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CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Agroplasticos De Occidente, identificada con
NI 59706955 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicé el 18/02/2021 la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2020 conforme a la
Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Il y obteniendo un resultado del 100%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

100.00
E
2
=
1]
=
=
0w
&
PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Ciclo
I. PLANEAR
V. ACTUAR Il. HACER

lll. VERIFICAR

CicLO RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO

PLANEAR

25,00%

25,00%

100,00%

HACER

60,00%

60,00%

100,00%

VERIFICAR

5,00%

5,00%

100,00%

ACTUAR

10,00%

10,00%

100,00%

TOTAL

100%

100,00%

100,00%

Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www,positiva.gov.co

{» Positiva Compaiia de Seguros

2 @PaositivaCol

) PositivaColombia

El emprendimiento

es de todos Ll g

CJ



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Resultados Evaluacion por Estandar

I Resultados Esperados Resultados Obtenidos
30
0.00
25
20
0.00
15.005.00
15
10 10.000.00 10.000.00 10.000.00
5.005.00
5 ]
0
1 RECURSOS 3 GESTION DE LA 5 GESTION DE 7 MEJORAMIENTO
[10%) SALUD [20%) BMENAZAS [(10%) [10%)
PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL
ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
& GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 15,00% 100%
9 TRABAJO (15%)
<
Zx
L3 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
[51+]
iife]
8o HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
ps
= .
z 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
2
5 VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
]
< ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
-l
© TOTAL 100,00%
-

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 18 febrero 2021.

La autenticidad de este documento electrénico puede

Para
ser verificado dando click en el siguiente enlace: verificacién
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnI? .
de Positiva

token=4FW1yCsr+nTt3mONWVWQIg==)

"

Ay, Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, o
H |W Bogota: 330-7000 / Portal Web: www. positiva.gov.co ‘% EIS meﬁ%ﬂ'mmntﬂ Minhacienda
%&f @ Positiva Compaiia de Seguros ¢ @PaositivaCol & PositivaGolombia :


https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnl?token=4FW1yCsr+nTt3mONWVWQlg==
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Hola, Tatiana

Este documento es la caratula
de tu sequro y contiene la
informacion, coberturas y
beneficios particulares del
compromiso que SURA
adquiere contigo.

Esta es una imagen de referencia

TOMADOR (RESPONSABLE DEL PAGO)

Nombres y apellidos o razén social

TATIANA NATALY MOSQUERA MUNOZ

‘ Cédula
34330542

Direccion

TUNIA, POPAYAN, CAUCA

050

Teléfono

8888888

Correo electrénico
tmosquera088o@gmail.com

INFORMACION BASICA DE TU SEGURO VIGENCIA DE TU SEGURO
N de 1a péli Val in VA Desde Hasta
umero de la poliza alor sin

. P 01-FEB-2021 01-FEB-2022

§ 040006859833 $ 5,569,044 Ciudad de expedicion Fecha de expedicion
g Oficina de radicacién Valor IVA POPAYAN 28 de enero 2021
S | PROM POPAYAN $ 1,058,118

<

2 Forma de pago Total a pagar BONIFICACIONES DEL ASEGURADO
% ANUAL $ 6,627,162 % de bonificacion

x 60%

(NN}

>

g

2 ASEGURADO (PROPIETARIO DE TU CARRO)

@ Nombre Cédula

3 BRALEY CAMPO PLAZA 10756263

L

Wil BENEFICIARIO

- Nombre Nit.

5 BANCO DAVIVIENDA S.A. 8600343137
(O}

Bl INFORMACION BASICA DE TU CARRO

é Placa Modelo Marca - tipo - caracteristicas Clase

g% WHV346 2016 ‘Cll)l(-leVROLET - FRR 700P FORWARD [187HP] - MT 5200CC TD CAMION

EE Servicio Cédigo comercial (Fasecolda) | Motor Chasis o serie Ciudad de circulacion
PUBLICO

2 ESPECIAL 01604084 4HK1355489 9GDFRR90XGB012935 | POPAYAN
‘g‘ Valor de referencia Valor accesorios Valor total asegurado
s $ 130,200,000 $ 1,223,620 $ 131,423,620

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9. Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art. 17)
Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencion
Para efectos de cualquier cambio o inquietud debe enviarla por escrito. La compania es: Medellin cra 43A # 1 - 50 piso 6.

