Bogota, 29 de agosto de 2022

Capitan

JOHN JAIRO VARGAS ARANDA
Jefe administrativo ESREY

Gn.-

Ref. Envid porta folio de servicios

En atencion a la comunicacion oficial Nro. GS-2022- 005748 -SUDIE-JEFAD - 3.1 de fecha
15 de agosto de 2022, comedidamente me permito enviar al sefior capitan, el portafolio de
servicio y documentos solicitado en la citada comunicacién con el fin de participar en el
proceso de contratacion cuyo objeto es “EL ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO
DESTINADO PARA EL FUNCIONAMIENTO CAFETERIA Y FRUTERIA EN EL ESTADERO
DE ESTUDIANTES ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES”

Cordialmente,

n i ———

“ESCUFLA RAFAEL REYES”

Ne. Red.GC- 0260 Fecha: 29-C% -22

Anexo: Noventa y ocho (98) folios ir POLICIA NACIONAL
’ Firma, \1. Sa o0 YO\ AU Hora: GRS\
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bogota, 29 de agosto de 2022

Seriores
ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES
Ciudad.

Referencia: presentacién del portafolio de servicios dentro del proceso de contratacion
directa, para “EL ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO DESTINADO PARA EL
FUNCIONAMIENTO CAFETERIA Y FRUTERIA EN EL ESTADERO DE ESTUDIANTES
ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES”

El abajo firmante, actuando en nombre y representacion de ORGANIZACION JOFRA SAS,
lo cual puede verificarse con los documentos que hacen parte integral de esta propuesta, ,
hacemos la siguiente propuesta para el “EL ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO
DESTINADO PARA EL FUNCIONAMIENTO CAFETERIA Y FRUTERIA EN EL
ESTADERO DE ESTUDIANTES ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES y en caso que
sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente; y declaro:

1. Que la empresa que represento y cuyo nombre es ORGANIZACION JOFRA SAS, que el
representante legal es el seior: JORGE JIMENEZ SABOGAL, identificado con documento

17.037.650, con el domicilio social es la 3, correo electrénico favarqui35@hotmail.com o
jorjisal4 1 @amail.com .

2. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion
en esta propuesta o en el contrato que sera el resultado de esta Contratacion y que, por lo
tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

3. Que la propuesta que presento es irrevocable, incondicional y obliga insubordinadamente
al proponente que represento.

4. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la invitacion a cotizar y demas
documentos, asi como las demas condiciones e informaciones necesarias para la
presentacion de la propuesta y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos
documentos.

5. Que nos comprometemos con la Escuela De Policia Rafael Reyes en caso de resultar
adjudicatarios del presente proceso de contratacion, a entregar los servicios de acuerdo a
la presente propuesta; que comresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de
Condiciones para la presente contratacion, con las especificaciones y en los términos,
condiciones y plazos establecidos en la invitacién publica.

Carera 68D No. 24B-50 interior 3 Ofi 704 Bogota
Teléfono 3002242788
Email: jorjisal41@gmail.com o favarguid5@hotmail.com




«Satisfacer a los clientes no es suficiente: hay que amarlos».

10.

1.

12

13.

14.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la qué i
incurrir en la investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacién
nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que
nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion,
reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido
contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la
informacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y servicios a entregar,
y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la
base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del contrato. En particular declaramos
bajo nuestra responsabilidad, que el bien o servicio a entregar con destino al Comando de
Policia Boyaca, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumplen con todas
y cada una de las exigencias de la invitacion publica, anexos y adendas que llegaren a
suscribirse.

Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en los documentos de
la contratacién, incluye el IVA y demas impuestos, tasas o contribuciones directas o
indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se
causen por labores de consultoria y las utilidades del Contratista.

Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la informacion presentada en
nuestra propuesta, y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la
realidad.

Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacion del Proponente, manifiesto que
me obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones
previstos en la invitacién publica.

Que de acuerdo con lo establecido en la invitacion publica, adjunto se anexa la
documentacion solicitada en el mismo, asi como la documentacién relativa a la inscripcién
y calificacion de los Proponentes y deméas documentos requeridos.

Que, a solicitud de la Escuela De Policia Rafael Reyes me obligo a suministrar cualquier
informacién adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

Que me comprometo a ejecutar totalimente el contrato en el plazo establecido y a entregar
los servicios de conformidad con las condiciones previstas por la Escuela De Policia Rafael
Reyes. Asi mismo acepto las condiciones particulares establecidas para la ejecucién del
contrato resultante.

Reconozco que ni la Escuela De Policia Rafael Reyes ni el personal interno o externo del
mismo, que ha intervenido en el presente proceso de seleccion y contratacion, ha
manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud,
confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién
analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de la audiencia informativa preliminar, ya
sea por escrito o en forma verbal y que nada de lo contenido en cualquiera de los
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documentos a los que hemos tenido acceso, ha sido considerado
declaracion en cuanto a la adjudicacion.

Reconozco que ni en la invitacién publica del proceso de contratacion, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a
cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en
materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para
la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria y técnica, y que nos hemos informado plena y
adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente
proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos de la invitacion publica y
nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas
modificaciones que determine incluir la Escuela De Policia Rafael Reyes, por considerarias
necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan
dentro del presente proceso de seleccion y contratacion de la Escuela De Policia Rafael
Reyes, las que de antemano aceptamos.

Manifiesto y declaro que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos
que la ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES, se encuentra facultado para revelar dicha
informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus
agentes o asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion y
contratacion impulsado, y al plblico en general (ésta declaracién puede ser suprimida y
sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial,
en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra
tal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal
confidencialidad a los mismos).

El presente documento constituye prueba de que conocemos todos los procedimientos y
legislacién pertinente para obtener los permisos y gestiones necesarias para fabricar o
comercializar y/o distribuir, los bienes y/o servicios ofertados y adjudicados en Colombia
en el plazo solicitado en la invitacion pablica. En caso de no conseguir los permisos y
adelantar las gestiones para cumplir el objeto contractual por negligencia, descuido o
acciones imputables al contratista, este hecho no constituirda un eximente de nuestra
responsabilidad, ya que era un hecho previsible y conocido por nosotros.

Aceptamos, conocemos y aplicamos en la presentacién de la oferta las condiciones
especiales de comercio exterior previstas en la invitacién puablica.

Que recibiremos notificaciones en la pagina del SECOP Il o en el correo electrénico:

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley
610 de 2000).
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22. Entiendo que la presente carta de presentacion no subsana o reé
especificamente solicitados dentro de la presente invitacién publica.

23. Que nos comprometemos a sostener los precios ofertados para la presente contratacion
durante el plazo de la ejecucion del contrato.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto
que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente, ni sus
integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales.

Atentamente,

Nit: 900.388.767-0
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NIT. 900.388.767-0

CARRERA 68D Nro. 242-50 Interior 3 OFI 704

PORTA FOLIO DE SERVICIOS

Representa legal
JORGE JIMENEZ SABOGAL
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ORGANIZACION
.S,
i

PRESENTACION DE LA EMPRESA

La empresa ORGANIZACION JOFRA SAS NIT. 900.388.767-0, se cred
mediante asamblea constitutiva del 13 de octubre de 2010, inscrita el 13 de
octubre de 2010 bajo el nimero 01421522 con cémara de comercio y
personeria juridica vigente, la cual tiene como objeto principal la
administracion de restaurante y cafeterias, administracion de eventos
especiales. Nuestra empresa se encuentra ubicada en la carrera 68D nro.
242-50 Interior 3 /704.

Proporciona excelencia en la atencion de cafeterias con amplia experiencia
en cuanto a las comidas selectivas, lo cual es certificado por nuestros
consumidores finales

MISION

Consolidarnos en el mercado de las cafeterias y como una alternativa de la
gastronomia internacional deleitando a nuestros usuarios con confiteria,
preparados y fritos con los méas amplios conceptos de salud, sabor y servicio
integral al cliente.

VISION
ORGANIZACION JOFRA SAS planea proyectarse como una empresa

dedicada a la administracion de restaurante y cafeterias y posicionarse en el
mercado como una innovacion en los procesos de calidad y precio.
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ORCANIZACION

OBJETIVOS DE LA EMPRESA

Nuestro objetivo primordial es la preparacion y venta de comestibles y otros
menus al mejor estilo de la gastronomia internacional bajo la razén social
comercial ORGANIZACION JOFRA SAS Cuyo representante legal es
JORGE JIMENEZ SABOGAL.

Prestar el servicio de venta de comida dentro de las normas de salubridad
exigidas por la secretaria de salud cumplimiento del decreto 3075 de 1997,
y contando con proveedores seleccionados, para brindar y garantizar de esta
forma una éptima calidad del producto a los mejores precios y estandares de
servicio

Crear un ambiente original conservando aspectos tipicos de la gastronomia
nacional, productos preparados y de grandes empresas que suministran los
productos tanto de bebidas empacadas y confiteria para asi dar un mayor
enfoque y perspectiva al producto presentado.
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PRODUCTOS QUE SE OFRECEN DENTRO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS

AGUA CRISTAL 3 It
AGUA BRISA 600 ml
AGUA SAUSALITO 6t
AGUA BRISA LITRO
AGUA PEQ BRISA 280 ml
ALMENDRA MEDIANA
ALMENDRA PEQUENA
ALMOJABANAS

ALPIN ALPINA 180 gr
ALPIN BOT ALPINA 300 ml
ALPIN CAJA 200 ml
ALPINET ALPINA 140 gr
ALPINITO ALPINA 45 gr
AREPA CON POLLO
AREPA HUEVO

AREPA JAMON Y QUESO
AREPA QUESO
AREQUIPE 50 gr
AREQUIPE 220 gr
ARROZ CON LECHE 70z
ATUN VAN CANS 160 gr
AVENA B. ALPINA 210 gr
AVENA FINNESE 250 gr
AVENA V. ALPINA 250 gr

2|a|3(3|a|2|3|5[2[3]e|e|N|o|a|a o/

N
o

[\%]
wh

N
L8]

]
w

]
H

Carera 68D No. 24B-50 interior 3 Ofi 704 Bogota
Teléfono 3002242788
Email: ioriisal41@egmail.com




«Satisfacer a los clientes no es suficiente: hay que amarlos».

25

BARRA CERELA 32gr

26

BARRA CHOCORR 40 gr

27

BBB 19 gr

28

BIANCHI 25 gr

29

BIANCHI BARRA 25 gr

30

BIG COLA 400 ml

31

BOCADILLOv 50 gr

32

BOCADILLO LONJA 380 gr

33

BOLIQUESO 38 gr

34

BONYURT ALPINA 170 gr

35

BONYURT ECONO. 170 gr

36

BRAZO DE REINA 85 gr

37

BRETANA 300 mi

38

BROWNNIE RAMO 65 gr

39

BURBUJA 14 gr

40

CHEESTRESS PEQ 42 gr

41

CHEESTRESS GRAD 80 gr

42

CHICHARRON 65 gr

43

CHOCLITOS GRAND 230 gr

44

CHOCLITOS PEQ 42 gr

45

CHOCOCOLORES 30 gr

46

CHOCOQODISK 16 gr

47

CHOCORRAMO 65 gr

48

CHOKIS 19 gr

49

CHOMELOS 28 gr

50

CHURROS

51

COFFE BARRA 30 gr

52

CROISANT

53

DONAS

54

DORITOS GRAND 185 gr

55

DORITOS PEQ 43 gr

56

DULCES VARIOS 6.9 gr

57

DULCES VARIOS 5.5 gr

58

DURAZNO

59

EMPANADA CARNE

60

EMPANADA MIXTA

61

EMPANADA POLLO

62

VASO FRUTA 90z

63

FERRERO 3 UND
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64 |FRESAS VASO 9oz , .Sl
65 |GALA 60 gr " -
66 |GALLETA RONDALLAS

67 |GALLETA NUCITA

68 |GALLETA MU

69 |GALLETA CLUB SOC 25 gr
70 |GALLETA FESTIVAL 36 gr

71 |GALLETA TOSH 30 gr

72 |GALLETA OREO 50 gr

73 |GALLETARIZZ 34 gr

74 | GALLETA COCOSS 50 gr

75 |GALLETA DORE 133 gr

76 |GALLETA DUCALES 120 gr
77 |GALLETAITALO 117 gr

78 |GALLETA TACO OR 126 gr
79 |GALLETA SALTIN 133 gr

80 |GALLETA SALTINM 133 gr
81 |GALLETATACORIZZ 67 gr
82 |GANSITO 37 gr

83 |GASEOSA POST 400ml

84 |GASEOSA COCA 151t

85 |GASEOSA COCA 250 ml

86 |GASEOSACOCA3I1t

87 | GASEOSA COCA 350 ml

88 | GASEOSA COCA 600 mli

89 |GASEOSA ECO. POST

90 | GASEOSA FLEXY 400 ml

91 |GASEOSA FLEXY PEQ

92 |GASEOSA LATA 330 ml

93 |GASEOSA PONY LIT

94 | GASEOSA PONY MIN 200 ml
95 |GASEOSA PONY P 330 ml
96 | GATORADE 500 ml

97 | GELATINA 108 gr

98 |GOL 31gr

99 | GOL MEGA 53 gr

100 | GOLOCHIPS 20 gr

101 |H20 600 mi
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102 |HALLS BARRA 25 gr

103 | HAMBURGUESAS

104 | HAWAIANA-BUNUELOS
105 | HIT 500

106 |HIT LITRO

107 |HOJALDRA

108 | JET COOKIES 50 gr

109 |JET BLANCA 24 gr

110 |JET CREMA 18 gr

111 |JET CREMA MED 140 gr
112 | JET GRANDE 30 gr

113 | JET KINDER 12 gr

114 |JET MINI 12 gr

115 | JET MONTBLACK 40 gr
116 | JET PEQUENA 13 gr

117 | JUEGO VALLE 500 ml
118 | JUGO BOLSA 250 m
119 | JUGO CAJA 200 mi

120 | JUGO DEL VALLE 400 ml
121 | JUGO TUTTIFRUTI 500 ml
122 | JUMBO DOG 25 gr

123 | JUMBO FLOW 48 gr

124 | JUMBO GRANDE 100 gr
125 | JUMBO MANI MED 40 gr
126 | JUMBO MINI 13 gr

127 | JUMBO MIX 60 gr

128 | KOLA GRANULADA

129 |KUMIS BOLSA 150 gr
130 |KUMIS VASO 150 gr

131 | LECHE MEDIANA 400 ml
132 | LECHE PEQ 200 ml

133 |LECHERITA TUBO 25 gr
134 |LONCHEROS 81 gr

135 |MAIZITOS 45 gr

136 | MANDARINA

137 | MANGO

138 | MANI ESPECIAL 180 g
139 | MANI ARANDANOS 44 gr
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140 | MANI ARANDANOS 180 g
141 | MANI CRACK 25 gr

142 | MANI MIEL 25 gr

143 | MANI MOTO 46gr

144 |MANI PIMIENTA 180g
145 | MANI SAL 40 gr

146 | MANICERO 25 gr

147 | MANTECADA

148 | MANZANAS

149 | MENTA BARR 30 gr

150 |MENTA CHAO 16,8 gr

151 |MENTA CHOCK 20 gr

152 | MERMELADA 200 gr

153 |MILO CAJA 200 mi

154 |MINICHIPS 35 gr

155 |MR TEA 500 ml

156 | NACHOS 43 gr

157 |NATUCHIPS 38 gr

158 |NECTAR 215 gr

159 INUCITA 14 gr

160 |NUGGETS 20 gr

161 |OKA LOKA 20 gr

162 | PALOMITAS 68 gr

163 | PAPA SURTILONCH. 40 gr
164 | PAPAS 45 gr

165 | PAPAS GRANDES 110 gr
166 | PAPAS MARGARITA 35 gr
167 | PAQUETE PATAC 180 gr
168 | PAQUETE FAMILIAR 165 gr
169 |PAQ DETODITO 50 gr
170 |PAQ RIZADAS 45 gr

171 | PAQ GOLPE 45 gr

172 |PASTEL DE POLLO

173 |PERROS

174 |PIAZZA 11,7 gr

175 | PIAZZA GRANDE 44 gr
176 |PLATANITOS 60 gr

177 |PONKY 33 gr
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178

PONQUE TRAD 230 gr

179

PONQUE X2

180

POPETAS GRAND 118 gr

181

POPETAS PEQ 44 gr

182

POSTRE GRANDE

183

POSTRE PEQ

184

PRINGLES GRANDE

185

PRINGLES PEQ

186

QUESO 137 gr

187

QUESO CON BOCA 230 gr

188

QUESO CREMA 200 gr

189

QUIPITOS 8 gr

190

REGENERIS 150 gr

191

REPOLLAS 65 gr

192

SABIFRUT 320 ml

193

SABILOE GRANDE 420 mi

194

SABILOE MEDIANO 320 mi

195

SAL DE FRUTAS

196

SALCHICHAS 150 gr

197

SALCHICHON TAJ 60 gr

198

SALCHIPAPA

199

SALSA DE TOMATE 85gr

200

SALSA ROSADA 85 gr

201

SANDWICH

202

SPARKIES

203

TACOS JAMON Y QUESO

204

TAMPICO GRANDE 400 ml

205

TAMPICO PEQ 200 ml

206

TANG 29 gr

207

TIC TAC

208

TOCINETA 25 gr

209

TOSTACOS PEQ 38 gr

210

TOSTACOS GRAN 200 gr

211

TRIDENT IND

212

TRIDENT X 3

213

TRIDENT X 5 (8,5 gr(

214

TRIDENT X18

215

TROCIPOLLO 30 gr
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ORGANIZACION

216 | TRULULU16 gr

217 | TRULULU SABORES 30 gr
218 | TRULULU SOBRE 90 gr
219 |UVAS

220 |VASO CAFE CON LEC 7 oz
221 |VASO CAFE NESTLE 7 oz
222 |VASO CAPUCHINO 7 oz
223 |VASO TINTO 7 oz

224 |WAFER JET 22 gr

225 |YOGO PREMIO

226 |YOGURT GRIEGO 150 gr
227 |YOGURT V. ALPINA 150 gr
228 | YOGURT BOLSA 160 gr
229 |YOX 100 gr

230 | YUPI 39 gr

231 |ZUCARITAS 30 gr
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ORCANIZACION
2.5

P

CAPACIDAD FINANCIERA

ORGANIZACION JOFRA SAS Cuyo representante legal es JORGE
JIMENEZ SABOGAL, se encuentra en la capacidad de invertir en
adecuacion técnica, fisica, comercial y humana dentro de cualquiera de
nuestros puntos de servicios con el fin de colocarlo en funcionamiento, para
la produccion y venta de los productos ofrecidos y para el bienestar del
personal que consumen nuestros productos.

EXPERIENCIA:

ORGANIZACION JOFRA SAS Cuyo representante legal es JORGE
JIMENEZ SABOGAL es una empresa dedicada a la prestacion de servicios
de alimentacion a entidades oficiales y privadas con énfasis en las fuerzas
militares de Colombia y de policia durante 12 afios de manera consecutiva e
ininterrumpida (desde octubre del afio 2010 a la fecha)

En la actualidad estamos prestando dicho servicio de cafeteria para el
personal de suboficiales, miembros del nivel ejecutivo, patrullero y visitantes
en la Escuela de Policia Rafael Reyes del Municipio d Santa Rosa de Viterbo,
y en la caseta Nro. dos del estadero de estudiantes. Con los més altos
estandares de calidad eficiencia y efectividad

MOBILIARIO

Nuestra empresa cuenta con el mobiliario para mostrar el surtido de los
productos que se comercializan dentro de las cafeterias, dando una buena
presentacion y comodidad al personal que presta el servicio de atencion al
cliente, motivando al cliente a que seleccione el producto a adquirir.
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«Satisfacer a los clientes no es suficiente: hay que amarlos».

CLIENTES IMPORTANTES

En la actualidad tenemos el gusto prestar nuestros servicios de atencion y
suministros en la Escuela de Policia Rafael Reyes, con la cafeteria de
estudiantes y la cafeteria de suboficiales de atencion al personal de
estudiantes y auxiliares de policia en formacion.

CAPACIDAD OPERATIVA Y DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

Nuestra empresa cuanta con la capacidad operativa tanto en equipos de
cafeteria, menaje, mobiliario y surtido de productos (empacados y
procesados) para prestar un servicio acorde y con satisfaccion al cliente, de
igual forma nos comprometemos a prestar el servicio de lunes a domingo
desde las 08:00 horas hasta las 18:00 horas o segun sea establecido el
horario de nuestros clientes

Carera 68D No. 24B-50 interior 3 Ofi 704 Bogot4
Teléfono 3002242788

Email: ioriisald1 @email com




£

~

Constanza

i

Trujillo

CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA

w REGISTRC UNICO EMPRESARIAL
*M CODIGO DE VERIFICACION: A22043158ECSD5

17 DE AGOSTO DE 2022 HORA 08:14:27

BAZ22043158 PAGINA: 1 DE 2

* ¥ % ¥ x* * &k *k * k¥ & Kk * %k % * %k %k % * %k *

RS RS S SRS SR SR S SRS R RS S ESES SRR SR AR R R R R RS RS S R RS Rt R EEEES S S

EL JUEVES 1 DE DICIEMBRE DE 2022, SE REALIZARAN LAS ELECCIONES DE
JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA. LA INSCRIPCION DE
LISTAS DE CANDIDATCS DERE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES
DE OCTUBRE. PARA MAS INFORMACION, PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO
5941000 EXT. 2597, AL CORREO ELECCIONJUNTADIRECTIVARCCB.ORG.CO,
DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL (AVENIDA EL DORADC #68D-35, PISO 4), O
A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB.ORG.CO

I R E 2 2 2 2 R RS S S R R A 2 A R R E R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R S S S SRS S SR RS SRR RS &
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDC A WWW.CCRB.ORG.CO

A E A XA A KA A A X E A AT A AR AT A A A A A A AR XTI KX T I X I T X, * o ndedkdkddkddhdodddod ik kdkkkdkkokdkkkk
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

 E R R e R R R R R R R R R R S R R S RS RS R R R LSS SRR S R R R R RS S
BARA SU SEGURIDAD DERE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CC3.0RG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

2 A S 2 R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R S R R R RS R R R R R RS SRR R R R RS R RS SRR SRR SRS
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y RXREPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTCS.

