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Detalllhy Entity Name

Florida uMited Liability Company
BARBOSA lMARTINEZ LLC

Filing Inf ion

Document Number L12000101724
FEI/EIN Number 46-0827795
Date Filed 08/07/2012
State Fl

Status ACTIVE

Last Event LC DISSOCIATI
Event Date Filed 04/01/2014
Event Effective Date NONE

Principal Address

4001 US HIGHWAY 17-92

WEST HAINES CITY, FL 33844
Mailing Address

4001 US HIGHWAY 17-92

WEST HAINES CITY, FL 33844
Registered Agent Name & Address

DIAZ. ARISTIDES JESQUIRE
425 WEST COLONIAL DRIVE
SUITE 101

ORLANDO, FL 32804
Authorized Person(s) Detail

Namg & Address
Title MGRM
MARTINEZ, DIANA G

4001 US HIGHWAY 17-92 WEST
HAINES CITY, FL 33844

Annual R; S

Report Year Filed Date
2015 03/02/2015
2016 03/11/2016
2017 04/25/2017
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PANY ANNUAL REPORT
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4001 US HIG \‘lt:AY 17-92
ITY, FL 33844

Current M ng Address:

4001 US HIGHWAY 17-92
WEST HAINES C?TY, FL 33844

|

| |
FEI Number: 46-0827795 |1 _
Name and ress of Current Registered Agent:

DIAZ, ARISTIDES JESQUIRE

425 WEST COLONIAL DRIVE

SUITE101 || |
‘ORLANDO, FL 32804 US

FILED
Apr 25, 2017
Secretary of State
CC5710509445

Certificate of Status Desired: No

The above named entity submits this statement for the purpose of changing its registered office or registered agent, or both, in the State of Florida.

SIGNATURE:

Electronic Signature of Registered Agent

Authorized Person(s) Detail :

Title MGRM
Name MARTINEZ, DIANA G
Address 4001 US HIGHWAY 17-92 WEST

City-State-Zip: HAINES CITY FL 33844

Date

| hereby certify ihat the information indicated on this report or supplemental report is true and accurate and that my electronic signature shall have the same legal effect as if made under
oath; that | am a managing member or manager of the limited liability company or the receiver or trustee empowered to execute this report as required by Chapter 605, Florida Statutes; and

that my nar~e appears above, or on an attachment with all other like empowered.

SIGNATURE: MARTINEZ , DIANA G P

04/25/2017

Electronic Signature of Signing Authorized Person(s) Detail

Date

<



Haines City Pet Hospital
4001 US Hwy 17-92 W
Haines City FL, 33844
P-863-422-8696 F-863-422-6900 :

Septiembre 1, 2017

Coordinador de Practicas Profesionales

Universidad de los Llanos,

Asunto: Convenio para realizar practicas académicas en pequefios animales en Haines City Pet Hospital.

El motivo de esta carta es para dar a conocer nuestro interés en establecer un convenio con la
universidad para la realizacién de pasantias para los alumnos de Medicina Veterinaria y Zootecnia de
Gltimo afio interesados en clinica de pequefios animales.

Los objetivos especificos de la pasantia son:

4

Proveer al estudiante con la oportunidad de adquirir avanzado entrenamiento y habilidades en
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades en pequefios animales.

El estudiante aprenderd a usar e interpretar los principales métodos de diagnostico usados en la
clinica de pequefios animales.

El estudiante ganara habilidades en el uso de la anestesia con gas, monitoreo del paciente bajo
anestesia y su recuperacion. Al final de la pasantia el estudiante debe estar muy familiarizado
con este procedimiento.

El estudiante aprendera y entenderd la importancia de mantener las historias clinicas al dia. Asi
mismo el estudiante se familiarizara con el Software AVIMARK usado en Haines City Pet
Hospital.

£l estudiante aprendera a utilizar diversas fuentes de investigacion para desarrollar los casos
clinicos, incluyendo, cursos en linea (IDEXX), revistas cientificas, Telemedicina, plataformas para
veterinarios como VIN y Vetconnect etc.

El estudiante mejorara considerablemente su nivel de ingles, escrito y hablado. Este aspecto es
de muchisima importancia para un mejor desarrollo profesional en cualquier parte del mundo.