Pagina 1 de 2



VALOR QUE DEBES PAGAR VALOR LiMITE O

COBERTURAS DETUSEGURO EN CASO DE UN EVENTO SUMA ASEGURADA

Dafios a Terceros e 0% - 0 SMLMV $ 840,000,000

Deducible

Pérdida Total 10% Valor comercial
Dafios al Carro Pérdida Parcial 10% - 3 SMLMV Valor del dafio

Gastos de Transporte $0 60,000/DIA

Pérdida Total $0 Valor comercial
Hurto al Carro Pérdida Parcial 10% - 3 SMLMV Valor del dafio

Gastos de Transporte $0 $ 60,000/DIA (PT)
Accidentes Accidentes al Conductor $0 $ 20,000,000
Asistencia Asistencia $0 Asistencia Pesados

Documento de: Renovacién

INFORMACION ADICIONAL

Las condiciones generales de tu péliza, incluyendo el detalle del compromiso que SURA adquirié contigo, las encuentras
en el clausulado.

Recuerda que el amparo de dafios a terceros cubre la asistencia juridica en proceso penal y civil.

Este seguro se terminara: c) Cuando SURA te lo informe por escrito. En los casos en que hayas pagado el seguro por adelantado SURA te devolvera el
a) Por mora en el pago del seguro. d) Para la cobertura de accidentes al conductor, valor correspondiente al tiempo en el que tu carro no estara cubierto. En los casos
b) Cuando lo solicites por escrito a SURA. después de pagada una indemnizacion. en que no, deberas pagar los dias que tuviste cobertura.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.  NIT 890.903.407-9

NOTA: SMLDV = Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes. NOTA: SMLMV = Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes

El valor del IVA esta sujeto a las condiciones generales y particulares de tu seguro, asi como los cambios que haya cuando se modifique la legislacion tributaria colombiana.

De acuerdo a tu forma de pago, recibiras tu recibo de cobro.
“Esta péliza al tener caracter de voluntaria, con unas condiciones y exclusiones particulares, no reemplaza las pélizas obligatorias definidas en el Decreto 1079 de mayo 26 de 2015, el cual recopila los
decretos que sobre esta materia se hayan expedido con anterioridad y que reglamenta el servicio publico de servicio terrestre automotor.”

DE COLOMBIA

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de entidad

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

01-JUL-2017 13-18

Tipo de documento Ramo al cual pertenece Identificacion de la proforma
P 3 F-01-40-207

DATOS DE TU ASESOR PRINCIPAL

Cédigo Nombre del asesor principal

19855 RESTREPO*CAICEDO**MONICA

Oficina Compania

050 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Cotess &é%c"ﬁ@?

Firma Autorizada

CLIENTE
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Acta de verificacion del equipo de
prevencion y seguridad para transitar por las
carreteras del pais.

Carro placas: WO ~3((

1. Un gato con cigacidad para elevar el vehiculo. -

2. Una cruceta.

3. Dos sefiales de carretera en forma de triangulo en material reflectivo y provistas
de soportes para ser colocadas en forma vertical o lamparas de sefial de luz
amarilia intermitentes o de desteilo. /

4. Un botiquin de primeros auxilios. d

5. Un extintor.

6. Dos tacos para bloquear el vehiculo. ="

7. Caja de herramienta basica que como minimo debera contener; Alicate,
destornilladores, llave de expansion y llaves fijas.

8. Llanta de repuesto,
9. Linterna. /

Concepto - §| yﬂb\;}ﬁ'ﬁ Con Placey WHRY- 2y Cﬂ“’"f’lf con oo ef
f(wpa t vincion v gﬁ"?u“‘fb/&c‘f .

Fecha: 42, ol Aeosho ol 2021

REVISION REALIZADA POR;

IQUM "TL 1€t e (,ec-/m gy
RUTH JIMENA LEDEZMA
Departamento de Auditoria




Monitoreo Temperatura y C

Codigo: FTR 01-04

Version: 01

Pagina: 1de 1

Nombre del Establecimiento:

N°
Domicilio

Fecha: 09 de septiembre del 2021.