LA CAMARR L[E COMERCIO DE 30OGOTA, CON FUNDAMENTC EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : ORGANIZACION JOFRA S A S
N.I.T. : 500.388.767-0 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE

IMPUESTOS DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
DOMICILIO : 30GOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 02035380 DEL 13 DE OCTUBRE D= 2010
CERTIFICA:
RENOVACICON DE LA MATRICULA :16 DE FEBREROC D= 2022
ULTIMO ANC RENOVADO : 2022
ACTIVO TCTAL : 40,444,039
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 68 D NO. 24A-50 IN 3 / 704
MUNICI?IO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION CJUDICIAL : JORJISAL4IEGMAIL.COM
DIRECCICN COMERCIAL : CR 68 D NO. 24A-50 IN 3 / 704



MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : JORJISAL4I@GMAIL.COM

CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA DEL
13 DE OCTUBRE DE 2010, INSCRITA EL 13 DE OCTUBRE DE 2010 BAJO EL
NUMERO 01421522 DEL LIBRO 1IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL
DENOMINADA ORGANIZACION JOFRA S A S.

CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA SOCIEDAD ES INDEFINIDO

& CERTIFICA:

OBJETO  SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA
ADMINISTRACION DE RESTAURANTES Y CAFEZTERIAS, ADMINISTRACION DE EVENTOS
ESPECIALES. ASI MISMO, PCODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
ECONOMICA CITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO. LA SOCIEDAD
PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO,
ASf COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS
O QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE
LA SOCIEDAD.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
5613 (EXPENDIO DE COMIDAS PREPARADAS EN CAFETERIAS)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
4711 (COMERCIO AL P0R MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON
SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y
NC ALCOHOLICAS) O TABACO)

CERTIFICA:

CAPITAL:

** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $100,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 10,000.00
VALOR NOMINAL : $10,000.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALCR : $30,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 3,000.00
VALOR NOMINAL : $10,000.00

** CAPITAL PAGADO **
VALCR : $30,000,000.00
NO. DE ACCIONZES : 3,000.00
VALOR NOMINAL : $10,000.00

CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O
JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO PARA UN
TERMINO DE UN ANO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

CERTIFICA:

** NOMBRAMIENTQS **

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA DEL 13 DE
OCTUBRE DE 2010, INSCRITA EL 13 DE OCTUBRE DE 2010 BAJO EL NUMERO
01421522 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL
JIMENEZ SABOGAL JORGE C.C. 000000017037650

CERTIFICA:
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FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA  LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR
RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR
LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL
O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE
DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO
CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADC LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS
ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA
PROHIBIDC AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA
SOCIEDAD, PCR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER
FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U
OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRC TIPO DE
GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIfAsS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE 1A
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEZAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMC DfAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

I EL PRESENTE CERTIFICADO NC CONSTITUYE PERMISO DE * ok &
LA FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * O

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACICN DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT Dz LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 5 DE MARZC DE 2021
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 16 DE FEBRERO
DE 2022

SMIMV Y UN PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHC A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGC DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCICN DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANC Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LZY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2003.

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
Y
'E_'{

RECUERDE INGRESAR A WWW.SUPERSCCIEDADES.GQOV.CO PARA VERIFICAR SI SU



EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIERQS. EVITE SANCIONES.
TAMANO EZMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN =L ARTICULC 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCIOGN 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMARO DE 1A
EMPRESA ES MICROEMPRZSA

LO ANTERIOR DE ACUERDC A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN BL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $338,295,400

ACTIVIDAD ECONOMICA 20R LA QUE 2ERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIoODO
- CIIU : 5613

LSS SR SRR E RS R R R E R R E R R ERE R R R R R R T R R g R

wx ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DT LA e
i SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. A
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALCR : $ 6,500
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDC DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA =N LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGC DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIC SOLO UNA VZZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

IR R R R R R RS R R R R R i e S A S
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
khkhkkhkhkhkd bk h ok hk khh k kr kR A A F kT d Ak A TR FF kb kA dr bk bk hhhhh kb k kA ko kk kb dhk k&
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA PCR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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4. Nimero de formulario 14452145156

5. Numera de identificacidn Tributaria (NIT): 6.0V | 12. Direccion seccional | 14. Buzbn slectrénico
90038876 7=l et 372}
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenta: | 25. Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacion: | 27. Fecha expedicién:
] ] ] 1T 1 T T i i T H i
Persona juridica L1 1§ (. I j 1 ] o e {4 ] I I | i
Lugar de expedicibn 2. Pais: 29. Departamento: |50, Crdacnicipio:
EER EEEREE T3
| i | = \__:_— i
31. Primer apeilido ész.s.gmom 33. Primer nombre | 34, Otros nombres
| f
{35. Razén socit
;'ORGANiZACION JOFRA SAS
'ﬁ.wm: %3?8-,;
UBICACION
38 Pais: 39. Departamento: = . . 40 Cltadiis miciplos oTo 1]
COLOMBIA {1 619 !|Bogota D.C. 111 {iBogota, D.C. ‘010 1
41. Direccién principal s
CR68D 24A 50IN3AP 704 iRk
42. Correo wlectronico: |43. Codigo postal {44, Tolsforo 1: |45, Teléfono 2:
ijorjisal4 1 @gmail.com PTTIrei e fv v T T T T 1 [efolelalsiz[al [T 1 [ [ | [30/0]2]2]4,2/7.8/8
- CLASIFICACION
Actividad ceonémicz Ocupacion
Actividad principal E Actividad secanczvia Otras actividades ! R
f i T T | ;
| 46.Commo: | | 47. Fecna inicio actdad: | || 48.Codigs: | | 42, Fuchs mciosuvicad: | | 59 Codigo: | 1 ! 2 i 51. Cédigo f
|61 32010 o3l . 4 IL o i ENEE N EERE [TT1
! P m=—uT==== -
{ Nesponsabilidades, Calidades y Atributos
1] 238 ]s cir?a_l ° 1 12] 13| 14 uiug11|u:1|§al:nira':u;u‘zs 2% |
= y T ? 1 el 1  Siiteun o T T T T T
|sacesal ;5| 7} 9i1,1i1,4/432] | 1 {0 ]y RN
05- impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesio
11- Ventas régimen comin
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabifidad
Obligados aduaneros | Exportadores
[ 1 | 2 3 | 4 5 s | 7 | 8 | s 0 | |
?...!1r\'4:|,;r!!.jlpl,:{iﬁ.m:s&fw—!lsﬂm 1 i 2 | 3 ;
54.06090'..!{: ] § [ | | 'ni:'l | ! 1 | [s7.0080 | | L_1 7 |_'_
1 ;11-11=13;14:1s Il;wfﬂ;nia,jD | ;I+=__=..H;'._._..__.!|‘,_."'.!'.‘_..
L] :':‘-5:'1J|il"!':|::'i..L { is'cpci_._.....,"'i.mlii’u_.._“!
! i | 1 4 | 1 A | T I B O N O ! |
MPORTANTE: Sin p de las a que haya lugar, la inscrip en ol Regi Unico Trib -RUT-, tendra vigenci. yen ia no se exigird su rencvacion
Para uso exclusivo de la DIAN
oAwos S| MO [ X 60. No.de Folos: | | [0 S Fecha 20180124
La nformacicn contenica en el fo , serd responsabill de quien lo suscibe y en TﬂnmauthMnﬂu

corsacuencia comesponde exactaments a la realidad, por lo snieror, cuaiquier faisecad o | Firma autorizada:
$84. Nomore JIMENEZ SABOGAL JORGE
985.Cargo:  Representante legal Certificado

i
|
|
|

Fecha generacxin cocurmento POF. 24-01-2018 0524.99PM
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( 4\ CONTADORES ASOCIADOS

VICTORM GONZALEZ B
NIT: 138784-1 REGIMEN SIMPLIFICADO

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA:

QUE LA SOCIEDAD ORGANIZACION JOFRA SAS CON NUMERO DE
NIT:900.388.767-0 Y NUMERO DE REGISTRO MERCANTIL 2035380 DE FECHA
OCTUBRE 13 DE 2010, SE ENCUENTRA AL MES DE JULIO 2022 A PAZ Y
SALVO POR CONCEPTO DE APORTES OBLIGATORIOS A EPS, PENSION,
RIESGOS PROFESIONALES, ICBF, SENA Y CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR.

SE FIRMA A SOLICITUD DEL INTERESADO CON FINES PERSONALES A LOS

VEINTIDOS (22) DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS
(2022).

VICTOR MANUEL Fimade Sotaimene
GONZALEZ fONhiALEZ BECERRA
- 2022.08.22
VICTOR M GONZALEZB
CONTADOR

T.P.470-T

DIAGONAL 127 53 A 68 OF 410 TELS: 4732344 3167374400
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ounsnn. JUNTA CENTRAL F G 1D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

EBFPRADDODOSBIPDI33DBE6

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico VICTOR MANUEL GONZALEZ BECERRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 138784 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 470-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****** v essnscnsnrsaves

AR R R R R R AR R R LN R R R R R R R R

LR R R R R S R R P E R R R T T T T

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcch Ciudad-Depar n.nizn-wnm:.’ .
NIT 300388 767 1 ORGANIZACION JOFRA SAS MR YMES JORGE calle 16 17 5 DUITAMA-BOYACA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Pertodo Tipo Fecha
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Dias Mora Valor
w2207 2072-08 60945383 9438137281 E W022/08/16 2022/08/01 | BANCO DE OCCIDENTE §1,67,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) ,
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
CAJACOPI ATLANTICO
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

Péagina 2 de 2

25-14
230301

14-23

CCF10

CCFCSS5

EPS017

EP5037

PAICBF

PASENA

{DV  [AFILIADOS VALOR LIGUIDADY  INTHRESES ftoRA

900,336,004 7
800,224,808 8
860,011,153 6
891,800,213 8
890,102,044 1
830,003,564 7
900,156,264 2
899,999,239 2

899,999,034 1

& A N 2 4 A B BB B = A ow

$600,000
$160,000

$26,500

$26,500
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:42:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 203429757

Bogota DC, 22 de agosto del 2022

La FROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORGE JIMENEZ SABOGAL identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 17037650:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp.//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

SATARSANAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 22 de
agosto de 2022, a las 10:29:19, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. |dentificaciéon 17037650
Codigo de Verificacién 17037650220822102919

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

E PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digito y Reviso: WEB

CGR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



22/8/22, 10:34 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/08/2022 10:34:38 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 17037650 y Nombre:
JORGE JIMENEZ SABOGAL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 39807198 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ & Imprimiq

Policia Nacional de Colombia
Dwreccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

hitps:/fsrvenpe. policia.gov. co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx M



22/8/22,10:37 Policia Nacional de Colombia

DOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:37:15 AM horas del 22/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17037650
Apellidos y Nombres: JIMENEZ SABOGAL JORGE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i i | ici i mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 800 am a 12200 pmy 200
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hrtps:l!antecedentespolicia.gov.cn:?OOSfWethiddﬂ‘omwucecMesm 12



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yt
POLICIA NACIONAL

Bogota , 29 de agosto de 2022

Seﬁore_s.
POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, Namero PN METUN CD

2022 cuyo objeto es: ARRENDAMIENTO DE CUATRO ESPACIOS DESTINADOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE CAFETERIAS Y FRUTERIAS EN EL ESTADERO DE ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES

El suscrito a saber: JORGE JIMENEZ SABOGAL domiciliado en CR 68D NO. 242-50 IN 3/ 704 ,
identificado con 17.037.650 Expedido en Bogotd , quien obra en calidad de representante legal de la
Sociedad, ORGANIZACION JOFRA SAS, mediante matricula Nro. 02035380 del 13 de octubre de 2010,
de la camara de comercio de Bogotd, que en adelante se denominara el proponente, manifiesto mi voluntad

de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
Contratacién Directa, para la celebracién de un contrato estatal para. ARRENDAMIENTO DE CUATRO
ESPACIOS DESTINADOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE CAFETERIAS Y FRUTERIAS EN EL
ESTADERO DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendré acceso por causa o
con ocasién de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ninglin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscﬁbir,_con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

10.

g Ji

12.

13.

El proponente:

personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendré una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar dnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relaciéon con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrolio y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos intemos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ninguin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacién confidencial.

Firfna de¥r le ‘
No 0 razon sgefa ofergnite: ORGANIZACION JOFRA SAS

Identificacion (NIT O C.C O _£.E O): 900.388.767-0
Nombre Representante Lg@al: JORGE JIMENES SABOGAL

Identificacién (C.C O

‘E. O) 17.037.650 Expedido en Bogota

Direccién: CR 68D NO. 24*-50 IN 3 / 704 de la Ciudad de Bogota
Teléfono: 3002242788
Email: favarqui3S(@hotmail.com o jorjisal41 @gmail com




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Bogota , 29 de agosto de 2022

Seriores.
POLICIA NACIONAL ~ POLICIA METROPOLITA DE TUNJA
Ciudad. :

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Contratacion Directa, Nimero Diligenciar el numero
del proceso cuyo objeto es: ARRENDAMIENTO DE CUATRO ESPACIOS DESTINADOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE CAFETERIAS Y FRUTERIAS EN EL ESTADERO DE ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES

El suscrito a saber JORGE JIMENEZ SABOGAL: domiciliado en Carera 68D No. 24B-50 interior 3 Ofi 704
Bogota, identificado con 17.037.650 expedida en Bogota , quien obra en calidad de (representante legal de
la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal,
0 asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITA DE TUNJA, adelanta un proceso de
seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resuite
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por 10s siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de control de la Repliblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorupcion.

El proponente no ofrecera ni dar4 sobomos ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario publico
en relacidn con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compariia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

- - %-
FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA POLICIA METROPOLITANA DE
TUNJA - ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda
influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por
su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA
DE TUNJA — ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES durante el desarrollo del contrato que se suscriba
si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o
fijacién de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.
El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

\ | ofegénte: ORGANIZACION JOFRA SAS
Identificacién (NIT O C.C 0’C.E 0O): 900.388.767-0

Nombre Representante Légal: JORGE JIMENES SABOGAL
Identificacion (C.C O C.E. 0) 17.037.650 Expedido en Bogoté
Direccién: CR 68D NO. 24*-50 IN 3 / 704 de la Ciudad de Bogota
Teléfono: 3002242788

Email: favarqui35@hotmail.com o jorjisal41@gmail com

' Decreto 2153 de 1992 Arts 44y 47
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogota, 29 de agosto de 2022

Seriores.
POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, Nimero PN METUN CD

2022 cuyo objeto es: ARRENDAMIENTO DE CUATRO ESPACIOS DESTINADOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE CAFETERIAS Y FRUTERIAS EN EL ESTADERO DE ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES

El suscrito a saber: JORGE JIMENEZ SABOGAL domiciliado en Carera 68D No. 24B-50 interior 3 Ofi 704
Bogota, identificado con 17.037.650 Expedida en Bogota , quien obra en calidad de (representante legal
de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la asociacidén proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el ORGANIZACION JOFRA SAS NIT 900 388 767-0 quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacionar”,
en lo siguiente:
‘La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacién
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica
clase de nesgo y tamaiio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdmica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun comesponda

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

¢  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las nommas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

 Participar en las actividades que la Policia Nacional desamolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

« Qumpl{r con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

POLICIA NACIONAL
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucion de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 6 Ili

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11 & 11l

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I, 11, I, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

apte legal del proponente )
Social dgél oferente: ORGANIZACION JOFRA SAS

efitante Legal: JORGE JIMENES SABOGAL

Identificacion (C.C O C.E. O) 17.037.650 Expedido en Bogota
Direccién: CR 68D NO. 2450 IN 3 / 704 de la Ciudad de Bogota
Teléfono: 3002242788

Email: favarqui35@hotmail.com o jorjisald | (@gmail com

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con e_! _responsab_le del S{stgma
de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, politica y objetivos
del SG-SST de la Policia Nacional




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de

2015.
GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
' : ' ' "La multa se aplicara
por cada dia de retardo
hasta por un plazo de
m:‘ﬁ'.‘yomra quince (15) dias
;ba':az:m calendario que se ampara la mora o naa
. e : descontara del saldo incumplimiento parcial
RIESGO incumplimiento cero punto cinco A .
I G5t vy | TR | amlesiel | doumchiacen devac
dejado de se impondra mediante | imputables al contratista
cumplir o acto administrativo
erireger motivado en el que se
expresara las causas
que dieron lugar a elia
el diez por ciento (10%) : e 0
del valor total del o e‘m’."*’"“"““
. _ . . contrato cuando se powcist o definiivo del
CLAUSULA RIESGO incumplimiento total diez por ciento irate de Inoumplimiento contrato por parte del
PENAL JURIDICO | Geclaratoria de (10%) del valor | contratista St del m’f’f_'?o contratista, se busca el pago
PECUNIARIA caducidad total del contrato : y parcial y definitivo de los
incumplimi::;: parcial | Peruicios que se ceusena
del contrato i ankdad
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
TIPIFICACION DELOS | ESTIMACION DEL | ASIGNACGION VIGENGA | JUSTIFICACION COBERTURA /
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL TERMINO | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL
Y EN LA FORMA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA RIESGO | PREVISTA EN FEL | BASE EN UN CONTRATISTA | POR CADA DIA DE | PREVISTA EN EL CONTRATO O
JURIDICO | CONTRATO O EN | CERO PUNTO RETARDO Y HASTAPOR | EN ALGUNO DE  SUS
ALGUNO DE SUS | DOS (02%) DEL DIEZ (10) DIAS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL GARANTIZA UNICA
POLIZA DE GARANTIZA | CONTRATO
UNICA
LA MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MORA O
POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
RETARDO HASTA POR | ALGUNA OBLIGACION
MULTAS  CUYO UN PLAZO DE QUINCE | DERIVADA DEL CONTRATO POR
VALOR SE (15) DIAS CALENDARIO | CAUSAS  IMPUTABLES AL
LIQUIDARA CON QUE SE DESCONTARA | CONTRATISTA
BASE EN UN DEL SALDO QUE LE
MULTA ii?g’iéo il CERO  PUNTO | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD.
CINCO (0.5%) DEL ESTA SANCION SE
VALOR DEJADO IMPONDRA  MEDIANTE
DE CUMPLR O ACTO ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON
LUGAR AELLA
EL DIEZ POR CIENTO | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
(10%) DEL VALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAISUA | gy | NCUMPLMENTO | D2 POR CENTO DEL CONTRATO | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL JURIDICO | TOTAL DECLARATORIA TOTAL peL | CONTRATISTA | CUANDO SE TRATE DE | CONTRATISTA, SE BUSCA EL
PECUNIARIA DE CADUCIDAD CONTRATO INCUMPLIMIENTO TOTAL | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
DEL CONTRATO Y | LOS PERMUICIOS QUE SE
PROPORCIONAL AL | CAUSEN ALAENTIDAD




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL
| | INCUMPLIMIENTO B
[ PARCIAL DEL
CONTRATO
Nombre Representante legal: 4
Firma Representante legal:
Razon Social de la empre A SAS ANIT: 900.388.767-0




1
Baje gratis aplicativo para diligenciar
HOJA DE VIDA
www.formasminerva.com
o encuéntrelo en www.aliadolaboral.com
|
770

Tmusow. 21241007790"> CURRICULUM VITAE minerva (g 1o
(" Ciudad Fecha Empleo o cargo solicitado Cédigo cargo )
Sanda Aesa ded- 1525 vaB |« 2022 Nd v Tadata J

=:r wibhmws 1. DATOS PERSONALES
[ Primer apellido Segundo apellido Nombres \
Ga\\o Roias \ovin o
Profesién, ocupacién u oficio Afos de experiencia laboral | ;Cuanto es su aspiracion salarial?
R A wunicTia dove [ & $
Lugar de nacimiento l (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil
Belerhwa  (Bowacy' ) 152€ w09 (968 | aSaca
Direccién domicilio Barrio Teléfono
Calle 7 88 nu-59 (endenano 13102052998
Cédula de ciudadania: N° 2 Hnyqep g B (**) Libreta militar N°®
Expedida en: SQVI‘\U Tosa ce Up Distrito N° Primera clase: Segunda clase: [ |
Licencia de conduccién ¢ Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del arriendo R
Ne = ,Xl No D
¢ Esta trabajando actualmente? | ,En qué empresa? Empleado | X| | Tipo de contrato

E s.' No[:l

(’3'_570“‘ Za cio v TOF RN S Sindependiente =

Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha

rpﬂ : ’l ; Establecimiento =)
maria g
Cscocda Nexedo NiNo Woeva lSandoResackd. &= 1960
T Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
Laled Adduwo Teues Podo 1Sawnda B+ (983
Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha
Educacién
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacién
Técnica |:| Tecnolégica D Profesional [:I
¢ Qué estudios realiza actualmente? Horario:
. S

_lll. EXPERIENCIA LABORAL e e o e e e o p e,
Nombre de la ultima o actual empresa Direccién Teléfono(s)
~ el
Oy paniZauew  ToFnnw  SAY. Cecuela cle Polwwda 0022402188
Nombre d&su jefe inmediato : Cargo(s) desempeiado(s) por usted
L Q) € T\W\e_\nez SQ\QDC)Q\ F\Amw\n-x\udo\n

Funciones@alizadas nd_mw\\s-&\o.\ | %‘\ EV\CA;'_})Y\ a_ ¢sdo d\u\nh’)

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual
Vexo Y- 2004 S Moawme S o721 0D
Motivo del retiro

& Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
[ Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s)

..

