ovario histerectomia y orquiectomia) para caninos machos y SERGoR e

hembras en zona rural y urbana del municipio de Puerto Lopez
Meta, El servicio incluye: inscripcion y convocatoria, procedimiento
quirargico, atencion y tratamiento medicado post operatorio.

asleriizaoion 304 $ 195.000 {$ 59.280.000

Realizar a todo costo procedimiento quirtrgico de esterilizacién
(ovario histerectomia y orquiectomia) para felinos machos y

hembras en zona rural y urbana del municipio de Puerto Lopez esseig‘lifhltfcﬁﬁ?‘l 304 $ 175.000 |$ 53.200.000
Meta. El servicio incluye: inscripcién y convocatoria, procedimiento

quirtrgico, atenci6n y tratamiento medicado post operatorio.

TOTAL COTIZACION ‘ 608 $112.480.000

(*) Informo que soy persona natural, no responsable de IVA y que los valores aqui relacionados contienen
impuestos y descuentos departamentales.

Validez Cotizacion: Tres (3) meses.

Cordialmente,

LEYDY FERNANDA IBARRA CASTRO
C.c1.1121.938.724
PROPIETARIA Y REPRESENTANTE LEGAL

Anexo: Certificado de Camara de Comercio y Rut.

CARBBERA & N 348 47 BARBIQ MANANTIAL
GELULAR 3023371814

N
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA BE COMERCIO Fecha expedicion: 08/09/2026 - 21:15:52
bl Recibo No. 002501658, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION QyTK7kWN7B

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

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE VILLAVICENCIO.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 313 295 70 04 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL AVENIDA 40
No 24 A - 71, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCV,.ORG.CO
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : LEYDY FERNANDA IBARRA CASTRO
Identificacidén : CC. - 1121938724

Nit : 1121938724-0

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 353749
Fecha de matricula: 21 de junic de 2019
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION
Direccién del domicilio principal : CRA & NRO.39B-47 MANANTIAL

Barrio : MANANTIAL

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdnico : leyibarral7@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3053971614

Teléfono comercial 2 : No reporté.
Teléfonc comercial 3 : 3053971614

Direccién para notificacién judicial : MZ I CA 18 BRR NUEVA COLOMBIA 2
Barrio : NO REPORTO

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico de notificacidén : leyibarral7@gmail.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdédnico, de
conformidad con lo establecido en los articules 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: M7500
Actividad secundaria Coédigo CIIU: G4759

Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : 1. Comercio al por menor de otros articulos domesticos en establecimientos especializados.

INFORMACION FINANCIERA

Pagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA D€ COMERCIO Fecha expedicion: 08/09/2026 - 21:15:52
W Recibo No. 5002501658, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION QyTK7kWN7B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

Estado de la situacidén financiera:
Activo corriente: $100.000,00
Activo no corriente: 50,00

Activo total: $100.000,00

Pasivo corriente: $50.000,00
Pasivo no corriente: 50,00

Pasivo total: $50.000,00
Patrimonio neto: $50.000,00

Pasiveo mas patrimonio: $100.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $10.000,00
Otros ingresos: 50,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: 50,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registrc 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 informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias hdbiles.

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

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: ACCESORIES LOVED PETS
Matricula No.: 353750

Fecha de Matricula: 21 de junic de 2019
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL 39 6 47

Barrio : MANANTIAL

Municipio: Villavicencio, Meta

Pagina2de 3




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 08/09/2026 - 21:15:52
i Recibo No. S002501658, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION QyTK7kWN7B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/40 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 expedicién.

SI 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 PALS, 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 Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $10.000,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4759.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

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

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

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

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

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

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagenfexacta Tl rfficada que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccién.
o k .
Dekor 1
L.I)r\) W ‘ O 2

“** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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DA N Formulario del Registro Unico Tributario -m

2. Concepio [0 |2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario 141135488601
n | |
(415)770721 20) 000014113548860 1
P
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcsion seccional K%ym slectrénico
1 1.2 1 8.8 8 7.3 4] 0 joestsmes ' ﬁ/@
IDENTIFICACION ANNAF N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de euannm{ V
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1929 @) @
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta . ;cm 0 01