T°C Hora

Condiciones
Higienicas
Cajon
Domicilios

Condiciones

de limpieza

del vehiculo
de transporte;

Condiciones
Higienicas
Manipulador
que
transporta

© NC

© NC

© NC

Nombre del
Domiciliario

Nombre del cliente

Direccién

Hora

Condiciones
Higienicas
Cajon
Domicilios

Condiciones

de limpieza
del vehiculo
de transporte

Condiciones
Higienicas
Manipulador
eres que
transportan

© NC

© NC

© NC

Nombre del
Domiciliario

Nombre del cliente

Direccién

3°C 09:00:00 a. m.

Martha Zapata

Deicy Bravo Jojoa

Sena - Apartad6

Placa: SMP954
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RESPONSABLE

DESCRIPCION DE
LA INCIDENCIA

CORRECCION

SEGUIMIENTO

VERIFICA

FRECUENCIA: cada vez que se salga con domicilios

Se registra la temperatura del cajon del domiciliario

Convensiones:

C: Cumple x NC: No Cumple

Temperatura Maxima 52C




o | SISTEMAS DE GESTI6N Y CONTROL INTEGRADOS ' MMDS01.03.06.18.PO6.F61
t | (SISTEDA, SGC y MECI)

VERSILN 1
ALCALDIA DR INSPECCISN PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
SANTIAGO DE CALl s F
DESARROLLO SOCIAL ALIMENTOS No 1 1 2 2 4 EW:{E:E:EMHABA EN 25/may2016
SERVICIO OF SALUD PUBLICA o

ciumnr_c_azj?__\Lﬂ_fQ FECHA (0608 202} ACTAN'[ J/ZZ |7

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |  SSPM —cald;
IDENTIFICACISN DEL VEHICULO

+1CANPO QELIATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO FILs ool A = ae oz Il IEEQQ

*"DOCUMENTO DE IDENTIFICACISN cc. [Z] ce N [] Nimercedoamens [ 70 & 7 73 BSS 2

*PLACA DEL VEHICULO N k<o S D G | *NUMERO DE INSCRIPCIGN —

TELEFONOS [ /2 BB0 £ 13 K

CORREO ELECTRANICO DEL PROPIETARIO

*DIRECCISN DE NOTIFICACION [Colle Z6 7N Ne 2.5 2

*DEPARTAMENTO o c 7 *MUNICIPIO O LA7 N/

“CLASE DEL VEHICULO: Comanetn [ R Camén hato ove [] cos Flucgovl 7T ER D

MARCAL Az 2 pid DB 2000 ‘MoDELO [/ F O "COLOR o7 o Zon 7z

“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO Zpc7zens Lecke Fosuvi Kooty

SISTEMA DE REFRIGERACION: siI[A no

*HORARIO Y DIA DE "NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO 2\ /_/ TRABAJADORES O2.
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FAVORABLE N
e dia / mes /afo A B OO | | %
INSPECCISN REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCI&N
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACISN SOLICITUD DEL INTERESADO _~" ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFIGIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA B e e
OTRO Ezpocfigque
— EVALUACIGN CALIFICACISN

Marque con una X cuando el establecimienio cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimienio cumple parcialmente los requisitos cescnios en el
instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descntos en el
instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a venficar afecte la inocuidad
Critico (C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida que el establecimiento
continde ejerciendo sus labaores

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VERICULO

1| pisefo pE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
Diseno sanitano del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, An. 98.
Decrato 2278/1982 Ar. 365, 367,368,369 y 373. 12
Decrelo 616 de 2006 Ad.57, Art. 58 y A, 59. /

s
]
=

Resol. 2674/2013 Art. 29, Ndm. 5y 9.
Resol. 2505/2004. A, 4.)0 aquelias que le -
Modifiquen. Adicionen o Suslituyan

CALIFICACISN DEL BLOQUE La calficacidn del bloque comesponde al 12% del total del acta

2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS caTo

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 6 0
2.1 Rosolucién 2505 de 2004, Ar.. 4. Resol. 2674/2013.