©LEGIS. P:Mmmwaw,mhwmmmmmmmsmmmmnmm sin peuicio de las sanciones civiles y penales establecidas en la Ley autoral

Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final
$ $
Motivo del retiro
Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) 5 J
.

. - 2 =
minerva @‘ 10-00 Disefiada y actualizada segun la Ley © por & e REV. 01-2016



IV. TRAYECTORIA POR EMPRESAS (Marque con una [X) en que clase de ‘empresas ha trabajado o tiene experiencia)

AGRICULTURA Metalurgia [ ] comercio
GANADERIA/ AVICULTURA [ | Cueroy Calzado []  Maquinaria [ ] woteLesyresTauranTEs [ | EDUCACION
MINERIA [ PapelyCarton [] Automotores [ ] TranspoRTE [ | securos
PETROLEO/GASOLINA | | EditorialyArtesGraficas [ |  Muebles [ ] sopecase [ ] viciLancia
INDUSTRIA [] cuimicoy Farmacéutico [ ]  Reciclaje [ ] comunicacioNEs [ ] omro
Alimentos y Bebidas [ ] cauhoyPiastico [ ] EEcTRICIDAD/GAS/AGUA [ | FINCA RAIZ =
Tabaco [ ] Vidio, Cerémicay Cemento [ | CONSTRUCCION [ | FormaTICO =3 )

i "~ V. INFORMACION FAMILIAR
Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja
Sd Mecd Ty en

_ﬂ_;_gm‘cw\uo avcnel £ ecanicd nelePendieniC

Cargo Direccion Teléfono \ | Ciudad

Nodowmn
N° de personas que depquen ,' Parentesco Edades =
econdmicamente del solicitante H uwo | q A‘(\ a)

Nombre(s) ?adre(s)

Tehe Seueve Calo \lelandia

Profesidn, ocupacion u oficio

Taleado

L’E 'LCQ.\(‘-\U ﬂ(ﬂ_\c.k_!

Ta\leuda

'Ul. REEERENGIAS BERSONALES (fnaique dos nombtes de Rersanas distintas & familiares o empleadores)

————

A Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
“Mavwel  U. Ronesa Eaimaceohio |Calle 4 # U-84 |21 55 184
-+ Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

: ' ol Caveestrante [Calle 11 ¥ 11-HT

., e e 2
- Vi
TR RN,

Anuncio

4 Quién le sugirio solicitar empleo en esta
empresa?

Agencia Otro I

INEFORMACION ADICIONAL

213 44673821

;Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa?

si[ ] w~[ ]

Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.
Nosotros le avisaremos, gracias.

Nombre de la persona que lo recomienda Divisién o departamento
Si tiene parientes en esta empresa menciénelos
- o
Nota importante Certificacion Firma del solicitante

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C. S. T, Art. 62 Nim. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

-

cc QUoueoB e ,

VAL

[ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION' (Espacio exclusiva pava el empleada

o

Concepto primer entrevistador:

] Vo. Bo. como candidato. Firma I Fecha
Concepto segundo entrevistador:
| Vo. Bo. como candidato. Firma l Fecha
Conclusiones
Fecha
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente  Si [ | No [ ] $
Candidato elegible préximamente Si [:‘ No D Cargo Tipo de contraio
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
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CREADSALUD BOYACA S.A.S.

NIT. 826.001.733-1

CALLE 16 N° 15 - 43, TEL. 7605484- 3202309048~ 3153160085

DUITAMA - BOYACA -e-mail: info@creadsaludboyaca.com

H \dentiicaclon _Codigo Unico Pacients:
Nombre Paciente: Gloria Ines Gallo Rojas 24049088 | 23789 ]
Ehpiaia ORGANIZACION JOFRA SAS focha e — [ e
Blimccloe OLL2A- 4AN"51 SANTAROSA - Pﬁml_.;.!_
Ingreso Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Comwhg
59103 | Femenino | 52 | Afos [Casado 6 - 9 (Basica SecundariSANTA ROSA | 1010972021 08:31:
Objetivo: Periodico E.PS.: NUEVAEPS AR.L.: POSITIVA Cargo: [\OMINISTRADORA.
Contrato: | Clasificacion del Riesgo: [CLASE II| Estrato: 3] - Medio Bajo

Los Resuitados de Paraclinicos y Valoracion del P:

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS
fueron cor mmumuammwmlnlm.vumalwm

)s en una Historia Clinica Ocupacional que

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
== 10 EGRES

WV | APTO para el Cargo Alturas ™ | satisfactoria

[ | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados I” | No satisfactoria

| Aplazado Manipulacion de Alimentos | * APTO * Valoracion por: |EPS. | |ARL [

W | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD I Reubicar Trabajador ¥ Continua en el Cargo
N PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
r_ Auditivo E Visual E CardioVascuiar E Respiratorio z Ergonomico T_-:‘Dematologiac Otros

IENT E
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR, OPTOMETRIA -
VALORACION VISUAL, AUDIOMETRIA CLINICA, HONGOS - KOH, COPROLOGICO, FROTIS DE GARGANTA, SIFILIS SERCLOGIA VDRL.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA CONTINUAR OCUPANDO EL CARGO CON RECOMENDACIONES.
RESTRICCIONES

R NDACIO Y VACIONE
GENERALES: Valoracion por EPS. (Medicina General Fisiatria, Ortoptica). Segun |.C.M: Mejorar habitos alimenticios,
Correccion optica con anteojos, Uso de lentes de alto filtro. Tratamiento farmacologico.. SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional
riodico, Higiene Postural, Utilizacion EPP. Incluir en PROGRAMAS DE PYP: SVE Riesgo Visual, Ergonémico. Durante la emergencia covid
9 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad .

Ninguna para el Cargo

ANALISIS - La ceriificacion de las condiciones de salud para manipular alimentos esth reglamentada por el dscreto 3075 de 1997 y a resolucian 2674 de 2013, estableciendo que todo manipulador de
almentos debe contar con una certificanén medica en la cual conste la aptitud para la manipulacion de akmentos |, por lo menos una vez al afio o cada vez Que se considers NECesaric por razones

dimcas y epdemiclogicas.

Certfico que ol (1a) doctor{a) abajo menciocnadofa), a reahzado en mi of examen médico ylo paraclinico(s) ocupacicnalies), registradofs) en esle documento. Ella) doclor{z) me ha explicado Ia naturalezs y
propdsilo del examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional{es). He comprendido y he tenido la gportunidad de analizar &l propdsiio, los benaficios. la interpretacion, las limitaciones y nesgos dal examen
médico yio paraclinico(s) ocupscionalles), a part de la asesoria brindada antes de fa respectiva foma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntana y que tuve s aportunidad
de retirar mi consentimients en cualquier momento antes de que se realizara elflos) examenies). Fui informado de las medidas que tomara Creadsalud Boyaca S.A.S.. para protager I confidencilidad de mis
resullades. Las respuestas dadas por mi en esle{os) examenias) estén complatas y son veridcas. Autorizo a Creadsalud Boyacd SA.S. para qua suministre 3 las personas o enfidades contempladas en fa
legislacidn wgente, la mformzcion regisrada en este documento, para el buen cumphimienio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en o Irabajo, y para las situaciones contempladas en la misma
legistacion.

Slome Tnes Gyl Pots

Bl AT B2

10/08/2021 09:27:24
Firma y Huella del Paciente o Responsable

Generado por SGM! - TERRASOFT,
NIT. 74814574-0. www terrasofi co

Fi S 52 B7021 @R
NATHALIA JAIVE -C.C. 1018402424 /RM: 1018402424 15.0. 190

Indice Derecho
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CREADSALUD BOYACA S.AS. |[ APTO PARAMANIPULAR ALIM '
NIT. 826.001.733-1 .
¥ CALLE 18 N° 15 - 43. TEL. 7805484- 3202309048~ 3153160085 ?‘UA'ENTﬁEAREFI:\JMME
. PROFESION
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS MEDICA
Segindecrsls 307 de 1907yl e 2674 de 2013 T EEEETE | | neqistho PROFESIONAL =

Nro. 0000059103 1018402424 |.s.0. 190

Personal e

B

NOMBRES Y APELLIDOS

GLORIA INES GALLO ROJAS
Cargo

ADMINISTRADORA. .

| FECHA DE EXPEDICION: 10/08/2021  FECHAVIGENCIA. 10/09/2022

Firma Médico o Profesional

Vaiide este documento on  Haga tlic en Conceplo Aglitud Laboral ¥ digilo wondificacidn Nro. 24049088
ingreso N 59103 J




Il - HOJA DE VIDA_

7 12021247007790"> CURRICULUM VITAE minerva (g 100

(Ciudad Fecha Empleo o cargo solicitado Cédigo cargo 5
[ Senta Yoce eV .27 108 1022 y
(___ Wi&iEwiws ' 1. DATOS PERSONALES  O"omio ’

Primer ellid Segundo apellido Nombres
5 A
mez ojas 0\y (onsvelo
Profesién, ocupacién u oficio I { Afios de'experiencia laboral | Cudnto es su aspiracion salarial?
Aoxiliay _en Venias- $el Asynado
Lugar de nacimiento (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil
Sanda  @sa de \h{c;\co. »0Y +08 2985 | Casadaq
Direccién domicilio Barrio 3 Teléfono
Qo s H 1644 la vnion 214532313 8.
Cédula de ciudadania: N° 204 (**) Libreta militar N®
Expedidaen: Sqntq RoXa de VbO- Distrito N° Primera clase: [ | Segundaclase: [ | |
Licencia de conduccion ¢Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del arriendo B
sC] w[]
¢Estd trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato

E Si KI No|:| Independiente [:] J
el EDUCACION Y APTITUDES 75

Establecimiento Ciudad Uttimo grado cursado

[ Fecha

Primaria -—

Caglos wiuro Tares Pena- S4q Peca S Prmaviq
1o Establecimiento Ciudad Uttimo grado cursado | Fecha

erato e
Caglos  Ardvio Towes Pepq St Posq. [ bach llerqls.
Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha
Educacion
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacion
Técnica |:| Tecnolégica [:] Profesional ‘:l

¢Qué estudios realiza actualmente? Horario:

1 )
) | (Favor refacionar los ltimos das empleos que usted ha desemperiado. comenzando por el ulimo

iil. EXPERIENCIA L ABORAL fiecesita dar mas detalles utilice una hoja por Separado. Estos tatos seran verificados y su manejo sera cantide

Nombre de la dltima o actual empresa Direccién Teléfono(s)

ﬁlu%gm zac00 o €scoela €518y 30022472380
N

ombizé de su jefe inmediato " Cargo(s) desempefado(s) por usted
Ixge Timene? . Avxiar en veplas

Funciones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual

$ Minmo SB 1240000

Motivo del retiro

w (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
[ Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) =

Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final
$ $

Motivo del retiro

Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
A J

= R
mm Q' 10-00 Disefiada y actualizada segun la Ley © por #8& RO i REV. 07-2019

O Lepis ‘mmmwammhmmxﬁ-mmLm . bajo cualguier medio CONOGIo © Por CONOCEY, 8in perjuicio de las sanciones civiles y penales establecidas en ia Ley auforal.




IV. TRAYECTORIA POR EMPRESAS (Marque conuna (X) en que clase de empresas ha trabajado o tiene expetiencia)

[ AGRICULTURA Textiles y Confecciones Metalurgia COMERCIO
GANADERIA / AVICULTURA Cuero y Calzado [] Maquinaria [] HOTELESY RESTAURANTES EDUCACION =]
MINERIA [] PapelyCarton []  Atomotores [ ] TRansporTE SEGUROS &=
PETROLEO/GASOLINA | | Editorialy Artes Gréficas | |  Muebles [ ] eopbEGAE [ ] vieiLancia ==
INDUSTRIA [ ] ouimicoyFarmacéuico [ |  Reciclaje [ ] comunicaciones [ ] omo (==
Alimentos y Bebidas [_] Cauchoy Piastico [ ] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [ | FINCA RAiZ = =
[ Tabaco [ Vo, Cerémicay Cemento [ | CONSTRUCCION [] mFormATICO = =8

\'L
Nombre

Ocupacion Direccion

. REFERENCIAS PERSONALES (Indique dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores)
[ Teléfono

: V. INFORMACION FAMILIAR

[ Nombre esposa(o) o compariera(o) Profesién, ocupacion u oficio : Empresa donde trabaja )
Yokard  Sonche - Ohicia) de Grsdrxciop

Cargo actual “ Direccion Teléfono Ciudad

cra_ s ¥ l6- 4y 3208002236 _|sta Rasa-

N° de personas que dependen Parentesco Edades

econémicamente del solicitante | S .

Nombre(s) padre(s) 2 Profesion, ocupacion u oficio ]

Lus  GComez  RAlvarez - Oficvg)  de  eosyrocciop
(Bercanda  Ro@s Arma de Casa. J

Nombre

Ocupacion Direccion

Teléfono

v

| ~ VIl. INFORMACION ADICIONAL |

- £ Quién le sugirié solicitar empleo en esta Anuncio Amigo ] I ¢ Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa?
empresa? Agencia T ftf Si No D
Nombre de la persona que lo recomienda Divisién o departamento
Si tiene parientes en esta empresa mencionelos
\ 3
3 Nota importante Certificacién Flsmng det golicitants §
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. T A 65 N 1 Régimen Labora
\ Colombiano § 1057 (Legis). Hos<232 2060, =)

Viil. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)

| Vo. Bo. como candidato. FirmaJ Fecha

Concepto segundo entrevistador:
| Vo. Bo. como candidato. Firma l Fecha
Conclusiones
Fecha
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No D $
Candidato elegible proximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion




ARELHDOS ‘
YULY CONSUELD

NOMEFES

recHA DE NaCMiENTO  O7=JUL-1985

SANTA RQSA DE VITERBO
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
09-SEP-2004 SANTA ROSA DE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

; ‘l i,
'\ .
k‘{i ‘ N‘I"‘ d

LN TE,
A-0725300-01290268-F-1055272204-20220412 0078739678A 1 56397983
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CREADSALUD BOYACA S.AS.

NIT. 826.001.733-1
CALLE 16 N° 15 - 43. TEL. 7605484~ 3202309048- 3153160085
DUITAMA - BOYACA -e-mail: info@creadsaludboyaca.com

T © identMcacion Codigo Unico Pacients:
Nombre Paciente: Yuly Consuelo Gomez Rojas 1055272204 | 23905 |
3

ORGANIZACION JOFRA SAS Fecha Nacimiento: l 07/07/1985 ]

Empresa:
Direccion: CRA 5 N*16-44 SANTA ROSA . g &

Ingreso Nro.| Sexo: " Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad:
63851 Femenino | 36 | Afios [Casado 10 - 11 (Media Tecnica}SANTA ROSA | 15/0212022 09:08:41

Objetivo: Periodico E.P.S.. [NUEVAEPS AR.L.; [POSITIVA Cargo: |VENDEDOR
Contrato: ! Clasificacion del Riesgo: [CLASE Il Estrato: 1] - Bajo Bajo

CERTIFICADO MEDIQQ PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Los Resultados de Paradii y Valoracion del P ] *-mmm-cumc)wp-ummmmmmumwwmmnm Y se obtuvo el siguiente result
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONf‘EPTO EGRESO:
APTO para el Cargo Alturas I Satisfactoria

No APTO para el Cargo Espacios Confinados [ | No satisfactoria

Aplazado Manipulacion de Aimentos | * APTO * Valoracion por:  |EPS. [ |ARL [
PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD | Reubicar Trabajador W Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ Auditvo |V Visual W CardioVascular [~ Respiratorio | Ergonomico EDermtobgiaE Otros

nﬁw <

-

<l

I
i
L

Se Realizaron los stgmentas examenes EXAMEN MEDICD OCUPACION.A.L CON ENFASlS ENOSTEOMUSCULAR OPTOMETRIA -
VALORACION VISUAL, AUDIOMETRIA CLINICA, HONGOS - KOH, COPROLOGICO, FROTIS DE GARGANTA, SIFILIS SEROLOGIA VDRL.

DESCRIPCION LT, I P N.
APTO PARA CONTINUAR OCUPANDO EL CARGO CON RECOMENDACIONES.
RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo
REC AC SY I

GENERALES: Valoracion por EPS. (Medicina General, Nutricionista,Ortoptica). Segun 1.C.M: Mejorar hébitos alimenticios, realizar actividad
fisica. SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periédico, Higiene Postural, Utilizacién EPP.  incluir en PROGRAMAS DE PYP:
"VE Riesgo Visual, Cardiovascular. Durante la emergencia covid 19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad .

ANALISIS - L certificacion de las condiciones de salud para manipular afimentos est! reglamentada por el decreto 3075 de 1997 y la resolucion 2674 de 2013, estableciendo que todo manipulador de
abmentos debe conlar con una certificacion medica en I3 cual conste | aptitud pera la manipulacion de alimentos | por o menos una vez al aflo o cada vez que se considere necesario por razones
dinicas y epidemiologicas.

Certiiico que #l (la) doctor(a) abajo mencionado(z), 2 realizado en mi e examen médico y/o paradinicois) ccupadional{es), registrado(s) en este documento. EXla) doctorfa) me ha explicado fa naturaleza y
propésito def examen médico yho paraclinicois) ccupacional(es). rhwmudoymmhmumddemdmh_bmm,hmwmum,hsmwymwsddmen
madico yfo paraclinico(s) ocupacionalies), a partir de la asesorla bindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de estaas) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad
de refirar mu consentimiento en cualquier momento antes de que se realzara el(los) examenies). Fui informado de lss medidas que tomara Creadsalud Boyacs S.A.S., para proteger fa confidencialidad de mis
resultados. Las respuestas dadas por mi en esle{os) examenes) estin completas y son veridicas. Aulorizo 3 Creadsalud Boyaca S.AS. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la
legisiacidn wgents, 1a informacion registrada en este documento, para of buen cumplimiento del Sistema de Gesidn de Segundad y Salud en ef trabsjo, v para las siluaciones contempladas en la misma
legishacon,

\/ﬁﬁm %d U&@om e g

TueFay 2122 02/15/22 0733 45 15/02/2022 10:01:55
NATHALIA JAIME - C.C. 1018402424 /RM: 1018402424 Ls.0. 190 por SGMI - TERRASOFT, Fma y Huella del Paciente o Responsable
NIT. 74814574-9. www ierrasoli cO




CREADSALUD BOYACA S.A.S.
NIT. 826.001.733-1
CALLE 16 N° 15 - 43, TEL. 7605484- 3202309048- 3153160085

A

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Segin decreto 3075 de 1997 yia Res. 2674de 2013 §
Nro. 0000063851

Nro. ldentificacian

1055272204

NOMBRES Y APELLIDOS

YULY CONSUELO GOMEZ ROJAS

Cargo

VENDEDOR .

| FECHADE EXPEDICION: 15/02/2022  FECHAVIGENGIA. 15/02/2023

|[ APTO PARA MANIPULAR Auusm

QUIEN CERTIFICA

NATHALIA JAIME

PROFESION
MEDICA

REGISTRO PROFESIONAL
1018402424 I.s.0. 190

/m

lainz o s ane
Firma Médico o Profesional

Hega ciic en Conceplo Aptlud Labors! y digite idonbificasian Nro

Valide este documenio
1088272204 wmmv

e

J
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www.formasminerva.com

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencia su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador

Fecha
g e U

Empleo o cargo en el que esta interesado

Cddigo cargo

S

I. INFORMACION GENERAL

DOGn

‘il [ Apellido(s) del aspirante

Toues

Nombre(s) del aspirante

Yty Lilang

Lugar y fecha de nacimiento

ol eanc ?)c\{u (g

2 $-hlad

e e .- o

Direccién domicilio / Barrio

Pauo cenhio clle 3-# 215

Ciudad

610 Pose dc \Jl‘lCIbﬁ

N

Teléfono No. Celular
29213958€08
Correo electronico Nacionalidad
Vo imYydoranl © Cﬂ'nC('.\'. Cem co Ombf@n& \
rofesion, ‘ocupacion u ofi (*) Estado cjvil Afios de experiencia laboral
DOCUMENTACION )

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de cwudadan‘:a:m No. ? A_ 050 4\6

(**) Libreta militar No.