Responsabilidades del pasante:

Al estudiante se le asignaran casos clinicos que debe seguir desde la admision del paciente,
asistencia en el diagnostico, tratamiento, hospitalizacion, monitoreo, pruebas de diagnostico e
interpretacion.

El estudiante debe leer e investigar los casos asignados y dependiendo del merito del caso sera
presentado para discusion.



3. El estudiante asistira en cirugias de rutina y mas especializadas. Antg;de cada cirugia se espera

: qué el estudiante se familiarice con el procedimiento quirdrgico.

4. Familiarizarse con el procedimiento de anestesia de gas (isoflucrano), entubacion endotragueal,
lectura del monitor de anestesia, recuperacion del paciente, etc.

5. El estudiante debe hacer limpiezas dentales y familiarizarse con las principales enfermedades
dentales que afectan los pequefios animales.

6. El estudiante debe familiarizarse con los métodos de diagnostico usados en la clinica tales como
radiografia digital, analizadores de sangre, analizador de orina, citologia, raspado de piel etc.

7. El estudiante debe familiarizarse con la medicina preventiva que se practica en la clinica
incluyendo prog}ama de vacunacion, prevencion del gusano de corazon, esterilizacion de las
mascotas, limpieza diaria dental en casa etc.

8. Elestudiante debe familiarizarse con el programa de software usado en la clinica (AVIMARK) y la
importancia de mantener las historias clinicas al dia para el funcionamiento normal de la clinica
y por aspectos legales.

9. Atender todas las conferencias, seminarios de veterinaria ofrecidos en el drea

10. Estudiante es responsable del cuidado de los pacientes hospitalizados siguiendo las direcciones
del veterinario a cargo del paciente.

El estudiante estara bajo la directa supervision de la Dra. Diana G. Martinez Sanchez. Dentro de la
pasantia se ofrecerd alojamiento y comida. El seguro médico lo debe tramitar el estudiante en
Colombia.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo de.nu,éstfé parte.
Haines City Pet Hospital

: " 4001 US Highwa
Atentamente, Hllm-cn;?';::.y 1792 W
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Dra. Diana G. Martinez Sanchez Marco H. Barbosa Barrera

Veterinaria Administrador



UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

B Oficina de Internacionalizacién y Relaciones Interinstitucionales — OIRI
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Villavicencio, 07 de diciembre de 2017. CINCC 3

()‘l 1
MEMORANDO

PARA: Dr. SERGIO TVAN MUNOZ YANEZ, Jefe Oficina Juridica
DE: OIRI - Oficina de Internacionalizacién y Relaciones Interinstitucionales

REFERENCIA: Entrega original de Convenio de précticas o Pasantias entre la Universidad de los Llanos y el
Hospital Veterinario Haines City, USA.

Respetado doctor Mufioz:

Con agrado me permito remitir un (1) ejemplar original del Convenio de practicas o Pasantias entre la Universidad
de los Llanos y ¢l Hospital Veterinario Haines City, Estados Unidos firmado por las dos partes.

El presente convenio tiene como finalidad especificamente:

Establecer las bases de una mutua cooperacion entre las instituciones para realizar actividades de intercambio de
conocimientos con estudiantes, en todas aquellas areas de interés reciproco, propios de sus objetivos, funciones
misionales y administrativas. La ejecucion del Convenio se hara por medio de practicas y pasantias de estudiantes;

asi como realizar practica empresarial, opciones de grado, y extension de servicios, transferencia de conocimiento,
innovacion, investigacion y desarrollo cooperativo entre las Partes.

Para sus fines pertinentes dejamos una (1) version original del Convenio en su oficina, y se solicita la resolucion
de supervision del convenio en referencia.

Cordialmente,

MA}’@‘&'A‘I%I&AQ CASASFRANCO M.

Lider Oficina de Internacionalizacién y Relaciones Interinstitucionales - OIRI
Folios: 3

Proyeclo: Vanessa 1'B-P.A

Km. 12 Via Puerto Lépez, Vereda Barcelona (Antiguo IDEAM). Villavicencio (Meta) Colombia
Telefono:+578 6616800 Ext. 159
E-mail : oiri@unillanos.edu.co
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CONVENIO DE PRACTICAS O PASANTIAS
ENTRE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS, COLOMBIA, Y HAINES CITY PET HOSPITAL,
ESTADOS UNIDOS.