Art. 29, NOom. 1y 5. Arl. 9, Nom. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835

de 2013.). O aquelias que le Modifiquen, Adicionen @ c
Susiduyan

CALIFICACI6N DEL BLOQUE La calficacién del bloque cormesponde al 12% del total del acta

AR| | HALLAZGOS caren

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

A
Estado de salud. ‘Mﬂ
3.1 ) . 51 0
(Resol. 26T74/2013. An. 11, Num. 5. Arl. 14, Nam.
12.)0 aguelins lo Modifiguen, Adicionén o
Reconocimento malm

E.Tﬁnsnkrddﬂ 2674 de 2013, Articulo 11, Numerat 1, | 4 | 2 | 0

2 3. 4) O aquelias que fe Modifiquen, Adicionen o
Sushluyan Cc

Cote dorurmers s F1o0MGa0 00 8 AGTInatractin Conirs! dol Muncipio 06 Samisgo de Ceb Prohbce s sherncon & Modficasin par QBKUer meda, B previe sorzactn del Acatte

| Escaneado con CamsScanner

Escaneado con CamScanner
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P SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS ' MAELON G314 18 PR .
X (SISTEDA, SGC y MLCH) NS4 .
ALCALDIADE | INSPECCISN PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | @ s in
SANTIACO DE . 4 : ey it e
DE SARROLO SO0 ALIMENTOS 0 A, VIR IR
SERVICK) DX SALUS FUKICA B N 11224 |
chcas higenicas.

(Resolucidn 26742013, Aticulo 14, Numarales 1, 2,
M3 LS &89 1011 13y 14 Articuhr I8
Aticvlo 35 Numend Sy 700 aquefas g o
Ao fguen, Advaeer ¢ Sty oo
Educacion y Capacitacion

3.4 (Resoieiv ETE201IR Aticvkos 12y 1R Articulo G 3 0
F8J0 aquetas Que le AT AQuen, Adcnen o

T

—
e
)
=

o]

Susbluvan 'FE.
CALIFICACION DEL BLOQUE L callicacktn del Vo comwegrada sl Y% del bis dul wis
3 |SANEAMIENTO A |AR]| | HALLAZGOS _——
Limpieza del vehiculo,
Y Qesotedn 26T4IR A1 20, Nom 4y 5) 0 15175] 0
1 savelas que e Mow Squen, Adeoven o Sustituyan I:
CALIFICACIAN DEL BLOQUE Lo callficackn del bioque uatresponds al 157, Sef vAal o o7a
1 |
5 |\"ERIFH:AC1¢H SOBRE EL PRODUCTO A |AR]| | HALLAZGOS wes |

CoNdiourtes S Sonservacion cel preducto.

| Decel> 2ITEYERD At 368 J68, 373

S % Daceto S8 ce 1884 At 89, 97, 98, 99, %D/" 0
| Qe JETL2015. At 3 N0m 6. 7, 8 Ant. 30,
| Fampate 1y 2) O acuelias que le Mooloven,
LAsaones o Rathinas =
=T 23lee, ROWIACO Y Vida ulid,

‘Decreta 551 ce 1984, Art. 73,
IS 2 Deceto 5109 ce 2005, 9 251 0
Sesol 267472013, Ant. 19, Numersal 2. Arl. 29, Nom. [/"

t.) O aguelias que le Moddhguen, Adcionan o

Sustrvan Ci
CALIFICACI&N DEL BELOQUE La calficacidn del blogue comesponde sl 25% del ictal cef a=a
[ . - Il. CONCEPTO SANITARIO
*, DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Setwccone con una eauls () o corcepio sentars 8 emir NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas ce los esceczs 2
evaluar sea identficado como ofScs
RAR calificado como Ingces2tle (1)
O.n / ._;Jn VORABLE s independiente  del  poroemae  ce
o cumplimiento obtenido, e CONCERTC
‘1 © FAVORABLE CON REQUERMIENTOS 60 - 89.7% SANITARIO a emitir serd DESFAVCRASLE y
se procederda a eplicar la MEDDA]
DESFAVORABLE <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD rescectva

I Il. RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUVERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS - / —

| NUWERO CEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

!5! cebe sjustar el establecimiento 2 la normatividad sanitaria vigente com giendo los halazgos registredos en la prasente acta.

| V. APLICACISON DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

| S+Ne |Cual: — = - - v/
| Vl. OBSERVACIONES

| Fcr parle de la autoridad sanitaria: J i t L
T Ccoarceplo Fetvorthkle  ANenspoX e adiendas

0> Ut IS r 15 Sn

|Por parie del establecimiento!