Primera clase I:]

Extranjeria: | Expedida en: Distrito No Segunda clase: [J
Tarjeta profesional No ¢ Tiene vehiculo ? Licencia de conduccion No Categoria
—
1
\ Si ';_] No D )
il. INFORMACION PERSONAL
LEn qué empresa? h

't, Esta trabajando actuaimente?
Si E

No

Orqun 260

Empleado
\0‘ G 5A Gindependiente

=

Tipo de contrato

¢ Trabajo antes en
esta empresa?

si[x] no [ ]

¢ Solicitd emple§ antes en
esta empresa?

sifx] n[ ] |,

FEcha

si[ ] no[ ]

¢ Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa?

Dependencia

¢ Tiene parientes

que trabajanen  Sj
esta empresa?
No

Nombre

IE Dependencia

¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio

Amigo

Por medio de agencia \:’ Otro D ¢ Cual?

¢ En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

ia Peno, Dudeme, Bey

¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

Poyg o, Casanarc,

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al inicialmente contratado?

NOD

si[]

si| ]

NOD

Vive en casa: ; ramiliar? L Nombre del Srrendador Teléfono ¢Hace cuanto fiempo reside en este lugar?
(Propia? [ ] ;Aiquiada?| |
¢ (Actuaimente tiene algin gj [ | Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? No ? $
¢+ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
$
¢ Cuadl es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

si[ ]

No E +Cual(es)?

11823081

[ L

g

= e—

HES
nN—— I

15 cuenle con cxpeviencg  en d area olc merladeo, ASeaorg A vendes

- —

¢ Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

No (Cuél(es)?

W s ]

it [ oBJETIVO  Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel l'aboraladfmﬁvo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

Mencicn ol clicale, dspusla o compliy con 169 capeicncias de ly

£18200

<

A PALG

X3

8}

\

minervalg’ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones.

a

1O

REV. 04-2016



2
11l. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesién, ocupacion u oficio [ Empresa donde trabaja h
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econdmicamente del solicitante i:]
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Liscodho  Duicn cosdvo cicn
Maiina Towes Amng de casc 311 R2C 1551
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

_\c,udu‘ locio Duentowed  Deceale 3 usqh3 8
(Sendic meine Doonlowes! oG decase 23254 2339
IV. EDUCACION Y APTITUDES

ANODE A0S
ESTUDIOS FINALIZACION | cURsADOS TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD W
Primari .
s let3|c. A1 'EJQC\*T.\\U Ao (b\u.'\(b' BeSicu cus.\&u ube sle Pesa
Bachillerato =l
Clasico Técnico _X
Comercial Otro
Educacion Superior y 2
Tecnico | X_| 2019 LC Pumi Tnfant Senl \{IQ\‘x-\
Tecnologico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? £ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
si[ ] mo _
Nombre de la institucién Horario  D1UM© [ ] Fin de semana
orano  Noctumo F<] Adistancia [ |
. OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien :
Sistemas Si[ | No[ | |1 R|B M8 3. R|B |MB
¢ Qué programas maneja? | 2 R | B |MB|4 R|B |MB
Idiomas Lectura Escritura Habla
si[ ] N[ ]| R/B[me] [R]B[MB] [R|B M8
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B |MB R|B |MB R|B|MB
\_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS ,
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

= EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS () AREADELA RS )
AGRICULTURA =] Metalurgia [ ] FiNaNcIERO [2] | Adminisiracion | | Personal ]
GANADERIA/AVICULTURA [ | Magquinaria (] INMOBILIARIO [ ] | Audioria [ | Sisemas [ |
MINERIA =] Automotores (] INFORMATICO [[] | Bodega [ ] Tesoreria [ |
HIDROCARBUROS D Muebles Ij SALUD [:] Compras D QTRAS (;Cudles?) D
INDUSTRIA [ ]  Recicae [ ] EbucAcion [(X] | Contabiidad ]
Alimentos y Bebidas X] OTROS (;Cuiles?) [ ] seGuros [[] | Costos ™1
Tabaco O [ | TURISMO/RECREACION [ | | CrédioyCobranzas [ |
Textiles y Confecciones || [ ] oTROS SERVICIOS [[.] | Disefio ]
Cuero y Calzado [ ] eecricioAD/GAS/AGUA [ | Asesorias Profesionales || | Finanzas F ]
Papel y Carton [ ] consTRUCCION =] Servicios Temporales [ ] | Gerencia General I |l
Editorial yArles Graficas ||  COMERCIO [X]  Seguridad Vigiancia [] | \mpuestos ]
Quimicoy Farmacéutico ||  HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [] | Mercadeo ]
Caucho y Plastico []  TranseoRTEYALMACENAMENTO [ | [ | Producién ]
| Vidro, Cerémicay Cemento [ | COMUNICACIONES / [] | Publicidad ] d

mﬁ (*) Resumen Clasificacion industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE



Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva. com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion ‘

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

(" Nombre de la ultima o actual empresa Direccion Teléfono(s) )
Orqani2aticn (661G 9. AS towocla Benciel Rofad Rewcs 300 2 U7 189
NombreTe su jefe inmediato i Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
orqe vimency Schoadl Avxilier divenles i voTl2021 [ L
“Total 1iéﬁ*pio%ido Sueldo inidal Sueldo final o actual Cargo(s) desempeiiado(s) por usted
2 anes.  [$300,.000  53606.060 Avxilicr ae venlas

Funcicnes realizadas

Meacieh ol pmbcmc\ extoabimnll “de Le cstucle  dd Tawmation

Rufad Reues  en los  cufdaia

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |:] Otro D ¢ Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo |:] 1/2 Tiempo D Por horas [K] | Jornada:  Diurna E] Nocturna |:| Otra jomada [j

Motivo del retiro

L\leﬂt:m.:iétl (Espacio exclusivo para el entrevistador)

[ Nombre de la empresa Direccion 2 Teléfono(s) ~
Pancdinvic ¢l mc,nc.nlid cealle Y. 5-3¢
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Camile  sindicue. Ao lie diucaleto 48 [v ot |+ 2014 [0 [
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
S meses. |8 6o0.000  [$G006.6060 | Aox\iar e venles
Funciones realizadas
AMencon ol C\'. t(\l(_. PICPLIG 00, e c.\'.m calos
O QLS. Uatiod,
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D £ Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo IE Por horas !:] I Jormada:  Diuma D Nocturna D Otra jomada | |
Motivo del retiro
volond 6ri 0
Lariﬁcaclén (Espacio exclusivo para el entrevistador) - - p,
[ Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) i
moebles Y el lechodomeslias g unies | Bove cenbaC 4G H Y- j\‘2(3 LeSH393
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso “Fecha de retiro
\6SC QS(or Qutscdo. ot [ » 2616020 [v0

Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefado(s) por usted

G meSeS. 186726.060 1% R20.6006 | Ascso de venles

Funciones realizadas

venle de mocbles, viliines, congdedoies eslules.~
Lndosdieles, Hounos,

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido |:| ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro l:] ¢ Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo |:] Por horas l:l I Jornada: Diurna I:] Nocturna [ | Otra jomada

Motivo del retiro

\Jb\un]cxio.

\Veﬂﬂcaclén (Espacio exclusivo para el entrevistador)
( INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

A

¢Entidad promotora de salud (EPS)?  g; IE No D ¢Fondo de pensiones? g E}(] No D ¢Fondo de cesantias? Si E No D

LCual? G o P ¢ Cual? Qﬁ.v VEnwwv L Cual?
\ Fecha de afiiacion Cofizante Beneficiario ]:‘ Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion r

minerva (g




Vii. REFERENCIAS PERSONALES
€ Wit e e Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores i o i e di e )
P Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
Tolbie Mevhiacz Ame, de casc Banie et cediO 2NRYY0ATS
Nombre cupacion ireccion eléfono
“1)leicy  Mego \nded oo Bonio cenlio 2208559669
1. Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente : .
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
P llaody Yocia Dyen Do cenle P2 Aipow, 21 U94538)

(" Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador)
1.-

-\

2.-

| 3 J
-

Autori dir inf " Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vida en

utorizo pedir informacion 3 ¢ E
; para diligenciar e imprimir
de mi Hoja de Vida esta hoja 06 vida en ALIADOLABORAL
sin ninguna restriccion Margque = fagal o
con e X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com

\ Z
> N

Nota Importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anoladas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1 ) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

Firma del solicitante

- a
SERVACI ASP
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR SR AO? b OtNES e
: S!S‘ i0 a entrevista Hora dé Liejada
Dia Hora Si I No
T
1- |
| |
2 E !
d | _E|
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARAEL CARGO, R - Regular, B~ Bien, MB-Muy Bien,
I ~y
Primer Segundo Primer Segundo
Aspectos Entrevistador Ent:egvlilstador Aspectos Entrevistador Enkevisiador Otros aspectos
Puntualidad | R | B |MB| R | B [MB| Desempefoen | R | B [MB| R | B (M8
Aceptables motivos
Presentacion R B |MB| R B | MB | de retiro de cargos R B | MB R B | MB
anteriores
Aspe?g;ﬁg vigor | g | B [MB| R| B | MB| Seajustaalperdfi| R | B |MB| R | B | MB
Facilidad de
Sxpresion R B |MB| R B MBJ R B |[MB| R B MBA 1
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA 4
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo s va'd valg e
Candidato seleccionado definitivamente S E] No E’ $ o e £ i
Candidato elegible proximamente Si D No I:] Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por. Primer entrevistador 4 Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacién. .
L r i ¢
minenraﬁl Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



uopepijep ap obipod

‘g e1obog :1ebn
LZ:6E¥ 1 6C-L0-TTOT 10SIND |[9pP UQIDeZ||RUl) 9P BYI94

'910Z 9P LT6F "ON UQIDN|0S3Y e] ap ojuaiwijdwind ua ‘seioy 0§ ap UQideINp BUN UOD
(LSS-9S) Orvavy.l 13 N3 aN1vs A avarlnNo3s v13d NOILLSID 3d YWLSIS

:0qoady A 9sin)

91+0S0¥Z ON ejuepepnid ap ejnpgd uo)

SIHHOL NVHNA VNVITIT AWITA

sowdhn o @




7707 2P 0121qJ 9p ] ‘eureym(]

VHdOUVLIOVdVD
Vad104dd ARRLSY O TANSNOD

SYH4OH 01 NOIDOYYNa

SOINAWITV 3d NODVINdINVW A ANAIOIH

rosamd 2 oqoade £ odonaey
W—.V.Omo....v.m o e
SHAAOJ, NVANT VNVITITT ANIFTA

ANO YV.ISNOD dDVH

VIAVLINVS AvVdI1VvD

NI NOIDVLIOVAdVD A
SVIHOSASY 3d OYLNAD TH




- ‘u*"t‘-'- i.#n.—,vaﬂhs

g

S S e

2K O
T — O

LS

,
”» 1w F i rLE

Ed

-

Ter20KIVVE

2

§ 5

1 ¥
¥

(DY

rd A Y
i
-
i
N ol |

_ E
DRI

e
‘ S
este
e v
o 2
.'
oy 7

A X

R AL TN, TP 7 R -;,.
[ ﬁj“m 2:"';&9{‘; ”&éﬁﬁé}%.ﬁ

e R




CREADSALUD BOYACA S.A.S.

NIT. 826.001.733-1
CALLE 16 N° 15 - 43. TEL. 7605484- 3202309048- 3153160085
DUITAMA - BOYACA -e-mail: info@creadsaludboyaca.com

T T v e O

Nombre Paciente: Yeimy Liliana Duran Torres 24050418 ] 37638 |
Empresa: ORGANIZACION JOFRABAS Fecha Nacimiento: [ 22/04/1983 |
Direccion: CALLE 7 N° 2-45 SANTA ROSA Péginaide ]
Ingreso Nro.|  Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consuita
63699 | Femenino | 38 | Afos [Soltero 10- 11 (Media Tecnica}SANTA ROSA | 11/02/2022 08:41:
Objetivo: Periodico E.PS.: MEDIMAS AR.L.; POSITIVA Cargo: [VEND
Contrato: | Clasificacion del Rlesgo: [CLASE Il Estrato: [2] - Bajo
CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Los Resuitados de Paraciinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupadionai que reposa en los i de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el sigulente resuit
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
W | APTO para el Cargo Alturas [T | satisfactoria
[ | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados I~ | No satisfactoria
!_:: Aplazado Manipulacion de Alimentos * APTO* Valoracion por:  |E.P.S. r: AR.L. E
V' | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD | Reubicar Trabajador ¥ Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
I Auditvo |V Visual [ Cardiovascular || Respiratorio || Ergonomico | Dermatologia I Otros

E REALILE AAMENES ROCGEDIMIEN
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR, OPTOMETRIA -
VALORACION VISUAL, AUDIOMETRIA CLINICA, HONGOS - KOH, COPROLOGICO, FROTIS DE GARGANTA, SIFILIS SEROLOGIA VDRL.

DESCRIPCI TADOS ONCEPT IC PACION
APTA PARA CONTINUAR OCUPANDO EL CARGO CON RECOMENDACIONES.

ESTRI

Ninguna para el Cargo

RECOMEND NES Y OBS CIONES
GENERALES: Cormreccion optica con anteojos, Uso de lentes de alto filiro. Tratamiento farmacologico. SALUD OCUPACIONAL: Control de
Salud ocupacional periddico, Higiene Postural, Utllizacién EPP. Incluir en PROGRAMAS DE PYP: SVE Riesgo Visual. Durante la emergencia
covid 19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad .

ANALISIS - La certificacion ds las condiciones de salud para manipular alimentos esta reglamentada por el decreto 3075 de 1997 y la resolucion 2674 de 2013, estableciendo que todo manipudador de
ahmentos debe contar con una certificaciin medica en la cual conste la aplitud para la manipulacion de shmentos |, por lo mencs una vez al afio o cada vez que se considere necesario pof razones

chinicas y eprdemiologicas.

Certifico que el {la) doctor{a) abajo mencionadofa), a reakzado en mi & examen médico y/o paradlinico(s) ocupacional{es), registrado(s) en este documento. Ella) doclor(a) me ha explicado la naturaleza y
propésito del examen médico ylo paraclinico|s) ccupacional{es). He comprendido y he tenido b opertudad de analizar & propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y nesgos del examen
mécico ylo paradinico(s) ocupacionalies), a parfir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de les pruebas. Entiendo que Is realizacion de estafas) prueba(s) es valuntana y que tuve la oportunidad
de retirar mi ( ienio en cualquier nio antes de que se realizara slilos) examenies). Fui informado de las medidas que tomara Creadsalud Boyaca S.A.S., para proteger la confidencishdad de mis
resulados. Las respuestas dadas por mi en este{os) examen(es) estin completas y son veridicas. Aulorizo a Creadsalud Boyacs SA.S. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la
legidlacién vigente, la infrmacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Sistema da Gestién de Seguridad y Salud en o trabajo, y para las sttusciones contempladas en la misma

legishcién.

C7 Yy Likiane Du*anA

R IOTTTTITES / 11/02/2022 09:28:12 EERREr R BAL L, -SGs
ALFONSQREYES -C.C. 8522?9?‘3:% RM. 11690-85- LIC. S.0. por SGM! - TERRASOFT, Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho
o NIT. T4314574-9 www berrasolt co




CREADSALUD BOYACA S.AS.
NIT. 826.001.733-1
CALLE 16 N° 15 - 43. TEL. 7605484- 3202309048- 3153160085

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
Segin decreto 3075 de 1997 y ia Res. 2674 de 2013 o

Nro. 0000063699

Nro. Identificacian
24050416
NOMBRES Y APELLIDOS

YEIMY LILIANA DURAN TORRES

Cargo
VENDEDOR .
| FECHADE EXPEDICION: 11/02/2022  FeCHA viGENCIA: 11/02/2023

3

1\

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

QUIEN CERTIFICA

ALFONSO REYES
PROFESION
Medicina Ocupacional
REGISTRO PROFESIONAL -
R.M. 11690-85 - LIC. S.0. 1283 { )
Huella
Cj’ Paclente
Documento
Personal e
intransfarible

Firma Meédico o Profesional

Vafide este documonio en . Haga dlic en Concopio Aptitud Laborel y digie idontiicacion Nro. 24050416
ingrosa Nro: 63609




REPUBLICA DE %23‘&1‘
CECULA PE CRIDADANIA
_ 23080418

DURAN TORRES
) SRELLDDY
T VEREY LILIANA
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SECHA DE macnusry  22-ABR-1983
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GE-2022-000082-ESREY

Bogota, 13 de abril de 2022

Capitan

WILSAIR SOTO PENA

lefe Talento Humano ESREY
Supervisor contrato 95-1-10018-2021
Gn.-

Ref.: Envio documentacion de cumplimiento del contrato 95-1-10018-21.

En atencion a lo establecido en el contrato de arrendamiento Nro. 95-1-10018-2021 cuyo objeto es
“el arrendomiento local numero 2, espacio para el funcionamiento de cafeteria y fruteria en el
estadero de estudiantes de la escuela de Policia Rafael Reyes”, al igual al anexo 2 numeral 24y la
Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019 “por la cual se definen los estandares minimos de
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST”, en su capitulo | estandares
minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificados con riesgo I, Il o Il en su items asignacion de un persona que disefia el sistema de gestion
de SST; Comedidamente me permito enviar al sefior supervisor la hoja de vida de MONICA LIZETH
SIERRA SUAREZ de profesion administradora de empresas con especializacion en seguridad y salud
en el trabajo quien en la actualidad se encuentra actualizando y desarrollando el sistema de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa ORGANIZACION JOFRA SAS.

Lo anterior para conocimiento y con el fin obre como antecedente dentro de los documentos de la
supervision.

Cordialmente,

Representante GANIZACION JOFRA SAS

Nit: 900.388.767-0

Carera 68D No. 24B-50 interior 3 Ofi 704 Bogota
Teléfono 3002242788
Email: jorjisald1 @gmail com o favargui35@hotmail.com
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1 €22 UNIVERSIDAD SANTO ToMaS |
p TS CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA }
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ACTA DE GRADO 277.34

En la ciudad de Tunja, Repiblica de Colombia el dia 29 de Abril del aflo 2016, la Universidad Santo
Tomés en nombre de la Repiblica de Colombia y con autorizacién del Ministerio de Educacidn
Nacional segin Decreto Ejecutivo No. 1772 del 11 de julic de 1966, bajo 1a Presidencla del Padre
EDUARDO GONZALEZ GIL O.P., Rector Seccional y actuando como Secretario el Abogado HERMAN
JOSE ARANDA CAMACHO, celebrd sesidn solemne y publica con el objeto de otorgar el titulo a los
estudiantes aspirantes al grado.

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el Reglamento
General de la Universidad, confirid el Thulo de:

e | ———r

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS sl
Cédigo SNIES: 19388

T Tt it N— - T - -

e - ——

A: MONICA LIZETH SIERRA SUAREZ
C.C 1.049.624.302 de Tunja

-

La graduands emitié el Juramento de rigor por ¢l que se comprometié » ejercer la profesidn con
responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucidn, las leyes de ls Repiblica de
Colombia, poner todo empefico en ol desarrolio del Pals y de sus instituciones, brindar generoso
apoyo » los programas de justicia social y dignificacién de la persona humana y llevar siempre en
aito el nombre y los principios de la Universidad Santo Tomds. Seguidamente el prasidente de la
ceremonia de graduacién procedié a la entrega del Diploma que la acredita para el ejercicio de su
profesién de conformidad con |a legisiacién vigente.

Para constancia se expide y firma la presente Acta, vilida para todos los efectos legales
correspondientes.

Fdo. Eduardo Gonzélez Gil O.P, (Hay un selio)
Fdo. Herman Jose Aranda Camacho (Hay un sello)

P S —

- | .
- —

i Wl

£s fiel copia tomada del original, expedids en la ciudad de Tunja, ¢l dia 29 de Abril del aflo 2016.

El Secretario Genersl Seccional,
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CODIGO: M-GS-PP-F-031

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO PERSONA NATURAL FECHA: 26/Nov/2019

RESOLUCION NUMERO 1501
(31 de agosto de 2021)

‘Por medio de la cual se (otorga) una licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional
“Seguridad y Saiud en el Trabajo"

El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucion 04502 del 28 de
diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

CONSIDERANDO:

Que la Resolucién 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicién,
renovacidn, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales
o juridicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en
el trabajo, definidos por el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, estara a cargo de las Secretarias
Seccionales y Distritales de Salud, en cumplimiento de la competencia asignada a estas por
el inciso primero del articulo 23 de la citada ley.

Que MONICA LIZETH SIERRA SUAREZ. identificado(a) con C.C N° 1049624302, ha solicitade
licencia para |a prestacién de servicios en Salud Ocupacional, Seguridad y Salud en el
mundo del trabajo” cumpliendc con los requisitos establecidos en los Articulos 2 de la
Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012 y anexando a su peticion la documentacion
exigida para demostrar formacién en un area de la Salud Ocupacional.

Que los documentos fueron verificados por la profesional de la Secretaria de Salud, referente
del procedimiento de otorgamiento y renovacién de las licencias de Salud Ocupacional.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, oforgar licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional
“Seguridad y Salud en el Trabajo” a MONICA LIZETH SIERRA SUAREZ, como
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, en los campos de accion:

* Investigacion en area técnica,

-InmﬁgaciéndolAcddmtudeTmbajodemrdoconsummm&n
formacién académica.

+ Educacién

+ Capacitacion

. Dm.mmmm,mwswmmeuwabsnuﬁdwymwm
el trabajo

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata el articulo anterior tiene carécter personal e
intransferible y es valida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) afos
conladosaparﬁrdahqoumﬁadelapmmducibnypodriurmmvmwun
término igual.