/
Por una parte, la Universidad de los Llanos, en adelante UNILLANOS, con domicilio legal en el Km. 12
via Puerto Lopez- Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta, Colombia y teléfono (57) (8_) 6616?00 Ext. 159,
57) (8) 6616801, (57) (8) 6616802, fax 6616800 Ext. 144 E-mail: rectoria@unillanos.edu.co

iri@unillanos.edu. representada en este acto por el Dr. PABLO EMILIO CRUZ CASALLAS,
identificado con cédula de ciudadania nimero 86.000.060 de Granada - Meta, en calidad de Rector
Encargado nombrado mediante Resolucion Superior No. 031 del 20 de junio de 2017, posesionado mediante
Acta No. 003 del 20 de junio de 2017, quien tiene la competencia para suscribir convenios y contratos como
delegado en la funcién contractual. s

Por otra parte, Barbosa Martinez, LLC, dba, “haciendo negocios como” Haines City Pet Hospital
localizado en 4001 US Highway 17/92, West Haines City, Florida 33844, Estados Unidos, teléfono
8634228696. E-mail: Hainescitypethospital@.yahoo.com diana.g martinez@hotmail.com representado por
la doctora Diana Giselle Martinez Sanchez, con nimero de identificacion 52.256.626 de Bogota, quién en su
calidad de Representante Legal, obra en/nombre de BarbosaMartinez, LLC dba Haines City Pet Hospital
previas las siguientes consideraciones: ‘

1. Que la Universidad de los Llanos-UNILLANOS es una Institucion de Educacion Superior de caracter
publico del orden nacional, promueve el desarrollo y fortalecimiento de las actividades académicas,
cientificas y tecnologicas en la Orinoquia Colombiana. Creada mediante la Ley 8 de 1974 y el Decreto 2513
de noviembre 25 de 1974, expedido por el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia y reconocida como

Universidad mediante la Resolucion No. 03273 del 25 de junio de 1993, emanada del mismo Ministerio.

2. La compaiiia Barbosa Martinez, LLC, (dba) que hace negocio como Haines City Pet Hospital fue creada
en Estados Unidos el 27 de octubre de 2012 con numero de identificacion 46-0827795, inscrita con la cuenta
181302 el Estado de Florida, constituida cuya denominacion fue autorizada en los términos del permiso con
el namero 540270 y cuyo objeto es veterinaria.

Expresado lo anterior, cadd Parte respetara la 6rbita de su respectiva competencia y autonomia administrativa
y financiera de la Otra Parte, y ambas Partes acuerdan suscribir el presente Convenio, que se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO. Establecer las bases de una mutua cooperacion entre las instituciones para realizar
actividades de intercambio de conocimientos con estudiantes, en todas aquellas areas de interés reciproco,
propios de sus objetivos, funciones misionales y administrativas. La ejecucion del Convenio se hara por
medio de practicas y pasantias de estudiantes; asi como realizar practica empresarial, opciones de grado, y
extension de servicigs, transferencia de conocimiento, innovacion, investigacion y desarrollo cooperativo
entre las Partes.

SEGUNDA. NATURALEZA DE LA PASANTIA OBJETO DEL CONVENIO. Las personas que
realicen su practica/pasantia en desarrollo de este convenio deberan desempeiiar las actividades relacionadas
con el programa académico al que pertenecen. Las practicas/pasantia se llevaran a cabo en las instalaciones de
Haines City Pet Hospital, siguiendo sus orientaciones e indicaciones y guardando reserva, en los casos que
haya lugar. El desarrollo de la practica o pasantia podria generar cualquier pago o auxilio economico de las
Partes; sin embargo, el reconocimiento eventual al pasante o practicante, quedara a la mera liberalidad y
dependeré de la autonomia y disponibilidad presupuestal de las Partes. Las funciones deberan ser practicas,
activas, reflexivas o analiticas y acordes con el area de estudio, y no podran circunscribirse a lo meramente

operativo 0 manual; y si fuera posible también mostrar aportes en la toma de decisiones o asesoria.
<