Je Hreado placas NKK-32 ¢

Vil. NOTIFICACIoN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presenla acta firmangog lum}vna}r-eronas que intervinieron en la visita, hoy _@_6__ Gl
mes de o) &3 del afio __;’Z_D_'?...fﬂn la Ciudad da__ca.l.. R Y

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: o ? FIRMA:
NOMBRE: 05 C_DJ_‘L\_'LD:O C as [ /2 |NOMBRE:

ceouxr £ 88§79 335 4 CEDULA:
LTO “iﬂ" nes ave g W‘ CARGO:
INSTITUCION: = 5. P7{ - C ol INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

STERE FIRMA.
FIENA :
CEDULA: CEhUR
O:_ CARGO:;
CARGO:

Ente 4 m“mﬁ#".wmumﬁmnm Protibits w shamcsdn o mosficacin por oushgueal Medo. B0 Drevia SUIons 300N del Alcally

/
£ESCaneado con Camscanner

Escaneado con CamScanner



COMERCIALIZ}ADUR_A
greplasticos
de occidente ]
iEL MEJOR CUBRIMIENTO, LA MAYOR PROTECCION!

NIT 59.706.955-4

Popayéan, 09 de noviembre del 2021.

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
REGIONAL ANTIOQUIA

Referencia: Informe sobre Condiciones del Vehiculo ANEXO A LA ACEPTACION DE
OFERTA No. CO1.PCCNTR.2723592 DE 2021 — Lote Agroindustria.

Objeto: “Contratar el suministro de insumos y materiales de formacién para los distintos
programas ofrecidos por el Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turistico del
SENA”

Yo DEICY BRAVO JOJOA, identificada con cedula de ciudadania N° 59.706.955 de la
Unién Narifio, me permito informar que al momento de ejecutar el contrato y realizar las
entregas de los elementos requeridos en el lote Agroindustria, el vehiculo que se utilizé para
realizar las entregas de los insumos contaba con recipientes en los cuales se transportan
los alimentos, los cuales estaban fabricados con materiales que permitian una correcta
limpieza y desinfeccion; la unidad de transporte en donde se movilizaron los alimentos
refrigerados o congelados estaba equipada con un adecuado sistema de monitoreo de
temperatura de facil lectura y ubicacion en un lugar visible; los alimentos no estaban
directamente sobre el piso dl vehiculo. Para este fin se utilizaran los recipientes y canastilla
de material adecuado para el producto de toda posibilidad de contaminacion.

Los alimentos estaban rotulados y etiquetados de acuerdo con la Resolucion 5109 de 2005.

Para el caso de unidades de transporte sin unidad de frio se contdé con un sistema de
monitoreo sencillo y apropiado para las condiciones de entrega del producto. El sistema
gue se utilizo fue un termémetro de punzon para alimentos, debidamente calibrado.

Los vehiculos transportadores de alimentos llevaban en su exterior en forma claramente
visible la leyenda: Transporte de alimentos, tal como se puede ver en la evidencia
fotografica:

Principal Calle 8 N° 3-45 Sucursal Cra 4 No 7 — 93 Popayan Cauca
Teléfono 8336070 Celulares 3206490454- 3104515899 email agroplasticosdeoccidente @hotmail.com
“Porqgue Tu misericordia esta delante de mis ojos y hallo en Tu verdad
todas mis complacencias > Salmo 26,3



mailto:agroplasticosdeoccidente@hotmail.com

GOMERCIALIZ:KDUR{.
greplasticos
de occidente )
iEL MEJOR CUBRIMIENTO, LA MAYOR PROTECCION!

NIT 59.706.955-4

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 09 dias del mes de noviembre de
2021.

@aicy [P Tojoe
Nombre: DEICY BRAVO JOJOA
C.C 59.706.955 de la Union Narifio.
Cargo: Representante Legal
Direccion: CRA 4 No 7-93 Popayan Cauca
Teléfonos: 8244552-3206490454
Correo electrénico: agroplasticosdeoccidente@hotmail.com

Principal Calle 8 N° 3-45 Sucursal Cra 4 No 7 — 93 Popayan Cauca
Teléfono 8336070 Celulares 3206490454- 3104515899 email agroplasticosdeoccidente @hotmail.com
“Porqgue Tu misericordia esta delante de mis ojos y hallo en Tu verdad
todas mis complacencias  "Salmo 26,3
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