ARTICULO TERCERO, Que los titulares de las licencias deberdn cumplir en el gjercicio de sus
acﬁvﬂadeswnbsmnmu.ﬂmicasyéﬁaspamhpmmdemdosdemundady
salud en el trabajo, que para tal fin expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social

mmmocUMTo,EnmdehpmunhmoﬁJdbn.pmmdemmdawn
yapebabnenpﬂmymundamtam.mﬁel&mtamde&luddaﬂoyady

Gobernacion de Boyaca DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Avernda Colon Tel 7420111 EXT-4135.- 4138
N'22A-16 Cod Postal 150002

g fwrere boyaca.gov.co Comec: direccion. pypsalud@boyaca.gov.co




VERSION: 1

CODIGO: M-GS-PP-F-031

FECHA: 26/Novi2019

Gobernador de Boyaca, respectivamente, segun el Articulo 13 de la Resolucién 4502 del 28
de diciembre de 2012, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al de su notificacién,
segun lo preceptuado en la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO QUINTO, |a presente resolucién surte efectos a partir de su ejecutoria.
Dado en Tunja. , el 31 de agosto de 2021.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

o -

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ
SECRETARIO DE SALUD

Revisd y Aprobo MONICA MARIA LONDONO FORERO
Dwector(a) Promocién y Prevencion en Sakud

Elabord JUDY EDITH IBANEZ RODRIGUEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Gobermacion de Boyacs DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Averda Coldn Tel 7420111 EXT- 4135-4138

N'Z2A-16 Cod Postak 150002

N /e bOyaca gov CO Correo direccion pypsalud@toyaca gov.co
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SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO (SG-SST)

ORGANIZACION JOFRA S.A.S.
2022
VERSION | REVISO APROBO DESCRIPCION | FECHA
1 RESPONSABLE  REPRESENTANTE | ORIGINAL 17/08/2022
SG-SST LEGAL




DESCRIPCION GENERAL

La organizacién JOFRA S.A.S.es una empresa legalmente constituida el 13 de
octubre de 2010 y dedicada a la administracién de restaurantes, cafeterias y
realizacion de eventos especiales.

NIT: 900388767

RAZON SOCIAL: Organizacion JOFRA S.A'S.

DIRECCION: Cra. 68d#24°-50Int 3-704

CIUDAD: Bogota

DEPARTAMENTO: Cundinamarca

TELEFONO: 3002242788

ACTIVIDAD ECONOMICA: 5125-Comercio al por mayor de
Productos alimenticios, excepto café trillado

CLASE DE RIESGO: RIESGO 1

CENTROS DE TRABAJO: 4

NUMERO DE TRABAJADORES: 8

DESCRIPCION DEL PROCESO
PRODUCTIVO O DE

PRESTACION DEL SERVICIO: La organizacion JOFRA S.A.S, es la
encargada de prestar los servicios de cafeteria y fruteria al interior de las
instalaciones de la escuela de Policia Rafael Reyes en el municipio de Santa Rosa
de Viterbo. Los clientes (principaimente estudiantes) llegan a alguno de los (4)
locales en los que se presta el servicio, solicitan los productos que necesitan,
Cancelan el valor que corresponda, consumen los alimentos y se retiran.

Los productos ofrecidos van desde snacks, helados, ensaladas de frutas,
hamburguesas, perros calientes, entre otros.

HORARIO DE ATECION: L-D 7:00AM



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SG-SST)

El Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST, xtiene como
proposito la estructuracién de la accion conjunta entre el empleador y los
trabajadores, en la aplicacion de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) a través del mejoramiento continuo de las condiciones y el medio ambiente
laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo. Requiere
el involucramiento de los trabajadores para un trabajo en equipo en pro de la
seguridad y la salud de todos los participantes en la cadena de valor de la empresa.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST consiste en
el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la mejoria continua y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacién, la aplicacion, la evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

El SG-SST debe caracterizarse por su capacidad de adaptarse al tamafio y
caracteristicas de la empresa, para centrarse en la identificacion y control de los
peligros y riesgos asociados con su actividad debe ser compatible con los otros
sistemas de gestion de la empresa y debe estar integrado en ellos.

OBJETIVOS EN SST

Los objetivos en SST, deben expresarse de conformidad con la politica de SST y el
resultado de la evaluacion inicial y periddica cuando proceda. Estos objetivos deben
tener en cuenta entre otros aspectos, los siguientes:

o Ser medibles y tener metas de cumplimiento.

o Ser adecuados para las caracteristicas, el tamafio y la actividad econémica
de la empresa.

o Ser coherente con la finalidad del Sistema de SST

o Ser compatibles con el cumplimiento de la legislacién nacional vigente
aplicable en materia SST.

o Estar documentados y ser comunicados de todos los trabajadores.

o Ser evaluados periédicamente y actualizados de ser necesario.



OBJETIVO GENERAL:

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las
actividades productivas realizadas por la Organizacion JOFRA S.A.S. en sus locales
de cafeteria y fruteria ubicados en la Escuela de Policia Rafael Reyes, a través de
la promocion de la salud y de la identificacion, evaluacion y control de los riesgos
ocupacionales, con el fin de evitar la presentacion de accidentes de trabajo y de
enfermedades laborales y otras situaciones que afecten la calidad de vida de los

trabajadores.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Asegurar la identificacion, evaluacién e intervencion de los diferentes

factores de riesgo y peligros significativos para la salud de los trabajadores.
Ubicar y mantener a los trabajadores segun sus aptitudes fisicas y
psicolégicas, en ocupaciones que puedan desempefiar eficientemente sin
poner en peligro su salud o la de sus companieros.

Vigilar y monitorear el estado de salud de los trabajadores asociado con
factores de riesgo ocupacional.

Fortalecer la cultura de salud y seguridad promoviendo el compromiso y
liderazgo de todos los trabajadores.

Responder pronta y efectivamente ante situaciones de emergencia o
accidentes que resulten en la operacion.

Cumplir con las leyes y reglamentaciones aplicables, asi como con otras
obligaciones que se hayan asumido.

ALCANCE

El presente Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST)
Aplica a todos los trabajadores de la organizacion JOFRA S.A.S. vinculados
directamente o a través de contratos temporales de trabajo o por medio de
contratos de aprendizaje y aquellos otros que la ley establezca, que ejercen
sus funciones en los centros de trabajo ubicados en la Escuela de Policia
Rafael Reyes del municipio de Santa Rosa de Viterbo.



MARCO DE REFERENCIA
MARCO LEGAL

La Organizacion JOFRA S.A.S. ha establecido cuél es su marco de
referencia legal para el campo de aplicaciéon en SST y Seguridad Industrial.

POLITICA DE SST EN LA EMPRESA

La organizacién JOFRA S.A.S. ha elaborado una politica de SST que tiene
alcance sobre sus cuatro centros de trabajo ubicados en la Escuela de Policia
Rafael Reyes en el municipio de Santa Rosa de Viterbo, y todos sus
trabajadores.

Para su elaboracién, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

Se identificé la naturaleza del negocio y su tamafio.

Se redact6 de una forma concisa para transmitir mayor claridad.
Se divulgara a todas las personas involucradas

Sera revisada anualmente y actualizada de ser necesario.

© 0 © O

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

En el reglamento de higiene y seguridad se establecen normas,
reglamentaciones y responsabilidades de la empresa asi como de los trabajadores.
También se establecen claramente los factores de riesgo que se encuentran en el
contexto laboral y como responder ante ellos: fisicos, biolégicos, ergonomicos,
quimicos, mecanicos, psicosociales, locativos, eléctricos, naturales, de incendio o
explosion. En todos los casos los empleados de los establecimientos comerciales
deben tener conocimiento de las situaciones de peligro y a quien dirigirse en caso
de siniestro o eventualidades que puedan ocurrir en la jornada laboral. Siempre que
se produce una nueva contratacion se debe realizar una induccion para mostrarle
al nuevo empleado las politicas de seguridad de la empresa y el reglamento es parte
esencial de la misma.

La participaciéon de la empresa debe ser muy activa en la supervision del
cumplimiento de las normas de seguridad para mejorar el cuidado de la salud del
trabajador. El reglamento de higiene y seguridad para mejorar el cuidado de la salud
del trabajador. El reglamento de higiene y seguridad, y las leyes nacionales dan a
los trabajadores el derecho a un ambiente de trabajo seguro. Dentro de los derechos
que tiene estan los siguientes:



Recibir capacitacién e informacién sobre los peligros en el lugar de trabajo,
las normas del reglamento de higiene y seguridad y los derechos de los
trabajadores.

Solicitar a la empresa que elimine los riesgos o infracciones a las normas.
Participar en las inspecciones en el lugar de trabajo y conocer los resultados.

Para evitar accidentes innecesarios los empleados tienen unos deberes, que son:

O

Seguir las reglas de seguridad, usar los equipos de proteccién personal asi
como cuidar los equipos con los que trabaja.

Informar de cualquier situacion peligrosa al empleador.

Informar de inmediato al jefe si sufrié un accidente o si esta expuesto a algtn
riesgo.

Los empleadores deben mantener un lugar de trabajo seguro para los trabajadores
y dentro de sus deberes estan los siguientes:

O
0O

Obedecer las normas y reglamentos de higiene y seguridad

Publicar el reglamento en un lugar visible para los trabajadores, para que de
esta forma ellos sepan los derechos, deberes y las sanciones a las cuales
estan expuestos en caso de incumplimiento.

Asegurarse de que los trabajadores tengan y utilicen equipos de seguridad
y herramientas que estén en buenas condiciones.

Utilizar la sefalizacion adecuada de acuerdo a las normas de prevencion y
proteccion para advertir a los trabajadores sobre areas de trabajo peligrosas.
Proporcionar examenes médicos (ingreso, peridédicos y de retiro)y
capacitacion a los trabajadores cuando asi se requiera.



ORGANIGRAMA

|
REPRESENTANTE |
LEGAL |

AREA DE
CONTABILIDAD

VENDEDORES

L n e
PERFILES DE CARGO

Todos los niveles en la organizacién asumen un compromiso con la puesta en
marcha y el funcionamiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en
el Trabajo. Como confirmacién de esto, los perfiles de los cargos existentes en la
Organizacién JOFRA S.A.S. incluyen responsabilidades dirigidas a dicho fin.

EVALUACION INICIAL O PERIODICA DE LA SST

En la organizacion JOGRA S.A.S. se realizé una evaluacion inicial para identificar
la situacion actual en temas de SST. Esta Misma evaluacion sirvié de base para
establecer el punto de partida del SG-SST.

La evaluacion esta compuesta por los siguientes aspectos:

o Matriz de evaluacién inicial del SG-SST de acuerdo a la legislacion vigente
en el tema ( Decreto 1072 de 2015)

o Descripciéon sociodemografica de los trabajadores.

o Caracterizacion de condiciones de salud de los trabajadores.

IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE LOS
RIESGOS



PROCEDIMIENTO

Una parte muy importante para la implantacion del SG-SST es la identificacién de
peligros y evaluacion y valoracion de los riesgos en el sitio de trabajo.

Para esta identificacion, debe utilizarse un procedimiento sistematico, que tenga
alcance sobre todas las actividades rutinarias y no rutinarias, y todos los
trabajadores. La identificacién sirve para posteriormente priorizar actividades y
establecer los controles correspondientes con el fin de mitigar cualquier posible
accidente o enfermedad laboral.

RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

La alta direccion debe asumir la maxima responsabilidad en el tema de SST, por lo
tanto debe asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios y los asignados por
la ley Colombiana para su adecuado funcionamiento.

En este espacio se describe de manera general, de qué manera se encuentran
asignados los recursos para la Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

Organizacién JOFRA S.AS.
ROL RESPONSABILIDAD
REPRESENTANTE o Suministrar los recursos necesarios para el desarrolio de las
LEGAL actividades del SG-SST.

o Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores en
seguridad y salud en el trabajo dentro del marco de sus
funciones.

o Garantizar la consulta y participacion de los trabajadores en la
identificacion de los peligros y control de los riesgos, asi como
la participacion a través del comité o vigia de Seguridad Y
Salud en el trabajo.

o Evaluar por lo menos una vez al afo la gestion de la seguridad
y salud en el trabajo.

o Implementar los correctivos necesarios para el cumplimiento de
metas y objetivos.

o Garantizar la disponibilidad de personal competente para liderar
y controlar el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo.

o Garantizar un programa de capacitacion acorde con las
necesidades especificas detectadas en la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.

o Garantizar informacion oportuna sobre la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo y canales de comunicacion que |




permitan recolectar informacion manifestada por los
trabajadores.

RESPONSABLE DEL
SG-SST

Planificar, organizar, dirigir desarrollar y aplicar el SG-SST y
como minimo una vez al afo realizar su evaluacion.

Informar a la alta direccion sobre el funcionamiento y los
resultados del SG-SST.

Promover la participacion de todos los miembros de la empresa
en la implementacion del SG-SST.

Promover la comprensién de la politica en todos los niveles de
la Organizacion.

Gestionar los recursos para cumplir con el Plan de Seguridad y
Salud en el trabajo y hacer seguimiento a los indicadores.
Coordinar las necesidades de capacitacion en materia de
prevencion segun los riesgos prioritarios y los niveles de la
organizacion.

Implementacion y seguimiento del SGSST.

TRABAJADORES

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el
trabajo

Procurar el cuidado integral de su salud suministrar informacion
clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de los
establecimientos comerciales.

Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las
actividades que se realicen en la empresa.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.
Reportar inmediatamente todos los accidentes de trabajo o
incidentes.

VIGIA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Proponer a las directivas las actividades relacionadas con la
seguridad y salud de los trabajadores.

Analizar las causas de accidentes y enfermedades acoger las
sugerencias que presenten los trabajadores en materia de
seguridad.

Servir de punto de coordinacion entre la directiva y los
trabajadores para las situaciones relacionadas con seguridad y
salud en el trabajo.

DIRECCION DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Se refiere a la persona que tendra el liderazgo del Sistema de Gestion de la
Seguridad y salud en el Trabajo S- SST.

El responsable de la ejecucion del SG-SST, debera realizar el curso de capacitacion
virtual de 50 horas sobre el Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el trabajo




SG-SST que defina el Ministerio del Trabajo en desarrollo de las acciones sefialadas
en el literal a) del articulo12 de la Ley 1562 de 2012, y obtener el certificado de
aprobacion del mismo.

VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Su objetivo principal es hacer seguimiento al desarrollo del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo, al igual que canalizar las inquietudes de salud y
seguridad de los trabajadores hacia la administracion.

El vigia se elige por designacion del empleador cada dos afios o el tiempo que este
defina.

DOCUMENTACION

El empleador debe mantener disponibles y debidamente actualizados entre otros,
los siguientes documentos en relacion con el SG-SST:

» La politica y los objetivos de la empresa en materia de SST.

* Las principales funciones y responsabilidades asignadas para el
cumplimiento de la politica de SST.

* La identificacién de peligros y evaluacion de riesgos.

e EISG-SST de la empresa

¢ Los procedimientos e instructivos internos del SST

» Ladelegacion del Vigia de SSt y los soportes de sus actuaciones.

* Las investigaciones de los incidentes y accidentes de trabajo y
enfermedades laborales de acuerdo con las disposiciones legales vigentes.

* La identificacién de las amenazas prioritarias y los planes de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias.

* Los resultados de las mediciones ambientales

* Los programas de vigilancia epidemiolégica a la salud de los trabajadores.

e La documentacion relacionada con el SG-SST, debe estar redactada de
manera tal que sea clara y entendible por las personas que tienen que
aplicarla. Igualmente, debe ser revisada regularmente, actualizarse cuando
sea necesario, difundirse y ponerse a disposicion de todos los trabajadores,
en los aparte que les compete. -

CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS

El empleador debe conservar los registros y documentos que soportan el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de manera controlada,
garantizando que sean legibles, facilmente identificables y accesibles, protegidos
contra dafio, deterioro o pérdida. La conservacion puede hacerse de forma
electronica. Los siguientes documentos y registros, deben ser conservados por un
periodo minimo de veinte (20) afios, contados a partir del momento en que cese la
relacion laboral del trabajador con la empresa:



(0]

Historia clinica ocupacional, incluidas la evaluacién médica pre ocupacional
o de pre ingreso, las periodicas, las pos ocupacionales 0 de egreso, pos
incapacidades y otras que la empresa requiera segun su actividad(a cargo
de la empresa contratista para la practica de examenes laborales).

Los resultados de examenes paraclinicos y pruebas funcionales, tales como
las pruebas de monitoreo biologico, audiometrias, espirdmetros, radiografias
de torax y en general, las que se realicen con el objeto de monitorear los
efectos hacia la salud de la exposicion a peligros y riesgo SST(a cargo de la
empresa contratista para la practica de examenes laborales)

NOTA. El empleador deberé unicamente garantizar la conservaciéon de los
conceptos de aptitud laboral, nunca la historia clinica o resultados de examenes
complementarios

O

Resultados de mediciones y monitoreo a los ambientes de trabajo, como
resultado de los programas de vigilancia y control de los peligros y riesgos
en seguridad y salud en el trabajo.

Registros de las actividades de capacitacion, formacion y entrenamiento en
seguridad y salud en el trabajo.

Registro del suministro de elementos y equipos de proteccion personal.

La identificacion anual de peligros y evaluacion y valoracion de los riesgos.
El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil sociodemografico
de la poblaciéon trabajadora y segun los lineamientos de los programas de
vigilancia epidemiolégica en concordancia con los riesgos existentes en la
organizacion.

Procedimientos e instructivos internos de SST

Registro de entrega de los protocolos de seguridad, de las fichas técnicas
cuando aplique y demas instructivos internos de SST.

Los reportes y las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales de acuerdo con la normatividad vigente.

La identificacion de las amenazas junto con la evaluacion de la vulnerabilidad
y sus correspondientes planes de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias.

En el caso de contarse con servicios de médico especialista en medicina
laboral o del trabajo, segun lo establecido en la normatividad vigente, se
debera tener documentado lo anterior y los resultados individuales de los
monitoreo biolégicos.

Formatos de registro de las inspecciones a las instalaciones, maquinas o
equipos ejecutadas.

La matriz legal actualizada que contemple las normas del Sistema General
de Riesgos Laborales que le aplican a la empresa.

Evidencia de las gestiones adelantadas para el control de los riesgos
prioritarios.



o El trabajador tiene derecho a consultar los registros relativos a su salud
solicitandolos al médico responsable en la empresa si los tuviese, o a la
institucion prestadora de servicios de seguridad y salud en el trabajo que los
efectud, en todo caso, se debe garantizar la confidencialidad de los
documentos, acorde con la normatividad legal vigente.

o La organizacion establecié6 y mantiene el documento del SG-SST(este
documento)que describe:

o EL SG-SST de la organizacién y sus elementos constitutivos.

o La forma como los diferentes elementos y sus procedimientos del SG-SST
interactuan entre si.

o La relacién entre los diferentes elementos y sus procedimientos o
instructivos.

La organizacion establecié también un procedimiento para identificar y controlar
todos los documentos y datos criticos para la operacion del SG-SST, al igual que el
rendimiento de sus actividades en SST. Los documentos y registros criticos incluyen
aquellos exigidos por la legislacion colombiana.

COMUNICACION
El empleador debe establecer mecanismos eficaces de comunicacion para:

o Recibir, documentar y responder adecuadamente a las comunicaciones
internas y externas relativas a la seguridad y salud en el trabajo.

o Garantizar que se dé a conocer el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST a los trabajadores.

o Disponer de canales que permitan recolectar inquietudes, ideas y aportes de
los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo para que sean
consideradas y atendidas por los responsables en la empresa.

Se debe reconocer que la comunicaciéon entre los diferentes niveles de la
organizacion es un elemento clave para el desarrollo, mantenimiento y mejora de la
SST. Para garantizar su adecuada gestion, se deben establecer lineamientos que
parten del andlisis de las partes interesadas externa e internas. Entre lineamientos
podrian incluir:

Definicién de los medios y mecanismos para dar a conocer el SG-SST a los
trabajadores y contratistas, que incluyen:

La induccién y la reinduccién, ademas de formaciones especificas en el SG-SST.

1. carteleras.



2. boletines
3. cartas de la gerencia
4. campaias de SST

La estructuracion de los siguientes canales para recolectar inquietudes, ideas, y
aportes de los trabajadores.

1. Buzones de sugerencias
2. Reportes de condiciones
3. Ideas de mejora.

INDICADORES:

El empleador debe definir los indicadores (cualitativos o cuantitativos segun
corresponda) mediante los cuales evalle la estructura, el proceso y los resultados
del SG-SST y debe hacer seguimiento a los mismos. Para el cumplimiento de las
metas definidas en plan de trabajo anual. Estos indicadores deben alinearse con el
plan estratégico de la empresa y hacer parte del mismo.

Cada uno de los indicadores que sean definidos por el empleador para evaluar la
estructura, el proceso y los resultados del SG-SST, deben contar con una ficha
técnica de indicador que entre otras, contenga las siguientes variables:

Definicion del indicador

Interpretacién del indicador

Limites del indicador

Método de calculo

Fuente de la informacion para el célculo
Periodicidad del reporte

Personas que deben conocer el resultado.

O 0O 0 O 0 O 0

Para la definicién y construccion de los indicadores que evalian la estructura, se
deben considerar entre otros:

La politica de SST y que este comunicada.

Asignacioén de responsabilidades.

Los documentos que soportan el SG-SST.

La politica de conservacion de los documentos.