ERCERA. OBLIGACIONES DE UNILLANOS. 1. Nombrar un supervisor para la ejecucion del
W onvenio; 2. Asignar un tutor o responsable para cada estudiante que realizara la practica/pasantia quien
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Pet Hospital

supervisara desde UNILLANOS el desempeiio practico y la transferencia de conocimiento; 3.Comunicar
oportunamente a Haines City Pet Hospital cualquier modificacion del Plan de Trabajo presentado por
UNILLANOS y tomar las medidas conducentes que se requieran para el cabal cumplimiento del convenio; 4.
Asumir la responsabilidad académica y curricular del desarrollo de la practica/pasantia; 5. Mantener
permanentemente contacto con el Haines City Pet Hospital, con el fin de resolver los inconvenientes que se
presenten en el desarrollo de las practicas/pasantias; 6. Entregar copia a Haines City Pet Hospital del trabajo
desarrollado por los practicantes/pasantes en virtud del convenio. /

CUARTA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL VETERINARIO Haines City Pet Hospital. 1. Facilitar el
desarrollo de la practica/pasantia; 2. Designar un funcionario como coordinador o supervisor General del
Convenio, con quien UNILLANOS realizara las actuaciones necesarias para el desarrollo de las
préacticas/pasantias; 3. Facilitar, en la medida de su disponibilidad, los recursos necesarios que permitan de
manera eficiente el desarrollo de las pricticas; 4. Impartir instrucciones acerca de las actividades que van a
desarrollar los estudiantes en el tiempo de las practicas y dar a conocer los reglamentos y normas internas de
Haines City Pet Hospital, 5. Coordinar con UNILLANOS las fechas de iniciacion y terminacion de las
practicas/pasantias en cada periodo académico y durante la vigencia del presente convenio; 6. Informar a
UNILLANOS sobre cualquier irregularidad o anomalia que se presente con alguna de las personas que se
encuentran realizando sus practicas/pasantia; 7. Designar a un tutor/responsable por cada practica/pasantia
que se desarrolle; 8. Evaluar por intermedio del supervisor y jefe de dependencia, el nivel de eficiencia y
desempefio de los practicantes/pasantes.

QUINTA. PLAZO DE DURACION. El presente convenio tendra una duracion de cinco (5) afios, contados
a partir de su perfeccionamiento y firma. PARAGRAFO. Este convenio podra ser renovado
automaticamente.,

/
SEXTA. SUPERVISION Y CONTROL. La supervision de éste Convenio sera ejercida por la directora de
la oficina de Direccion General de Curriculo por UNILLANOS y por Haines City Pet Hospital, estara a cargo
de la representante legal o la persona que ésta delegue para tal funcion.

SEPTIMA. PROPIEDAD INTELECTUAL. La propiedad intelectual que derive de los trabajos o productos
realizados con motivo de este Convenio, estara sujeta a las disposiciones legales aplicables por las Partes
intervinientes, otorgando el reconocimiento correspondiente a quienes hayan intervenido en la ejecucion de
dichos trabajos o productos.

OCTAVA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL. Las personas que participan de las actividades que
se realicen al amparo de este Convenio, como regla general, mantienen en todo momento su vinculo ¢on su
institucion de origen, y por ende no adquieren relacion laboral con la institucion anfitriona o destino.

NOVENA. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS: Toda divergencia, controversia, reclamacion que
pudiera surgir entre las Partes acerca de la interpretacion, cumplimiento, validez o aphcac1on del presente
Convenio, sera resuelta en forma armoniosa mediante el entendimiento directo, bajo el principio de buena fe y
comun intencion de las Partes, procurando para tal efecto la maxima colaboracion para su solucion./

DECIMA. TERMINACION DEL CONVENIO. El convenio podra darse por terminado de comun acuerdo
entre las Partes y de manera unilateral antes de darse por vencido el plazo, si se presentan circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito o si el objetivo institucional de las Partes no permite su desarrollo.
PARAGRAFO. La terminacién anticipada del convenio se hara mediante notificacion por oficio con minimo
noventa dias de antelacion a la fecha de su posible terminacion, respetando las actividades que se estén
desarrollando al amparo del presente Convenio.

DECIMA PRIMERA. CESION. Ninguna de las Partes podra ceder derechos y obligaciones que se deriven

e este convenio a persona alguna natural o juridica, sin autorizaciéon expresa y escrita de la otra parte.
ARAGRAFO: Las Partes podran realizar gestion de recursos con entidades externas o terceras, a fin de
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incrementar la participacion y favorecer el objeto del presente Convenio, sin que ello implique ceder los
derechos y obligaciones de las Partes.

DECIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. Este convenio requiere para su
perfeccionamiento y su ejecucién la firma de las partes comprometidas en su ejecucion. /

DECIMA TERCERA. CONOCIMIENTO INFORMADO Las partes conocen, comprenden y acéptan
Q‘(odas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento y para constancia se firma:

c ALS

/ Dra. DIANA GISELLE MARTINEZ SANCHEZ
Representante Legal

UNIVERSIDAD DOS LANOS-UNILLANOS BARBOSA MARTINEZ, LLC
dba
Haines City Pet Hospital

Lugar yFecha:\) (Q\O }I ” /20(% Lugar y Fecha: _%/}@5 64/ fé L//Z &/ 20/ >~

Reviso: Mania Claudia Casasfranco Méﬂ'{n\& 5
Revisado en su legalidad
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RESOLUCION RECTORAL No.
. Por la cual se designa un Supervisor para la ejecucion de un Convenio.
EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias. Especialmente las contenidas por la Ley 30 de 1992, el
Acuerdo N2 004 de 2009, Acuerdo N° 007 de 2011 y las Resoluciones Rectorales N2 2079 de 2014 y 1833 de
2014

CONSIDERANDO

Que la Universidad de los Llanos suscribié el Convenio De Cooperacién No. 115 de 2017, con HAINES CITY
PET HOSPITAL, ESTADOS UNIDOS. :

Que el objeto del convenio es: Establecer las bases de una mutua cooperacion entre las instituciones para
realizar actividades de intercambio de conocimientos con estudiantes, en todas aquellas 4reas de interés
reciproco, propios de sus objetivos, funciones misionales y administrativas. La ejecucién del convenio se hara
por medio de practicas y pasantias de estudiantes; asi como realizar practica empresarial, opciones de grado,
y extension de servicios, trasferencia de conocimientos, innovacién, investigacién y desarrollo cooperativo.

Que es necesario individualizar la responsabilidad de las funciones del supervisor de conformidad con la
Resolucién N° 1833 de 2014 “por medio del cual se adopta el régimen de obligaciones y responsabilidades
para el ejercicio de la supervisién e interventoria de los contratos y convenios suscritos por la Universidad de
los Llanos”.

Por lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO 12 Designese como supervisor(a) del convenio a la Directora General de Curriculo Doris Alicia
Toro Gelpud o quien haga sus veces, de acuerdo con el articulo séptimo de la resolucién Rectoral 1833 de
014, correspondiendo al servidor designado desempeiar las funciones de Supervisor.

ARTICULO 22. Son funciones del Supervisor del presente convenio: 1) Vigilar el estricto cumplimiento del
convenio. 2) Resolver las dudas que tenga el contratista. 3) Presentar las observaciones que juzgue
conveniente. 4) Suministrar oportunamente la informacion que posea a LA UNILLANOS y que sirva al
contratista para el desarrollo del contrato. 5) Recibir y revisar facturas y soportes presentadas por el
contratista para comprobar si se cumple con el objeto contratado. 6) Certificar el cumplimiento del objeto
contratado para proceder al respectivo pago. 7) Velar por el cumplimiento de las obligaciones de las partes, lo
que incluye elaboracién de acta de recibido a satisfaccién por parte de LA UNILLANOS, acta de inicio o
informes de su ejecucién y supervisién asi como actas de terminacién o liquidacién segun fuere el caso. 8)
Verificar las caracteristicas y calidad de los equipos objeto del convenio y en caso que no correspondan
requerir al contratista para que entregue lo solicitado.9) Verificar la entrega de las garantias exigidas por LA
UNILLANOS, asi como las ofrecidas por el contratista. 10) Velar con que el contratista cumpla con los aportes
al sistema integral de seguridad social en salud, pension y riesgos profesionales etc. regulados por la Ley,
requisito que debera tener en cuenta durante la ejecucion y liquidacién del convenio.1 1) Las demas que se
establecen en el articulo once de la Resolucién Rectoral 1833 de 2014, y que se requieran para el cabal
cumplimiento del objeto del convenio.

ARTICULO 32 La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

H ' f
Dada en Villavicencio, a los \}\/\
PA RUZ CASALLAS
Rector (E)

Revisé: Abg. Sergio Ivan M
Asesor Juridico
Proyecto: Ana