35. Razén social

36. Nombre comercial w 37 gt
PET SHOP LOVED PETS /}% iy

5
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre (C»\} ( 3A-0uts nombres
IBARRA CASTRO LEYDY " %NANDA
o =

38. Pais 39. Departamento i \> g 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 0'0 1
ﬂuoemonpﬁndmj &w ( w
“/CL39B 6 47 BRR MANANTIAL ) Q

42, Correo electrénico leyibarra17@gmail.com L 28 P et

43, Cédigo postal |44.Tméfm{1\ ) N3 0539716 1 44 Tewtono2
S\ PLASIFICACION
némlcaxw Ocupacién

Otras actividades 52 Nirnaro
50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

| | | | | | e
\VZ N}pgnsabtlidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s2.cougo 4 9] 551 N G 55 e el T ¢ R e T Y S

49 - No responsable de IVA

Actividad principal
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad
|7 500[[201901.01]||

Q)

Usuasigs aduaneros Exportadores
ﬂ 1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10
I | | l I | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo [57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

2024-10-07 / 08:44:44PM

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al fermalizar el trémite el usuaric fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

g84. Nombre |BARRA CASTRO LEYDY FERNANDA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-09-2026 12:14:57PM



e AN Formulario del Registro Unico Tributario - m.

Pagina 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141135488601
IlIﬂo)??D?ZIZ 9984 BIH[IJHI‘J]IJ‘.II.!SW 1
P

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

. Buzdn nico
11219387 2 4|0 |muesosyAdunasde Vilavcenco f\\ /@K}.y slectrbn
Caracteristicas y f de las organi \es A\:_} / A{/\\'

62. Naturaleza 63, Formas asociativas K0 o qesien fiacions, departameial
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin persaneria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicidn del Capital
Documento 1. Constitucién ;\hn@\ ~—~
o4
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero . s
73. Fecha 20190621 83. Nacional puiblico %

74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

84. Nacional privada

Ooow

0

2 ) R
77. No. Matricula mercantil 0 003537429
78. Departamento 5

y
AN
79. Ciudad/Municipio 1 y §? \§ ; 85. Extranjero %

Vigencia Sl w 86. Extranjero piblico %

S VA AN
B81. Hasta s <\ 4 87. Extranjero privado %
\\l< \)V Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control (@

o
o

Estado y Beneficio

Vinculacién econémica

94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial Ea N“Q&'g de ldanﬁmaén Tributaria {NIT) de la 96l DV.

93. Vinculacion
economica

87. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numem de Idanhﬁcamén tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF; 09-09-2026 12:14:57PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 6

141135488601

UL

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
194219 38724

6. DV | 12. Direccitn seccional

0 ¥4

da\

15)770721248998
@%yumn electronico

()
TS

ientos,

gencias, sucursales, oficinas, sedes onegy(ﬂh\m [/’/-..\

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de otros articulos domésticos en estableci

o~

162. Nombre del establecimiento

/?\{JU

MZ | CA 18 BRR NUEVA COLOMBIA 2

ACCESORIES LOVED PETS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio U u
Meta 5 ( | Villavicencio

185. Direccidn

,\(/&\’éé

166. Numero de matricula mercantil

6000353750

168. Teléfono

3053871614

167. Fecha d yuﬁ%o
}&% 6,2 1
dﬁm

Tl

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. CsudWwo

.

165. Direccion

NV

166. Numero de matricula mercantil

Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

QIAN
m\)

169. Fecha de cierre

l

160. Tipo de establecimiento

bf'“
~
> /2

162. Nombre del establecimiento:

] 163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 09-08-2026 12:14:57FPM



VETERINARIA MUNDO ANIMAL VET

NIT 1.029.980.368-2

Villavicencio, 17 de septiembre de 2026

Doctor (a):

ELIANA KATHERINE FLOREZ GUTIERREZ
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural
Alcaldia de Puerto Lopez

Meta

ASUNTO: COTIZACION PROCESO CIRUGIAS DE ESTERILIZACION

1296

it -]

e

a_ZG%

o

A

Calelpal
fuerio Lopez-Meta

>)
TI@

Cordial saludo hago llegar cotizacion solicitada para el proceso en mencidn, segun invitacion a cotizar

de fecha 17 de septiembre de 2026.