La asignacion de recursos humanos, fisicos y financieros.
La evaluacion inicial del SG-SST.

El plan de trabajo anual y su cronograma.

O O O 0 O O O

Para la definicién y construccion de los indicadores que evaltan el proceso, se
deben considerar entre otros:

o El cumplimiento de los requisitos legales aplicables.



o El cumplimiento de los objetivos del SST.

El cumplimiento del plan de trabajo en SST y su cronograma.

o El cumplimiento de las diferentes acciones preventivas, correctivas y de
mejora, incluidas las acciones generadas en las investigaciones de los
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales y las acciones
generadas en las inspecciones de seguridad.

o El cumplimiento del cronograma de las mediciones ambientales
ocupacionales y sus resultados.

o El cumplimiento de los sistemas o programas de vigilancia epidemiolégica a
la salud de los trabajadores, acorde con las caracteristicas, peligros y riesgos
de la empresa.

o}

Para la definicién y construccion de los indicadores que evallan el resultado, se
deben considerar entre otros:

o Evaluacion de las estadisticas de incidentes, accidentes, enfermedades y
ausentismo relacionadas con el trabajo.

o Evaluacién de otras perdidas, como los dafios a la propiedad derivadas de
eventos relacionados con el trabajo.

o Evaluacién de los resultados de los programas de rehabilitacion y
recuperacion de la salud de los trabajadores.

o Evaluacion de las no conformidades detectadas en el seguimiento al SG-
SST.

EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

Consiste en medir el desarrollo del SG-SST, comparar los resultados obtenidos con
criterios previamente establecidos, en un periodo definido, y analizar los factores
que determinaron el logro total o parcial de las metas previstas. Esto se hace
mediante el cumplimiento de las actividades establecidas en los programas y en el
cronograma del plan anual de trabajo.

INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES LABORALES

Para la investigacién de los incidentes de trabajo y enfermedades laborales, la
Organizacion JOFRA S.A.S. establecié y mantiene un procedimiento en el que se
definen las responsabilidades segun lo establecido en la legislaciéon colombiana, y
las metodologias usadas para la investigacion y el analisis.

Al interior de los locales ubicados en la Escuela de Policia Rafael Reyes, la
notificacién de un accidente o incidente de alto potencial dispara una “alerta de
seguridad” que es documentada a través de un informe enviado a todos los niveles
gerenciales a partir del cual se convoca el equipo investigador.



Periddicamente se revisan las investigaciones y analisis para identificar si se estan
llegando a las causas raices que lo originaron y si los correctivos propuestos
garantizan la no repeticion del evento o de eventos similares.

Las investigaciones y andlisis de accidentes, incidentes y enfermedades laborales
deben llevar a la revision de identificacion y valoracion de riesgos, y a partir de ella
a las modificaciones y ajustes en el SG-SST que sean requeridos.

GESTION DEL CAMBIO

El empleador debe evaluar el impacto sobre SST, que puedan generar los cambios
internos (introduccion de nuevos procesos, cambio en los métodos de trabajo,
adquisiciones, instalaciones, entre otros)o los cambios externos(cambios en la
legislacién , evolucion del conocimiento en SST, entre otros)

Para ello debe realizar la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos que
puedan derivarse de estos cambios, y debe adoptar las medidas de prevencion y
control antes de su implementacion, en consulta con el COPASST o el Vigia de
SST. de la misma manera debe actualizar el SG- SST cuando lo requiera.

PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS.

El empleador debe implementar y mantener las disposiciones necesarias en materia
de PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS, con
cobertura a todos los centros y turnos de trabajo y todos los trabajadores,
independiente de su forma de contrataciéon o vinculacion, incluidos contratistas y
subcontratistas, asi como proveedores y visitantes. Para ello debe implementar un
plan de prevencion, preparacién y respuesta ante emergencias que considere
minimo, los siguientes aspectos:

o Identificar sistematicamente todas las amenazas que puedan afectar a la
empresa;

o Identificar los recursos disponibles, incluyendo las medidas de prevencion y
control existentes al interior de la empresa para prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias.

o Evaluar la vulnerabilidad de la empresa frente a estas amenazas.

Priorizar las amenazas.

o asignar los recursos necesarios para disefiar e implementar los programas,
procedimientos © acciones necesarias, para prevenir y controlar las
amenazas prioritarias 0 minimizar el impacto de las no prioritarias:

o}



o Implementar las acciones factibles, para reducir la vulnerabilidad de la
empresa frente a estas amenazas que incluye entre otros, la definicion de
planos de instalaciones y rutas de evacuacion;

o Informar, capacitar y entrenar incluyendo a todos los trabajadores, para que
estén en capacidad de actuar y proteger su salud e integridad, ante una
emergencia real o potencial.

o Conformar, capacitar, entrenar y dotar la brigada de emergencias, acorde
con su nivel- de riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencion de
primeros auxilios;

o Inspeccionar con la periodicidad que sea definida en el SGSST, todos los
equipos relacionados con la prevencidon y atencion de emergencias
incluyendo sistemas de alerta, - sefializacion y alarma, con el fin de garantizar
su disponibilidad y buen funcionamiento; y

o Desarrollar programas o planes de ayuda mutua ante amenazas de interés
comun, identificando los recursos para la prevencion, preparacion vy
respuesta ante emergencias en el entorno de la empresa y articulandose con
los planes que para el mismo proposito puedan" existir en la zona donde se
ubica la empresa.

ADQUISICIONES

El empleador debe implementar y mantener las disposiciones necesarias para que
en la adquisiciéon de nuevos bienes y servicios para su empresa, se identifiquen
previamente las obligaciones y requisitos tanto legales como de la propia empresa
en materia de SST y para que se desarrollen las disposiciones necesarias para
cumplir con dichas obligaciones y requisitos, antes de su utilizaciéon.

CONTRATACION

El empleador debe adoptar y mantener las disposiciones que garanticen el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo de su empresa. Por
parte de los proveedores, trabajadores dependientes, trabajadores cooperados,
trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas. Durante
el desempefio de las actividades objeto del contrato.



Para este propésito, el empleador debe considerar como minimo. Los siguientes
aspectos en materia de seguridad y salud el trabajo:

Incluir los aspectos de seguridad y salud en el trabajo en la evaluacion y
seleccién de proveedores y contratistas;

Procurar canales de comunicacion para la gestion de seguridad y salud en el
trabajo con los proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en
mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas;

Verificar antes del inicio del trabajo y periédicamente, el cumplimiento de la
obligacion de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales.
Considerando la rotacién del personal por parte de los proveedores
contratistas y subcontratistas, de conformidad con la normatividad vigente;

Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de
este ultimo, previo al inicio del contrato. Los peligros y riesgos generales y
especificos de su zona de trabajo incluidas las actividades o tareas de alto
riesgo, rutinarias y no rutinarias. Asi como la forma de controlarlos y las
medidas de prevencion y atencion de emergencias. En este propésito. Se
debe revisar periodicamente durante cada afo, la rotacion de personal y
asegurar que dentro del alcance de este numeral, el nuevo personal reciba
la misma informacién;

Instruir a los proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en mision,
contratistas y sus trabajadores o subcontratistas. Sobre el deber de
informarle, acerca de los presuntos accidentes de trabajo y enfermedades
laborales ocurridos durante el periodo de vigencia del contrato para que el
empleador o contratante ejerza las acciones de prevencion y control que
estén bajo su responsabilidad; y

Verificar periédicamente y durante el desarrollo de las actividades objeto del
contrato en la empresa. El cumplimiento de la normatividad en seguridad y
salud el trabajo por parte de los trabajadores cooperados, trabajadores en
mision, proveedores, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas.



SUPERVISION Y MEDICION DE LOS RESULTADOS

El empleador debe elaborar, establecer y revisar periédicamente, un procedimiento
para supervisar, medir y recopilar con regularidad, informacion relativa al
desemperfio de la SST en la empresa. Se deben definir en los diferentes niveles de
la empresa, las responsabilidades el deber de rendir cuentas en lo referente a la
gestion de SST y la autoridad que, en materia de supervisiéon de la SST, tienen los
funcionarios responsables de desarrollar esta labor.

De acuerdo con la medicion y registro de los indicadores definidos por el empleador
para evaluar el SG-SST, se debe determinar en qué medida se cumple con la
politica y los objetivos de SST y se controlan los riesgos. La supervision no debe
hacerse Unicamente de manera reactiva sobre los resultados (estadisticas sobre
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, entre otros.) sino que es
fundamental también, ser proactiva y evaluar la estructura y el proceso de la gestion
en SST.

La supervision de la SST, debe permitir:

o El intercambio de informacién con los trabajadores, sobre los
resultados y su desempeifio en SST.

o Recolectar informacion para determinar si las medidas de prevencion
y control de peligros y riesgos se aplican y son eficaces.

o Servir de base para la adopcién de decisiones que tengan por objeto,
mejorar la identificacion de peligros y el control de los riesgos y en
general, mejorar la gestion en SST de la empresa.

La supervision proactiva debe permitir entre otros, lo siguiente:

o Establecer el cumplimiento de planes especificos, de las metas
establecidas y de los objetivos propuestos.

o Inspeccionar sistematicamente los trabajadores, los puestos de
trabajo, las maquinas y equipos y en general, las instalaciones de la
empresa.



o Vigilar las condiciones en los ambientes de trabajo.

o Lavigilancia de la salud de los trabajadores mediante las evaluaciones
médicas periddicas y los programas de vigilancia epidemioldgica, con
el proposito de identificar precozmente efectos hacia la salud
derivados de los ambientes de trabajo y evaluar la eficacia de las
medidas de prevencion y control.

o Determinar el cumplimiento de la legislacion nacional vigente aplicable
en materia de SST, el cumplimiento de los estandares minimos del
Sistema de Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos
Laborales que le apliquen y los demas requisitos voluntarios que en
materia de SST haya suscrito la empresa.

La supervision reactiva debe permitir entre otros, la identificacion, la notificacion y
la investigacion de:

Incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Ausentismo laboral por causas asociadas con SST.

Otras pérdidas como darios a la propiedad, maquinas y equipos entre otros,
relacionados con SST.

Deficiencias en seguridad y salud y otras fallas en la gestién de la SST en la
empresa.

La efectividad de los programas de rehabilitaciéon y recuperacién de la salud
de los trabajadores.

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO DEL SG-SST.

El empleador debe implementar un procedimiento documentado de verificacién o
auditoria, que evalle periédicamente el cumplimiento de todos los componentes del
SGSST y también, que evalte si las acciones fueron implementadas y, si fueron
adecuadas y eficaces. Esta verificacion debe ser planificada con la participacion del
COPASST o Vigia de SST y debe ser realizada por personal (interno o externo)
competente e independiente a la actividad, area o proceso objeto de verificacion.

Como minimo, el empleador debe desarrollar un ciclo de auditoria anual, sobre
todos los componentes de la gestion en SST en la empresa. El empleador debe



desarrollar una politica y un programa de auditoria, que comprenda entre otros, la
definiciéon de la competencia que debe tener la persona que sea auditor, el alcance
de la auditoria, la periodicidad, la metodologia y la presentacion de informes.

Los resultados del proceso de verificacion, deben ser comunicados a los niveles
pertinentes de la empresa, para tomar las medidas preventivas, correctivas o de
mejora necesarias.

ALCANCE DE LA AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO DEL SG-SST

El proceso de auditoria debe comprender una evaluacion de cada uno de los
componentes del SG-SST y sus subcomponentes segln corresponda.

La auditoria debera abarcar entre otros, lo siguiente:

e El cumplimiento de la politica de SST.

* La evaluacion de la participacion de los trabajadores.

» El desarrollo de la responsabilidad y la obligacién de rendir cuentas.

» La competencia y la capacitacion de los trabajadores en SST.

e La documentacion en SST.

» Laforma de comunicar la SST a los trabajadores y su efectividad.

e La planificacion, desarrollo y aplicacion del SG-SST.

* La gestidon del cambio.

e La prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

e La consideracion de la SST en las nuevas adquisiciones.

» El alcance y aplicacién de la SST, en los proveedores y contratistas.

e La supervision y medicién de los resultados.

e El proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y su efecto sobre el mejoramiento de SST en la
empresa. El desarrollo del proceso de auditoria.

e La evaluacion por parte de la alta direccion.

e Las acciones preventivas, correctivas y de mejora.

Las conclusiones del proceso de auditoria del SG-SST, deben determinar si la
puesta en practica del sistema y cada uno de sus componentes y subcomponentes,
permiten ser eficaces para el logro de la politica y los objetivos en SSt de la
empresa, si promueven la participacion de los trabajadores, si tienen en cuenta el
andlisis de los indicadores y los resultados de auditorias anteriores, si evidencian
que se cumple con la legislacién nacional vigente aplicable en materia de SST, el
cumplimiento de los estandares minimos de Calidad del Sistema General de
Riesgos Laborales que le apliquen y los demas requisitos voluntarios que en materia
de SST haya suscrito la empresa y i se alcanzan las metas y la mejora continua en

SST.



REVISION POR LA ALTA DIRECCION

El representante legal de la organizacion JOFRA S.A.S. debe evaluar el SG-SST
cada afio de conformidad con las modificaciones en los procesos, la supervision y
la medicion de los resultados, las auditorias y demas informes que permitan
recopilar informacién sobre su funcionamiento.

Esta revision entre otros, debe permitir:
Evaluar el cumplimiento del plan de trabajo y su cronograma.

Evaluar las estrategias implementadas y determinar si han sido eficaces para
alcanzar los resultados esperados.

Evaluar la capacidad del SG-SST, para satisfacer las necesidades globales de la
empresa y demas partes interesadas en materia de SST.

Analizar la necesidad de realizar cambios en el SG-SST, incluida la politica y sus
objetivos.

Analizar la suficiencia de los recursos asignados, para el cumplimiento de los
resultados esperados.

Aportar informacién sobre nuevas prioridades y objetivos estratégicos de la
organizacién, que puedan ser insumos para la planificacién y la mejora continua.

Evaluar la eficacia de las medidas de seguimiento con base en examenes anteriores
de la alta direccion y realizar los ajustes necesarios.

Las conclusiones de esta evaluacién deben ser documentadas y sus principales
resultados deben ser comunicados al Vigia de SST y a las personas responsables
de cada uno de los elementos pertinentes, para la adopcion de medidas preventivas,
correctivas o de mejora.

MEJORAMIENTO
ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

El empleador debe garantizar que se definan e implementen las acciones
preventivas y correctivas necesarias, con base a los resultados de la supervisién y
medicion de la eficiencia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), de las auditorias y de la revision por la direccion.

Esas acciones, se deben encontrar orientadas a:



Identificar y analizar todas las causas fundamentales de las no conformidades con
base a lo establecido en el presente capitulo y las demas disposiciones que regulan
todos los aspectos del Sistema General de Riesgos Laborales.

La adopcién, planificacién, aplicacién, comprobacion de la eficiencia y
documentacion de las medidas preventivas y correctivas.

Cuando por la evaluacion del SG-SST o por otras formas de evaluacién se
evidencien todas las medidas de prevencion y proteccion que son relativas a los
peligros y a los riesgos en cuento al SG-SST y que no son adecuadas o eficaces se
debe someter a una evaluacion o jerarquizacion sin demora por. Todas las acciones
preventivas y correctivas deben encontrarse documentas, ser difundidas a niveles
pertinentes, tener responsables y fechas de cumplimiento.

MEJORA CONTINUA

El empleador debe garantizar las disposiciones y recursos necesarios para el
perfeccionamiento del SG-SST, con el objetivo de mejorar la eficacia de todas sus
actividades y el cumplimiento de sus propdsitos.

Entre ofras, debe considerar las siguientes fuentes para identificar oportunidades
de mejora:

Los cambios en legislacion que aplique a la organizacion.
Evaluacion del cumplimiento de los objetivos del SG-SST.
Los resultados de la identificacion de peligros y evaluacién de los riesgos.

Los resultados de la evaluacion y auditoria del SG-SST, incluyendo la investigacion
de los incidentes, accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y los
resultados y recomendaciones de las auditorias.

Las recomendaciones presentadas por los trabajadores, COPASST o Vigia de SST.
Los resultados de los programas de promocién y prevencion.
El resultado de la evaluacion realizado por alta direccion.

El mejoramiento continuo en SST, debe considerarse como la esencia o el objeto
del SG-SST. La busqueda permanente de mejora involucra un ambiente de cambio
en el cual es fundamental la participacion de todos los trabajadores ya que ellos se
deben constituir en una de las principales fuentes con sus aportes y propuestas que
conduzcan a mantener un medioambiente de trabajo y unas condiciones de trabajo
decentes, seguras y saludables que permitan también, aportar a la productividad y
competitividad de la organizacion.



DEFINICION DE TERMINOS

ACCIDENTE DE TRABAJO: Un accidente de trabajo Corresponde a “todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en
el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de
érdenes del empleador o contratante durante la ejecuciéon de una labor bajo su
autoridad, incluso fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se consideran accidentes de trabajo aquellos que se produzcan:

Aquel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador, o contratante
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, ain fuera del lugar y horas de
trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado
de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o
viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio
de la funcion sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical
siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion
de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actte por cuenta o en
representacion del empleador.

ACCION CORRECTIVA: la accion que se toma para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacién no deseable.

ACCION DE MEJORA: Es una accién que se lleva a cabo para optimizar el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Todo esto para conseguir
mejoras en el desempefio de la empresa en la seguridad y la salud en el trabajo de
forma coherente con su politica.

ACCION PREVENTIVA: la accion que se lleva a cabo para eliminar o mitigar las
causas de una no conformidad potencial u otra situacién potencial que no sea
deseable. Accidn correctiva: la accién que se toma para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion no deseable.

ACTIVIDAD NO RUTINARIA: La actividad NO RUTINARIA se presenta de un
momento a otro no tiene tiempos ni lugares establecidos. Estas actividades incluyen
la lubricacién limpieza o desatasca miento de maquinas o equipos.



ACTIVIDAD RUTINARIA: forma parte de un proceso de la organizacién se ha
planificado y es estandarizable a través de los procedimientos de trabajo seguro
(PTS) y es estandarizable porque conocemos todo sobre ella cuando como quien la
hace con que herramientas se desarrolla en que sitio se desarrolla por lo tanto se
pueden identificar sus peligros claramente y estos en la gran mayoria de los casos
no cambian ni desaparecen son inherentes al proceso evaluado lo que si cambia es
su nivel de riesgo. Ejemplo: Trabajos de Oficina aseo de las instalaciones.

ALTA DIRECCION: “Alta direccién: Persona o grupo de personas que dirigen y
controlan una empresa” La revision por la alta direccion es la actividad en la cual la
alta direccion con el apoyo del 4rea de seguridad y salud en el trabajo estudia los
diferentes insumos que se le presentan como la rendiciéon de cuentas del sistema
de gestion, los informes de auditoria, revisiones anteriores de la alta direccion.

AMENAZA: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte.

AUSENTISMO: La Asociacion Internacional de Salud Ocupacional define como
ausentismo “la ausencia al trabajo atribuida a enfermedad o accidente y aceptada
como tal por la empresa o la seguridad social”

AUTO-REPORTE DE CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD: Proceso mediante
el cual funcionario o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las
condiciones adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo

CENTRO DE TRABAJO: De acuerdo con el Decreto 1530 del 26 de agosto de
1996, se entiende por centro de trabajo toda edificacion o area a cielo abierto en el
que laboran los trabajadores, destinada a una actividad econémica en una empresa
determinada.

CICLO PHVA: (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar) es una estrategia interactiva de
resolucién de problemas para mejorar procesos e implementar cambios. El ciclo
PHVA es un método de mejoras continuas. No es un proceso que se ejecuta una
sola vez, sino un espiral continuo que busca mejorar los procesos e iteraciones

PLANIFICAR: En la planificacion se define un plan de trabajo donde se integran los
objetivos, metas, actividades, responsables, cronograma y recursos que se
requieren en el SG-SST. Aspectos que se deben tener en cuenta: Cumplimiento de
la normatividad legal vigente.

Hacer: llevar a cabo las medidas que se han planificado. Verificar. examinar las
acciones y procedimientos para comprobar si se estan consiguiendo los resultados
esperados. Actuar: implementar medidas de mejora para elevar la eficacia de todas
las acciones en materia de seguridad y salud en el trabajo



VERIFICAR: La verificacién del SG-SST corresponde a la evaluacién y seguimiento
del desempefio, que incluye la comprobacién del cumplimiento de los objetivos
planteados. En esta etapa se tienen en cuenta los resultados de la auditoria que
permitan implementar las acciones correctivas que se consideren pertinentes.

ACTUAR: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la
seguridad y salud de los trabajadores

COMITE PRIORITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(COPASST): El Copasst (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo) es
un comité encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de
seguridad y salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

CRONOGRAMA: El plan de trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo es un
instrumento de planificacion el cual especifica la informacion de modo que pueda
tenerse una perspectiva de las actividades a realizar, define los responsables,
recursos y periodos de ejecucion a través de un cronograma de actividades.

DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA: La descripcion sociodemografica es un
componente del Diagnostico de las condiciones de salud de los trabajadores, el
cual, a su vez, forma parte de la evaluacion inicial en el SG-SST. Este diagnéstico
es un componente de la planeacion.

EFECTIVIDAD: Logro de los objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST con la maxima eficacia y la maxima eficiencia.