AT Unidad de i Precio -
Descripcion Medida Cantidad Unitario Precio Total

Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de esterilizacién

(ovario histerectomia y orquiectomia) para caninos machos y Sarition de

hembras en zona rural y urbana del municipio de Puerto Lépez g = 304 $ 204000 |$ 62.016.000
. i e v ¢ v esterilizacion

Meta. El servicio incluye: inscripcién y convocatoria, procedimiento

quirdrgico, atencion y tratamiento medicado post operatorio.

Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de esterilizacién

(ovario histerectomia y orquiectomia) para felinos machos y Sl

hembras en zona rural y urbana del municipio de Puerto Lépez S 304 $ 162.842 |$ 49.504.000
b ialie S ik . et esterilizacién

Meta. El servicio incluye: inscripcion y convocatoria, procedimiento

quirdrgico, atencion y tratamiento medicado post operatorio.

TOTAL COTIZACION 608 $111.520.000

(*) Informo que soy persona natural, no responsable de IVA y que los valores aqui relacionados contienen

impuestos y descuentos departamentales.
Validez Cotizacion: Tres (3) meses.

Cordialmente,

5%“‘EF:

KAREN SOPHIA AYA BAUTISTA
C.c 1.029.980.369
PROPIETARIA Y REPRESENTANTE LEGAL

Anexo: Certificado de Camara de Comercio.







CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA 0§ COMERCIO Fecha expedicion: 08/09/2026 - 21:23:09
Wmuf Recibo No. S002501659, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION ukf1rVYKwU

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

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE VILLAVICENCIO.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 313 295 70 04 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL AVENIDA 40
No 24 A - 71, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB #WW,.CCV.CRGC.CO

(2 2 R e R R R R e R R R R R R R R R R R R R AR R R R R R R RS R R RS SRR RS R R R RS S E SRS S

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : KAREN SOPHIA AYA BAUTISTA
Identificacién : CC. - 1029980369

Nit : 1029980369-2

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 462736
Fecha de matricula: 29 de julio de 2024
Ultimo afo renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 26 de marzo de 20286
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 26 4B-117 LA ALBORADA
Barrio : ALBORADA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : karenayabautista@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3228521168

Teléfono comercial 2 : No reportéd.

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccidén para notificacién judicial : CARRERA 26 4B-117 LA ALBORADA
Barrio : ALBORADA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico de notificacidén : karenayabautista@gmail.com

La persona natural S8I autorizé para recibir notificaciones persconales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: M7500
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4759
Otras actividades Cdédigo CIIU: G4773

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES— : Actividades veterinarias. Comercio al por menor de otros articulos domesticos en establecimientos
especializados. Comercio al por menor de productos farmaceuticos y medicinales, cosmeticos y articulos de
tocador en establecimientos especializados.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 08/09/2026 - 21:23:09
W Recibo No. S002501659, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION ukf1rVYKwU

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/40 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.

INFORMACION FINANCIERA

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

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $1.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $1.000.000,00

Pasivo corriente: $500.000,00

Pasivo no corriente: $500.000,00
Pasivo total: $1.000.000,00
Patrimonio neto: $0,00

Pasivo mas patrimonio: $1.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $500.000,00

Otros ingresos: $0,00 -
Costo de ventas: 30,00 ‘
Gastos operacionales: $0,00

Ctros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articuloc 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS ‘

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: MUNDO ANIMAL VET SC

Matricula No.: 462737

Fecha de Matricula: 29 de julio de 2024
Oltimo afo renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CARRERA 26 4B-117 LA ALBORADA
Barrio : ALBORADA
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA D€ QCOMERCIO Fecha expedicion: 08/09/2026 - 21:23:09
w Recibo No. S002501659, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION ukfirVYKwU

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https//siifront.confecamaras.co/cv/40 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 expedicién.

Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERICRES 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 PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $500.000,00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingreses en el periodo - CIIU : M7500.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

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

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

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

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

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario jurfdico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagei xacta‘pi ﬁriﬁca que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
* —
p \
L:Or\‘,\ d l
UWrillo &

*** FINAL DEL CERTIFICADO **
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Clinica Veterinaria Salud Animal Vet
Nit 86064930-2

Villavicencio, 17 de septiembre de 2026

Doctor (a): % &,‘ s ’)?)Clb» 2(’)

SEL §
ELIANA KATHERINE FLOREZ GUTIERREZ i“ = s M:?Qo}i ;ﬁﬁipm
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural T

Radicado
Alcaldia de Puerto Lépez H (H 7026
Metﬂ Recbico g ?_E\

S '—‘—' X ot Fomiiaie, Ll—

ASUNTO: COTIZACION PROCESO CIRUGIAS DE ESTERILIZACION

Cordial saludo hago llegar cotizacion solicitada para el proceso en mencidn, segun invitacion a cotizar
de fecha 17 de septiembre de 2026.

Lok Unidad de : Precio -
Descripcién Medida Cantidad Unitario Precio Total
Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de esterilizacion
(ovario histerectomia y orquiectomia) para caninos machos y Servicios da

hembras en zona rural y urbana del municipio de Puerto Lépez 304 $ 130.000 | $ 39520.000 '
Meta. El servicio incluye: inscripcion y convocatoria, procedimiento

quirtrgico, atencién y tratamiento medicado post operatorio.

esterilizacién

Realizar a todo costo procedimiento quirirgico de esterilizacion
(ovario histerectomia y orquiectomia) para felinos machos y
hembras en zona rural y urbana del municipio de Puerto Lépez
Meta. El servicio incluye: inscripcion y convocatoria, procedimiento
quirtrgico, atencién y tratamiento medicado post operatorio.

Servicios de

esterilizacion 304 |$ 120000 |$§ 36.480.000

TOTAL COTIZACION 608 $76.000.000

(*) Informo que soy persona natural, no responsable de IVA y que los valores aqui relacionados contienen
impuestos y descuentos departamentales.

Validez Cotizacion: Tres (3) meses.

Cordialmente,

. /L » '

CARLOS ANDRES AYA PARRADO
C.c 86.064.930

Medico Veterinario Zootecnista
Especialista en Bienestar Animal.

Anexo: Certificado de Camara de Comercio y Rut.

Calle 39 No 14 B 02 Barrio Hierbabuena Cel. 3114478237



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 08/09/2026 - 21:09:38
-‘W Recibo No. S002501655, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION hEYRqUHcQ3

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

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE VILLAVICENCIO.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 313 295 70 04 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL AVENIDA 40
No 24 A - 71, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB Wwu.CCV,.ORG.CO

LA R RS SR SRR SRR R s R R R R S R R R R R RS SRR R R R R R R e R R R R RS S S RS R R RS S R R

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : CARLOS ANDRES AYA PARRADO
Identificacién : CC. - 86064930

Nit : 86064930-2

Domicilio: Villawvicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 201924
Fecha de matricula: 21 de julio de 2010
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 31 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CALLE 31 N 15 -74
Barrio : CEIBA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : carlosandresmvz2901@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3114478237

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CALLE 31 N 15 -74

Barrio : CEIBA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electronico de notificacién : carlosandresmvz2901@gmail.com

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédige General del Procesc y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: M7500
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4773
Otras actividades Cdédigo CIIU: G4752

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
~RUES— : Actividades veterinarias,comercio al por menor de productos farmaceuticos y medicinales, cosmeticos
y articulos de tocador en establecimientos especializados,comercio al por menor de otros articulos domesticos
en establecimientos especializados.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

(CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicidn: 08/09/2026 - 21:09:38
mw Recibo No. S002501655, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION hEYRqUHcQ3

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

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 situacidén financiera:
Activo corriente: $142.977.826,00
Activo no corriente: $312.250.000,00
Activo total: $455.227.826,00

Pasivo corriente: $37.570.000,00
Pasivo no corriente: $249.000.000,00
Pasivo total: $286.570.000,00
Patrimonio neto: $168.657.826,00
Pasivo mids patrimonio: $455.227.826,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $340.256.135,00
Otros ingresos: $3.000,00

Costo de ventas: $163.322.945,00

Gastos operacionales: $21.600.000,00

Otros gastos: $56.820.000,00

Gastos por impuestos: $9.570.000,00

Utilidad operacional: $155.333.190,00
Resultado del periodo: $85.101.190,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurrides quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contenciosc Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SALUD ANIMAL VET

Matricula No.: 201925

Fecha de Matricula: 21 de julio de 2010
Ultimo afie renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CALLE 39 N 14 B 02

Barrio : HIERVABUENA
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA D COMERCIO Fecha expedicion: 08/09/2026 - 21:09:38
B v Recibo No. S002501655, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION hEYRqUHcQ3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cdigo, 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.

Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA 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 PAfS, 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 tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actiwvidad ordinaria : $340.256.135,00
Actividad econdmica por la gque percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : M7500.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

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

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

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

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

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

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagerjexacta Ti ﬁ' ficagm que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccién.

i
Deleora vpuillo R

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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oA bsd Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto | 1 [ 3| Actualizacién de oficio
4. Numero de formulario 141172959012
"'!’1‘5) 707212~M mﬂl‘uljmlunzlll‘llzl
5. Numero da Identificacin Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional KZV )uzﬂn slectrnico
8 606493 4q]2 y jo. Q /2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identi \) V
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 860 K
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento muplo
COLOMBIA 1 6 9 |Meta ;}0 lla Cio 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nomhre v \% nombres
AYA PARRADO CARLOS NDRES
35. Razon social w v
36. Nombre comercial o
SALUD ANIMAL VET /)
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta {(}b Villavicencio 001
1. Diraccidn principal 27l
CL 39 14 B 02 BRR HIERBABUENA /_\
42 Goireo blechnis carlosandresmvz2901@gmail.com / /> \/ A\\) ]
43. Cddigo postal ]«. Talﬁfo.{o\ ,}7 /( \“-3[1 1447 8 2 3 7|45 Teléfono 2
S/ eLASIFICACION
Actiyidad eco némlca.\\\ i Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 82, Niimera
45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|7500J[2009|06l26|[4ﬂ /§0J [4 7 7 4] | 131 4] | 1|
<Q / < \Wnsabclldadas, Calidades y Atributos
TR S 45 '\)1 11 12 13 14 6 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
53.C6dlgc1]5 |4 9]5 2| I l L I l l I I | | | ] | l | |
05- Impto. renta y compl. réglmen
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
T
a / ('D!‘u%rios aduaneros Exportadores
. 1 2 W\J 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servigio 1 2 3
54. Cédigo l I | | i | | ] l | lsr. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|58 cec

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcin, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segiin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ef usuario fue informado y acepta la poiitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las vanﬂmcaunes que |a DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 09-09-2026 12:18:01PM



Formulario del Registro Unico Tributario
O IAMN Establcimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de &, Hoja 6
4. Namero de formulario 141172959012

IIN ‘J’M’OHI “&‘BQBJIBO 0) ODOOIAIITZQMS. 2

8606 49340

T 7~
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional ( Q) Kéyuzon electrénico
¥ Adi da Vill /k

Eet:

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

blecimientos, agencias, sucursales, oficinas, seduonugé\o&{ntr}éms7; o
Establecimiento de comerci ) 2 |Actividades veterinarias v\{g;g%{;y

162. Nombre del establecimiento

SALUD ANIMAL VET

163. Departamento
Meta 50

I @A)
Tgm—— e

Villavicencio /} Cy 0

165. Direccion
CL39 14B 02BRR HIERBABUENA

166. Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha
201925 & a%\ 7.2 1|
188. Taléfono de ciel
3114478237’{@'}3@. S
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica w v I

182. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164, Ciu

@S,
e

| R
P

166. Numero de matricula mercantil m

? Fecha de la matricula mercanti
(\ | Il 1 ]

168. Teléfono

@) 169, Fecha de cierre
2 I o]

160. Tipo de establecimiento \Mdad elogeiica™

162. Nombre del establecimiento: \/I ((/)

163. Departamenta m
: ()

164. Ciudad/Municipio

165. Diracgin A
7aN

166. Numero de matricula MSW

167. Fecha de la matricula mercanti U

beii e

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

foo S ot

Facha generacion documento POF: 08-08-2026 12:18:01PM