EFICACIA: Es la capacidad de alcanzar el efecto que se espera al realizar una
accion. Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Emergencia: Situacion de peligro o desastre que afecta el funcionamiento normal
de la empresa.

EMERGENCIA: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion
del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Una enfermedad Profesional es aquélla contraida
a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena o propia en las actividades
que se especifiquen en el cuadro de Enfermedades Profesionales

EVALUACION DEL RIESGO: La evaluacion de riesgos busca identificar y eliminar
riesgos presentes en el entorno de trabajo asi como la valoracién de la urgencia de
actuar. La evaluacion de riesgos laborales es una obligacién empresarial y una

herramienta fundamental para la prevencion de dafios a la la salud y la seguridad
de los trabajadores.

EVENTO CATASTROFICO: Acontecimiento imprevisto y no deseado que altera
significativamente el funcionamiento normal de la empresa, implica dafios masivos
al personal que labora en instalaciones, paralisis total de las actividades de la



empresa 0 una parte de ella y que afecta a la cadena productiva, 0 genera
destruccion.

EXAMENES OCUPACIONALES: Son aquellos examenes médicos practicados a
los trabajadores con el propésito de:

Determinar si un trabajador tiene contraindicacién o no para desempefiarse en una
situacion de riesgo (por ejemplo trabajar a alturas superiores a 3.000 metros sobre
el nivel del mar), o

Determinar si un contaminante ha ingresado en su organismo por diferentes vias
(piel, via digestiva y/o via respiratoria) en cantidades mayores a lo estipulado en
nuestra legislacién (DS N° 594, del Ministerio de Salud), o

Establecer posibles alteraciones de salud frente a la exposicién a un determinado
agente de riesgo (por ejemplo verificar alteracion auditiva por exposicion a ruido en
el lugar de trabajo).

FACTORES DE RIESGO: se definen como aquellos objetos, instrumentos,
maquinas, instalaciones ambientales, acciones humanas, que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales y cuya probabilidad de
ocurrencia depende de la eliminacion o control del elemento agresivo.

GRADO DE PELIGROSIDAD: son las caracteristicas o propiedades intrinsecas de
los agentes o condiciones presentes en el ambiente laboral. Su grado de
peligrosidad se obtiene al evaluar la potencialidad del efecto que pueden generar o
provocar dichas caracteristicas o propiedades de los agentes o condiciones.

GRADO DE RIESGO: se trata de la combinacion de la probabilidad de que ocurra
un evento 0 una exposicion peligrosa y la severidad de la lesién o enfermedad que
puede ser causada por el evento o exposicion.

GRADO DE SATISFACCION: es el grado de conformidad del empleado respecto
a su entorno y condiciones de trabajo. Es una cuestion muy importante, ya que esta
directamente relacionada con la buena marcha de la empresa, la calidad del trabajo
y los niveles de rentabilidad y productividad.

IDENTIFICACION DEL PELIGRO: la Identificacion de Peligros y la Evaluacion de
Riesgos y Controles (IPERC), es un medio que sirve para controlar los peligros
durante la ejecucion de las actividades, prevenir lesiones o enfermedades
ocupacionales, que traera beneficios de ahorro en los costos sociales y econémicos
de una empresa u organizacion.

INCIDENCIA: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,
muerte o lesién que se presenta durante un periodo de tiempo especifico.

INCIDENTE DE TRABAJO: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion
con este, que tuvo el potencial de ser un accidente, en el que hubo personas



involucradas sin que sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o
pérdida en los procesos”.

INDICADORES DE ESTRUCTURA: Son definidos como las “Medidas verificables
de la disponibilidad y acceso a recursos, politicas y organizacién con que cuenta la
empresa para atender las demandas y necesidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

LOS INDICADORES DE ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADO son aquellos
que permiten medir cuantitativa y cualitativamente la estructura, el proceso y el
resultado del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa
o empleador, tal y como se deduce del articulo 2.2.4.6.19 del Decreto Unico
Reglamentario.

INSPECCIONES DE SEGURIDAD: técnica sistematica de observacion de areas y
puestos de trabajo que nos permita identificar actos o condiciones de riesgo que
podrian llegar a convertirse en incidentes y/o accidentes de trabajo, con el propdsito
de establecer medidas de control que reduzcan, controlen o eliminen los factores
de riesgo presentes.

INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO: La investigacion de accidentes
tiene como objetivo principal la deduccion de las causas que los han generado, para
disefiar e implantar medidas correctoras encaminadas, tanto a eliminar las causas
para evitar repeticion del mismo accidente o similares, como aprovechar la
experiencia para mejorar la prevencion.

LETALIDAD: mortalidad de los accidentes laborales representa el nimero de
accidentes laborales mortales en un periodo de tiempo y forma parte de los
Indicadores Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo determinados por el
articulo 15 de la Resolucion 1111 de 2017.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Es aquel realizado con el fin de prevenir la
ocurrencia de fallas o defectos y conservar los bienes en éptimas condiciones. En
este se pueden detectar posibles fallas y defectos. Mantenimiento correctivo:
Comprende el que se lleva a cabo con el fin de corregir (reparar) una falla.

MATRIZ LEGAL: Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la
empresa acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva,
los cuales dan los lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

MEJORA CONTINUA: La mejora continua es uno de los méas grandes objetivos de
las empresas, pues busca optimizar todos los procesos en la globalidad de la
organizacion, como es el caso de un factor tan importante como la seguridad y salud
en el trabajo.



MONITOREO AMBIENTAL: ElI monitoreo ambiental es el proceso continuo y
sistematico mediante el cual se verifica la eficiencia y la eficacia de un proyecto
mediante la identificacion de sus logros y debilidades y en consecuencia, se
recomiendan medidas correctivas para optimizar los resultados esperados del
proyecto.

MORBILIDAD: La morbilidad se define entre otras, como el estudio de una
enfermedad en una poblacion, en el sentido de la proporcion de personas que se
enferman en un sitio y tiempo determinado.

MORTALIDAD: Es la rapidez con la que ocurre una enfermedad. También, la
frecuencia con que se agregan (desarrollan o descubren) nuevos casos de una
enfermedad/afeccion durante un periodo especifico y en un area determinada.

NORMAS DE SEGURIDAD: Esta definida como aquella disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores.

PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO: El panorama de factores de riesgo es
una herramienta que le permite a la organizacion identificar en qué areas de la
empresa se encuentran los mayores riesgos para la salud de los trabajadores, con
el fin de dirigir las actividades del Programa de Salud Ocupacional, hacia esas areas
o factores de riesgo.

PELIGRO: Se define como cualquier fuente, situacién o acto con un potencial de
producir un dafio en términos de una lesién o enfermedad, dafio a la propiedad,
dafo al medio ambiente 0 una combinacién de éstos.

PLAN DE EMERGENCIA: es la planificacion y organizaciéon para la utilizacion
Optima de los recursos técnicos previstos con la finalidad de reducir al minimo las
posibles consecuencias sobre seres, pérdidas bienes generales y el ambiente, que
pudieran derivarse de la situacion.

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: la politica de seguridad
y salud en el trabajo es la declaracion del grado de compromiso, en funcién del tipo
de empresa u organizacion, teniendo en cuenta el nivel de exposicién a peligros y
riesgos de los trabajadores, el numero de trabajadores expuestos o0 no y su
participacion en el sistema de gestion de seguridad.

PREVALENCIA: Numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién
determinada y en un periodo de tiempo.

PRIORIZACION DE RIESGOS: Priorizar la gestion de los riesgos por el nivel de
riesgo. Una forma sencilla de priorizar los riesgos es segun su gravedad. Es decir,
cuanto mayor sea la probabilidad y mayor sea el impacto, mayor ha de ser la
prioridad de gestion y de respuesta.



PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA: los Programas de Vigilancia
Epidemiolégica (PVE) ayudan a recolectar de manera sistematica y permanente
informacién acerca de la salud de los trabajadores, el cual permite identificar,
cuantificar, monitorear, intervenir y realizar seguimiento a los factores de riesgo.

PROPORCION: relacién existente entre parte de la poblacién y el total de la misma.

REGISTRO: El registro es la anotacién, relacién o inscripcién de un dato, dentro de
un formato o un documento establecido previamente para ello.

RENDICION DE CUENTAS: La rendicién de cuentas se define en el Decreto 1072
de 2015 como: «Mecanismo por medio del cual las personas e instituciones
informan sobre su desempefio». El Decreto 1072 de 2015 establece la obligacion
de hacer una rendicién de cuentas del SG-SST en las empresas.

REQUISITO NORMATIVO: Requisitos normativos: Son los especificados en las
normas. Para la implantacion y/o certificacion de los Sistemas de gestién, son los
recogidos en las normas I1SO 9001, ISO 14001 y el estandar OHSAS 18001, entre
otras.

REVISION PROACTIVA: Es el compromiso del empleador o contratante que implica
la iniciativa y capacidad de anticipacion para el desarrollo de acciones preventivas
y correctivas, asi como la toma de decisiones para generar mejoras en el SG-SST.

REVISION REACTIVA: Acciones para el seguimiento de enfermedades laborales,
incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad.

RIESGOS LABORALES: todo aquello que expone al trabajador ante un factor o un
proceso peligroso en el trabajo y que le pueda causar una lesién o enfermedad.

SALUD: El conjunto de variables objetivas y de autorreporte de condiciones
fisiologicas, psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacién trabajadora.

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) abarca una disciplina que
trata de prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, consiste en el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la
mejora continua.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES: Es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados, no sélo a atender, sino
también a prevenir y proteger a los trabajadores de los efectos de las enfermedades
y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo
que desarrollan.



SST: La seguridad y la salud en el trabajo (SST) es una disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y de la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo.

TASA: hace referencia al niumero de accidentes calificados, la tasa de mortalidad
corresponde al numero de muertes por accidente y enfermedad calificados de
origen laboral, y la tasa de enfermedad laboral corresponde al nimero de
enfermedades calificadas como de origen laboral.

VALORACION DEL FACTOR DE RIESGO: es el proceso dirigido a estimar la
magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la
informacion necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una
decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas.

VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL TRABAJO O VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LA SALUD EN EL TRABAJO: tiene como objetivo conocer el estado de salud
del conjunto de trabajadores y resulta imprescindible para poder describir la
importancia de los efectos de los distintos factores de riesgo laboral en poblaciones
determinadas, explicar o sospechar las causas de los dafios relacionados con él.
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ESREY JEFAD-ECO

e e e e R e e e e e S S S g

De: ESREY JEFAD-ECO

Enviado el: miércoles, 7 de septiembre de 2022 11:25 a. m.

Para: ‘favarqui35@hotmail.com'’

Asunto: Solicitud subsanar documentos Oferta Cafeteria y Fruteria

Dios y patria buenos dias,

En atencién a su oferta presentada el dia 29/08/2022 mediante radicado de ingreso N° GE-2022-000260-
ESREY, respetuosamente me permito solicitar subsanen los siguientes documentos:

DOCUMENTOS SOLICITADOS ORGANIZACION JOFRA S.A.S
Portafolio de servicios. CUMPLE
Debera presentar el certificado de registro mercantil vigente CUMPLE

5613 Expendio de comidas preparadas
en cafeterias

4711 Para esta actividad es necesaria la
clasificacién de Secretaria de Hacienda

Acreditar que la actividad econémica Distrital Comercio al por menor en

establecimientos no especializados con
surtido compuesto principalmente por
alimentos, bebidas (alcohdlicas y no

alcohélicas) o tabaco

Anexar fotocopia legible del registro Gnico tributario-RUT ACTIVIDAD 5613 CUMPLE
Cumplimiento de aportes parafiscales persona natural o juridica: CUMPLE
Fotocopia de la cédula de ciudadania CUMPLE
Antecedentes disciplinarios CUMPLE
Antecedentes fiscales CUMPLE
Antecedentes judiciales CUMPLE
Antecedentes en el Sistema Nacional de Medidas Correctivas CUMPLE
Formulario compromiso anticorrupcién CUMPLE
Form_ularlo sistema de gestion de la seguridad y salud en el CUMPLE
trabajo

Formulario acuerdo de confidencialidad CUMPLE
Factores de verificacion y ponderacién CUMPLE
Especificaciones técnicas minimas y lista de precios CUMPLE

La informacién se requiere por este medio con plazo viernes 09 de septiembre de 2022 — 10:00am.

Atentamente,



IT. JIMMY ALEXANDER TINJACA CIFUENTES
Jefe Administrativo ESREY (E)

De: ESREY JEFAD-ECO <>

Enviado el: miércoles, 24 de agosto de 2022 9:42 a. m.
Para: favarqui35@hotmail.com; edwin05039@gmail.com
Asunto: SOLICITUD PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Dios y patria buenos dias,

Senores
ORGANIZACION JOFRA S.AS
Ciudad

Asunto: Solicitud portafolio de servicios

De la manera mas atenta y respetuosa me permito solicitar se allegue el portafolio de servicios de su entidad,
con el fin de ser evaluada e incluida en el proceso contractual cuyo objeto es “EL ARRENDAMIENTO DE UN
ESPACIO DESTINADO PARA EL FUNCIONAMIENTO CAFETERIA Y FRUTERIA EN EL ESTADERO DE
ESTUDIANTES ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES”

Agradecemos la atencion prestada,

Atentamente,

Patrullera

ZULAY YOMALY CASTRO CARDENAS
Responsable Estudios Previos ESREY
Tel: 3104885563
esrey.jefad-eco@policia.gov.co
MINISTERIO DE DEFENSANACIONAL
POLICIANACIONAL

Direccién Nacional de Escuelas
Escuelade Policia Rafael Reyes

El contenido de este mensaje y sus anexos es propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA son dnicamen
y pueden contener informacién de uso privilegiado o confidencial que no es de cardcter piblico. Si usted no es el
informa que cualquier uso, difusién, distribucién o copiado de esta comunicacién esta terminantemente prohibido.
i6n, diseminacién o uso del mismo, asi como cualquier accién que se fome respecto la informacién contenido, por pr
al propésito original de lo misma, es ilegal.
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ORCANIZACION

Bogota, 09 de septiembre de 2022

Intendente

JIMMY ALEXANDER TINJACA CIFUENTES
Jefe Administrativo ESREY (E)

Gn. -

Ref.: Subsanar documentos

En atencién a su solicitud emitida mediante correo electrénico de fecha 07/09/2022, donde
solicita subsanar documento faltante “libreta militar”, la cual no se adjunté en la propuesta
presentada mediante radicado N° GE-2022-000260-ESREY. “Por lo anterior me permito
aclarar al sefior Intendente los motivos por el cual no adjunto dicho documento. Asi: de
acuerdo a lo establecido en la ley 1861 de 04 de agosto de 2017 “POR LA CUAL SE
REGLAMENTA EL SERVICIO DE RECLUTAMIENTO, CONTROL DE RESERVAS Y LA
MOVILIZACION" en su articulo 42 Acreditacion de la situacion militar para el trabajo; y en
unos de sus apartes establece ..." Sin perjuicio de la obligacién anterior, las_entidades
publicas o privadas no podran exigir al ciudadano, la presentacién de la tarieta militar para
ingresar a un empleo. Las personas declaradas no aptas. exentas o que hayan superado
la edad maxima de incorporacion a filas podran acceder a un empleo sin haber definido su
situacion militar...” texto subrayado, al igual que el concepto Nro. 305851 de 13/07/2020
emitido por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica. donde relaciona el mismo
concepto de la ley en mencion.

De igual forma me permito indicar que de acuerdo a los datos relacionados en mi cedula de
ciudadania supero los cincuenta (50) afios de edad y por ende estoy exento para presentar
dicho documento; con el fin de cumplir y aportar los documentos necesarios para participar
en la convocatoria “ARRENDAMIENTO DE CUATRO ESPACIOS DESTINADOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE CAFETERIAS Y FRUTERIAS EN EL ESTADERO DE
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES”, realice solicitud de
certificacion mayor de 50 afios dirigida al Comando Central del Ejercito Nacién, mediante
radicado Nro. 795263 de fecha 07/09/2022 para lo cual me permito anexar imagen del
tramite.

\
PO
O.E._.fc.“ NACionay
~—o Ll BAFARL REYEge
" — ﬂ"ur.-:-:..
’f “r "‘[‘ G&Qza_q Fecis
I Tirmia . -
I-Q_I_\f\_'ﬁ\QﬂQ kora; 3 ‘&m G

Carera 68D No. 24B-50 interior 3 Ofi 704 Bogota
Teléfono 3002242788
Email: jorjisal41@gmail.com o favarqui35@hotmail.com




Servicio Al Ciudadano - Ejército Nacional - www.pgr.mil.co ectides «

www.pqr.mil.co «no-recly e parmil o 7 sept 2022, 15:49 (hace 1d o &

Gracias por escribirnos!

Su solicitud (Centificado de 50 afios) ha sido radicada en nuestro sistema el 2022-09-07_ a las 15:49 con el numero 795263
Le daremos una respuesta en los términos establecidos por la Ley. La fecha de vencimiento es' 2022.09.28

Recuerde que puede consultar el estado de su peticién digitando el nimero de radicade. en la opcion consuilta de solicitudes

También puede consultar el estado leyendo el siguiente codigo QR
0}

Linea de Atencion 01 8000 111689
Wwww.pgr.mil.co
Al igual se realizé la consulta en el link

https://www.libretamilitar.mil.co/modules/consult/militarysituation, a lo cual me permito anexa la
informacién suministrada

2 tn.!_

== 5 Contactencs ¢ infOrmancs pars solicitar Ly consuits manuai de su documento

on nuestro sistema. §i su Libreta Militar no e encontro o fue expedida antes oel 300 de 1980, por favor ingrese

B s it

16 con Cedula de Cludadania, ko myiamas & que consulle con Tanjeta de identidad. pudc haber realizado su tramite con esw Lpo Se l

Consulte el estado de su Situacion Militar

Diigencie ios siguienies Campos y CONOZCA of estado

Sefior cludadano

B8 Oefinicion oe su SRuacion militar Esla cOMSUNA es Qratis NO requiere que ¢ CRXIACAND esté FEQISYAdo previamente AQui pOdrd consultar @i
estado de Oefinicion de su Situacion miltar actuai
Tipo 08 cocumens (-]
souia de Crudadania - Estos 30n i08 posibies estacos en 108 Que USted S pusde encontrar

Humero de documente [

= D) & 8 <

En -

4 D.C.
GANIZACION JOFRA SAS

Carera 68D No. 24B-50 interior 3 Ofi 704 Bogota
Teléfono 3002242788
Email: jorjisal41@gmail.com o favargui35@hotmail.com



Duitama, 30 de agosto de 2022

Capitan

JOHN JAIRO VARGAS ARANDA
Jefe administrativo ESREY

Gn.-

Ref. Envi6 porta folio de servicios

En atencion a la comunicacion oficial Nro. GS-2022- 005752 -SUDIE-JEFAD - 3.1 de fecha
15 de agosto de 2022, comedidamente me permito enviar al sefior capitan, el portafolio de
servicio y documentos solicitado en la citada comunicacion con el fin de participar en el
proceso de contratacion cuyo objeto es “EL ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO
DESTINADO PARA EL FUNCIONAMIENTO CAFETERIA Y FRUTERIA EN EL ESTADERO
DE ESTUDIANTES ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES”

Nit: 4.253.263-0

Anexo: Cuarenta y siete (47) folios

;,
|

POLICIA NACIONAL
“ESCUFLA RAFAFL RFYES"”

Neo. Rad. §C- 0232 Fecha: 30 QE\- 22
Firma.jj_mgmgkg_ Hore: ¢ 3: g k@)

Calle 22 Nro. 172 - 59 Duitamaéoyacé

Teléfono 3153818427

Email: edwin05039@gmail.com




CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Duitama, 30 de agosto de 2022

Sefiores :
ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES
Ciudad.

Referencia: presentacion del portafolio de servicios dentro del proceso de contratacion directa, para
“EL ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO DESTINADO PARA EL FUNCIONAMIENTO CAFETERIA
Y FRUTERIA EN EL ESTADERO DE ESTUDIANTES ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES"

El abajo firmante, actuando en nombre y representacion de EDSAMAES, lo cual puede verificarse
con los documentos que hacen parte integral de esta propuesta, , hago la siguiente propuesta para el
“EL ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO DESTINADO PARA EL FUNCIONAMIENTO CAFETERIA
Y FRUTERIA EN EL ESTADERO DE ESTUDIANTES ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES yen
Caso que sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente; y declaro:

1. Que el establecimiento comercial que represento y cuyo nombre es EDSAMAES, que el
representante legal es el sefior: EDWIN ARNULFO HERNANDEZ FIGUEROA, identificado con
documento 4.253.263, con el domicilio social es Ia calle 2a Nro. 173 -59 en la ciudad de

Duitama, correo electrénico edwin05039@amail.com

2. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en
esta propuesta o en el contrato que sera el resultado de esta Contratacion y que, por lo tanto,
solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

3. Que la propuesta que presento es irevocable, incondicional y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

4. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la invitacion a cotizar y demas documentos, asi
como las demas condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de la propuesta
y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos.

5. Que nos comprometemos con la Escuela De Policia Rafael Reyes en caso de resultar
adjudicatarios del presente proceso de contratacion, a entregar los servicios de acuergit_) ala
presente propuesta; que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones
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para la presente contratacion, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos
establecidos en la invitacién piblica.

6. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido
incurrir en la investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra
propuesta, no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a
corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste
de cualquier naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por
nosotros en razon de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la informacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concieme en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y servicios a entregar, y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base
de un examen cuidadoso de las caracteristicas del contrato. En particular declaramos bajo
nuestra responsabilidad, que el bien o servicio a entregar con destino al Comando de Policia
Boyaca, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumplen con todas y cada una
de las exigencias de la invitacion publica, anexos y adendas que llegaren a suscribirse.

8. Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en los documentos de la
contratacion, incluye el IVA y demas impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas
que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores
de consultoria y las utilidades del Contratista.

9. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la informacion presentada en nuestra
propuesta, y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad.

10.Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacion del Proponente, manifiesto que me
obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones
previstos en la invitacion pablica.

11.Que de acuerdo con lo establecido en la invitacion publica, adjunto se anexa la documentacion
solicitada en el mismo, asi como la documentacion relativa a la inscripcion y calificacion de los
Proponentes y demas documentos requeridos.

12.Que, a solicitud de la Escuela De Policia Rafael Reyes me obligo a suministrar cualquier
informacion adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

13.Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo establecido y a entregar los
servicios de conformidad con las condiciones previstas por la Escuela De Policia Rafael Reyes.

Asi Irnisrno acepto las condiciones particulares establecidas para la ejecucion del contrato
resultante.
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14.Reconozco que nila Escuela De Policia Rafael Reyes ni el personal intemno o externo del mismo,
que ha intervenido en el presente proceso de seleccion y contratacion, ha manifestado
declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o
integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas
por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante
el franscurso de la audiencia informativa preliminar, ya sea por escrito o en forma verbal y que
nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso, ha sido
considerado como una promesa o declaracion en cuanto a la adjudicacion.

15.Reconozco que ni en la invitacion publica del proceso de contratacion, ni lainformacién contenida
en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a
cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos
del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal,
tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra
propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria
y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales
aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato que
se suscriba.

16.Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos de la invitacién publica y nos
comprometemos a suscribio sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas
modificaciones que determine incluir la Escuela De Policia Rafael Reyes, por considerarlas
necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan
dentro del presente proceso de seleccion y contratacion de la Escuela De Policia Rafael Reyes,
las que de antemano aceptamos.

17.Manifiesto y declaro que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial
0 privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que la
ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES, se encuentra facultado para revelar dicha
informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes
0 asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccion y contratacion
impulsado, y al publico en general (ésta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una
en la que se declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello
asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la
justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

18.El presente documento constituye prueba de que conocemos todos Io_s procedimier}tos y
legislacion pertinente para obtener los permisos y gestiones necesarias para fabricar o
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comercializar y/o distribuir, los bienes y/o servicios ofertados y adjudicados en Colombia en el
plazo solicitado en la invitacion pablica. En caso de no conseguir los permisos y adelantar las
gestiones para cumplir el objeto contractual por negligencia, descuido o acciones imputables al
contratista, este hecho no constituira un eximente de nuestra responsabilidad, ya que era un
hecho previsible y conocido por nosotros.

19.Aceptamos, conocemos y aplicamos en la presentacion de la oferta las condiciones especiales
de comercio exterior previstas en la invitacion publica.

20.Que recibiremos notificaciones en la pagina del SECOP Il o en el correo electronico:

21.Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610
de 2000).

22.Entiendo que la presente carta de presentacion no subsana o reemplaza aspectos
especificamente solicitados dentro de la presente invitacion pablica.

23.Que nos comprometemos a sostener los precios ofertados para la presente contratacion durante
el plazo de la ejecucion del contrato.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto que ni el
representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente, ni sus integrantes y directores nos
encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las
normas legales.
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS

ABLECIMIENTO
COMERCIAL
EDSAMAES




EDSAMAES
Un mundo de servicios para nuestros clientes.

PRESENTACION

Establecimiento comercial EDSAMAES - Un Mundo de Servicios Para Nuestros Clientes -
es una empresa legalmente constituida desde 1990 que naci6 por iniciativa y finalidad para
satisfacer las necesidades de nuestros clientes “Entidades publicas, privadas o particulares” y se
ha dedicado a crecer con un excelente servicio, calidad y cumplimiento con el trabajo.

Tras estudiar las practicas desarrolladas al interior de la empresa, EDSAMAES, resalta la
imagen de sus clientes en el funcionamiento de la presentacion de sus servicios a un nivel
optimo y profesional. Como resultado de este trabajo EDSAMAES, ha establecido un modelo
que se caracteriza por su excelencia en la Prestacion de Servicios, Etica Empresarial,
Profesionalismo y un enfoque creativo para los clientes.

EDSAMAES, Prestas servicios en diferentes areas, principalmente en la atencion en
establecimientos de cafeteria, con principios fundamentos en la Calidad y la Innovacion que
permite generar un estado de mejoramiento continuo a nuestros clientes.

Calle 22 Nro. 172 — 59 Duitama Boyaca
Teléfono 3153818427
Email: edwin05039 @gmail.com




EDSAMAES
Un mundo de servicios para nuestros clientes.

MISION

Brindar a nuestros clientes un servicio de alimentos y bebidas de productos de calidad junto a
una atmosfera agradable acompafiada un excelente servicio. Un lugar a donde los clientes
deseen regresar debido al servicio entregado, creando un crecimiento a nuestro establecimiento
cada dia.

VISION

Ser una empresa con el mas alto nivel de servicio al cliente a nivel nacional, centrados en la
confianza y credibilidad de nuestro trabajo para los Clientes.

Para la efectiva presentacion en nuestra actividad, adopta los siguientes valores como elementos
orientados a la prestacion de servicios: Puntualidad, Responsabilidad, Compromiso, Confianza,
Honestidad y Respeto.

Nuestro equipo de Trabajo estd compuesto por personas con conocimientos en diferentes
disciplinas, con experiencia en el tema de atencion al cliente satisfaccion y acompafiamiento
enfocados con una Responsabilidad Empresarial de la mano con el cliente.

OBJETIVO

En el proceso de desarrollar el proyecto nos hemos fijado como objetivo dar altemativas a
nuestros clientes, en cuanto a nuevas de formas de ingresos, asi como generar en la comunidad
un ambiente sano y de oportunidad para los jovenes; Generar una vision diferente para los
habitantes acerca de nuevas formas de administrar, asi como una posible capacitacion.
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EDSAMAES
Un mundo de servicios para nuestros clientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Llamar a nuestros clientes habituales por sus nombres, conocer sus gustos y tener un
servicio rapido.

Percibir a nuestros productos de manera adecuada por parte de los consumidores o
criticos, a la vez que cuidamos el sabor, su presencia y su olor para que resulte
agradable.

Generar acciones que permitan identificar el valor de nuestros productos para los
clientes, posibilitando que regresen de manera habitual para sus desayunos, almuerzos
0 incluso meriendas.

Realizar analisis de mercado con el propdsito de conocer las preferencias y gustos de
los clientes de la zona, apostando por aquellos que cuenten con una mayor demanda en
los mismos.

Responder a las necesidades de los clientes en un espacio de tiempo breve,
garantizando plenamente su satisfaccion en cada una de nuestras acciones y productos.
Participar de los diferentes canales existentes en la zona para la difusion de la cafeteria,
ensefiar nuestros productos y damos a conocer.

Formar eficientemente a los diversos profesionales que trabajen en el establecimiento.
Seleccionar profesionales debidamente formados para el manejo diario del local y una
perfecta organizacion del personal por medio de un Organigrama.

Disponer de un establecimiento agradable para que los visitantes se encuentren
comodos y disfruten de la experiencia de nuestros productos
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EDSAMAES

Un mundo de servicios para nuestros clientes.

PRODUCTOS QUE SE OFRECEN DENTRO DE LOS ESTABLECIMIENTOS

AGUA CRISTAL 3 It

AGUA BRISA 600 mi

AGUA SAUSALITO 6t

AGUA BRISA LITRO

AGUA PEQ BRISA 280 ml

ALMENDRA MEDIANA

ALMENDRA PEQUENA

DN DD | =~ Mo

ALMOJABANAS

[{e]

ALPIN ALPINA 180 gr

-
o

ALPIN BOT ALPINA 300 ml

e
—

ALPIN CAJA 200 ml

—y
]

ALPINET ALPINA 140 gr

-
w

ALPINITO ALPINA 45 gr

-
BN

AREPA CON POLLO

wedh
()]

AREPA HUEVO

-y
(o]

AREPA JAMON Y QUESO

—_—
-~J

AREPA QUESO

-
Qo

AREQUIPE 50 gr

e
«©w

AREQUIPE 220 gr

[}
o

ARROZ CON LECHE 70z

N
i

ATUN VAN CANS 160 gr

N

AVENA B. ALPINA 210 gr

N
w

AVENA FINNESE 250 gr

N
=

AVENA V. ALPINA 250 gr

x

BARRA CERELA 32gr

3

BARRA CHOCORR 40 gr

N
~J

BBB 19 gr

(]
(]

BIANCHI 25 gr

N
(=}

BIANCHI BARRA 25 gr

8

BIG COLA 400 ml

w
-

BOCADILLOV 50 gr

(%)
[ ]

BOCADILLO LONJA 380 gr

BOLIQUESO 38 gr

BONYURT ALPINA 170 gr

BONYURT ECONO. 170 gr

BRAZO DE REINA 85 gr

BRETANA 300 ml

898 R RS

BROWNNIE RAMO 65 gr
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EDSAMAES

Un mundo de servicios para nuestros clientes.

BURBUJA 14 gr

40

CHEESTRESS PEQ42gr

41

CHEESTRESS GRAD 80 gr

42

CHICHARRON 65 gr

43

CHOCLITOS GRAND 230 gr

CHOCLITOS PEQ 42 gr

45

CHOCOCOLORES 30 gr

CHOCODISK 16 gr

47

CHOCORRAMO 65 gr

48

CHOKIS 19 gr

CHOMELOS 28 gr

CHURROS

COFFE BARRA 30 gr

CROISANT

DONAS

DORITOS GRAND 185 gr

DORITOS PEQ 43 gr

DULCES VARIOS 6.9 gr

DULCES VARIOS 5.5 gr

DURAZNO

EMPANADA CARNE

EMPANADA MIXTA

2|8|B|8|T SRR BT |8|S

EMPANADA POLLO

62

VASO FRUTA 90z

63

FERRERO 3 UND

FRESAS VASO 90z

65

GALA 60gr

GALLETA RONDALLAS

67

GALLETA NUCITA

GALLETA MU

69

GALLETA CLUB SOC 25 gr

70

GALLETA FESTIVAL 36 gr

71

GALLETA TOSH 30 gr

72

GALLETA OREO 50 gr

73

GALLETA RIZZ 34 gr

74

GALLETA COCOSS 50 gr

75

GALLETA DORE 133 gr

76

| GALLETA DUCALES 120 gr

7

GALLETA ITALO 117 gr

78

GALLETA TACO OR 126 gr
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EDSAMAES

Un mundo de servicios para nuestros clientes.

GALLETA SALTIN 133 gr

80

GALLETA SALTIN M 133 g7

81

GALLETA TACORIZZ 67 gr

82

GANSITO 37 gr

GASEOSA POST 400ml

GASEOSA COCA 1.5t

GASEOSA COCA 250 ml

GASEOSA COCA 3 It

RB|R RS

GASEOSA COCA 350 ml

88

GASEOSA COCA 600 ml

89

GASEOQSA ECO. POST

GASEOSA FLEXY 400 m!

N

GASEOSA FLEXY PEQ

92

GASEOSA LATA 330 mi

93

GASEOSA PONY LIT

GASEOSA PONY MIN 200 ml

95

GASEOSA PONY P 330 ml

GATORADE 500 ml

97

GELATINA 108 gr

98

GOL 31 gr

GOL MEGA 53 gr

100

GOLOCHIPS 20 gr

101

H20 600 ml

102

HALLS BARRA 25 gr

103

HAMBURGUESAS

104

HAWAIANA-BUNUELOS

105

HIT 500

106

HIT LITRO

107

HOJALDRA

108

JET COOKIES 50 gr

109

JET BLANCA 24 gr

110

JET CREMA 18 gr

111

JET CREMA MED 140 gr

112

JET GRANDE 30 gr

13

JET KINDER 12 gr

114

JET MINI 12 gr

115

JET MONTBLACK 40 gr

116

JET PEQUENA 13 gr

17

JUEGO VALLE 500 ml

118

JUGO BOLSA 250 mi
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EDSAMAES

Un mundo de servicios para nuestros clientes.

JUGO CAJA 200 ml

120

JUGO DEL VALLE 400 mi

121

JUGO TUTTIFRUTI 500 ml

122

JUMBO DOG 25 gr

123

JUMBO FLOW 48 gr _

124

JUMBO GRANDE 100 gr

125

JUMBO MANI MED 40 gr

126

JUMBO MINI 13 gr

127

JUMBO MIX 60 gr

128

KOLA GRANULADA

129

KUMIS BOLSA 150 gr

130

KUMIS VASO 150 gr

131

LECHE MEDIANA 400 ml

132

LECHE PEQ 200 ml

133

LECHERITA TUBO 25 gr

134

LONCHEROS 81 gr

135

MAIZITOS 45 gr

136

MANDARINA

137

MANGO

138

MANI ESPECIAL 180 g

139

MANI ARANDANOS 44 gr

140

MANI ARANDANOS 180g

141

MANI CRACK 25 gr

142

MANI MIEL 25 gr

143

MANI MOTO 46gr

144

MANI PIMIENTA 180 g

145

MANI SAL 40 gr

146

MANICERO 25 gr

147

MANTECADA

148

MANZANAS

149

MENTA BARR 30 gr

150

MENTA CHAO 16,8 gr

151

MENTA CHOCK 20 gr

152

MERMELADA 200 gr

153

MILO CAJA 200 m!

154

MINICHIPS 35 gr

165

MR TEA 500 ml

156

NACHOS 43 gr

157

NATUCHIPS 38 gr

158

NECTAR 215 gr
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EDSAMAES

Un mundo de servicios para nuestros clientes.

NUCITA 14 gr

160

NUGGETS 20 gr

161

OKA LOKA 20 gr

162

PALOMITAS 68 gr

163

PAPA SURTILONCH. 40 gr

164

PAPAS 45 gr

165

PAPAS GRANDES 110 gr

166

PAPAS MARGARITA 35 gr

167

PAQUETE PATAC 180 gr

168

PAQUETE FAMILIAR 165 gr

169

PAQ DETODITO 50 gr

170

PAQ RIZADAS 45 gr

17

172

PAQ GOLPE 45 gr
PASTEL DE POLLO

173

PERROS

174

PIAZZA 11,7 gr

175

PIAZZA GRANDE 44 gr

176

PLATANITOS 60 gr

177

PONKY 33 gr

178

PONQUE TRAD 230 gr

179

PONQUE X2

180

POPETAS GRAND 118gr

181

POPETAS PEQ 44 gr

182

POSTRE GRANDE

183

POSTRE PEQ

184

PRINGLES GRANDE

185

PRINGLES PEQ

186

QUESO 137 gr

187

QUESO CON BOCA 230 gr

188

QUESO CREMA 200 gr

189

QUIPITOS 8 gr

190

REGENERIS 150 gr

191

REPOLLAS 65 gr

192

SABIFRUT 320 ml

193

SABILOE GRANDE 420 m|

194

SABILOE MEDIANO 320 mi

195

SAL DE FRUTAS

196

SALCHICHAS 150 gr

197

SALCHICHON TAJ 60 gr

198

SALCHIPAPA
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EDSAMAES

Un mundo de servicios para nuestros clientes.

SALSA DE TOMATE 85gr

200

SALSA ROSADA 85 gr

201

SANDWICH

202

SPARKIES

203

TACOS JAMON Y QUESO

204

TAMPICO GRANDE 400 ml

205

TAMPICO PEQ 200 ml

TANG 29 gr

207

TICTAC

TOCINETA 25 gr

TOSTACOS PEQ 38 gr

210

TOSTACOS GRAN 200 gr

21

TRIDENT IND

212

TRIDENT X 3

213

TRIDENT X5 (8,5 gr(

214

TRIDENT X18

215

TROCIPOLLO 30 gr

216

TRULULU16 gr

217

TRULULU SABORES 30 gr

218

TRULULU SOBRE 90 gr

219

UVAS

220

VASO CAFE CON LEC 7 oz

221

VASO CAFE NESTLE 7 0z

222

VASO CAPUCHINO 7 oz

223

VASO TINTO 7 0z

224

WAFER JET 22 gr

225

YOGO PREMIO

YOGURT GRIEGO 150 gr

227

YOGURT V. ALPINA 150 gr

228

YOGURT BOLSA 160 gr

YOX 100 gr

230

YUPI 39 gr

231

ZUCARITAS 30 gr
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EDSAMAES

Un mundo de servicios para nuestros clientes.
CAPACIDAD FINANCIERA

ERDSAMAES, se encuentra en la Capacidad de invertir en adecuacion técnica, fisica, comercial
y humana dentro de cualquiera de nuestros puntos de servicios con el fin de colocarlo en
funcionamiento, para la produccion y venta de los productos ofrecidos y para el bienestar del
personal que consumen nuestros productos.

MOBILIARIO

Nuestra empresa cuenta con el mobiliario para mostrar el surtido de los productos que se
comercializan dentro de las cafeterias, dando una buena presentacion y comodidad al personal
que presta el servicio de atencion al cliente, motivando al cliente a que seleccione el producto a
adquirir.

CAPACIDAD OPERATIVA Y DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

Nuestra empresa cuanta con la capacidad operativa tanto en equipos de cafeteria, menaje,
mobiliario y surtido de productos (empacados y procesados) para prestar un servicio acorde y
con satisfaccion al cliente, de igual forma nos comprometemos a prestar el servicio de lunes a
domingo desde las 08:00 horas hasta las 18:00 horas o segun sea establecido el horario de
nuestros clientes

Calle 22 Nro. 172 — 59 Duitama Boyaca
Teléfono 3153818427
Email: edwin05039 @gmail.com




EDSAMAES
Un mundo de servicios para nuestros clientes.
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CAMARA OE COMERCIC DE DUITAMA

Ve an
GE) } CERTIFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
"-s‘..»"/
Camara de Comercio Fecha expedicién: 25/04/2022 - 09:27:50
se Duitama Recibo No. S000307413, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION SP8zVx9AZK
-

Verifique ef contenido y confiabilidad de este cartificado, ingresando a hitps:/silduitama.confacamaras.co/cv.php v digite el respective codigo. para
gue visuaiice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede reaiizar de manera limitada, durante 80 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOM3RE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

HERNANZEZ FIGUERCA

MATRICULZ

S

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad prinecipal Cédige CIIU:
Astividad secundaria Cédige CIIU: 11
Ocras actividades Cédigo CIIU: 34781 G418

Dascripeién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Gnico Empresarial y Social
-RDOES- : Exgencio de comidas oreparadas en cafeterias

INFORMACION FINANCIERA

. comerciante METriculade reportd la siguliente infcrmacidn Iinanciera, .& CLé. SOrrESPOnAE a4 Lad ULLLima
informacién reportada 2n la matricula mercantil, asi:

Estade de lz situacidén financiera:
ACtivd corriente: S$1.U000.0LU0, U0

DTET
no corrienta: 5C,00

Pégirza 1083
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— CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA
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( % / CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Camara de Comercic Fecha expedicién: 25/04/2022 - 09:27:50
de Duitama Recibo No. S000307413, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION SP8zVx9AZk
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado. ingresando a https:/siiduitama.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo codige, 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 la fecha de su expedicién.

r

Activo total: $1.009.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasive no corriente: $0,0C

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $1.00C.C0C,0C
Pasivo mas patrimonio: $1.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $0,0C
Otroas ingresos: $0C,CC

Costc de ventas: $0,C0

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $C,0C

Gastos por impuestos: $0,00
Ut>lidad operacional.: $0,0C
Resultado del periodo: $0,0C

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
e conformigac c¢on lo establecige en e. Cédige de Procedimiente Adm:nistrat:ve ¥ de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 20035, .os Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de .os
siez (10} alas hébiles siguientes 2 la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objetc de recurses. Para
estos sfectos, se Informa que para la CAMARA DJE COMERCIO DJE SUITAMA, los sabados NO son dias hibiles.

Lna vez Lnterpuestos 1o0S recursos, los Actos Administrat:vos recurrides guedan en efecto suspensivo, hasta
tanto 20s mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
¥ @@ _o Contencioso Aaministrative.

A la Zecha y hora de expedici:én de este certificado, NO se encuentra en cursc ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA OE CCMERCIC DE DUITAMA el(los)
SiguZente(s) estaplecim:ento(s) de comerc-o:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nompre: EDSAMAES
tricula No.: 108172
echa de Matricula: 25 de abril de 2022
-timo afc renovado: 2022
t Estab’ecimientc de Comercio

: CL 2a 17 5%

51 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO © DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA CURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PRCPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICATO DE MATRICULA
MERTANTIL 2EL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO OF COMERCIOC.

LA INFORMACION CORRESPONZIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PAZS, PODRA CONSULTARLA EN WWK.RUES.ORG.CO.
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re— CAMARA DE COMERCIC DE DUITAMA
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\_‘__‘/ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Cimara de Comeraio Fecha expedicién: 25/04/2022 - 05:27:50
e Duitama Recibo No. 5000307413, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION SP82Vx9AZk
-
Verifique el contenido y confiabilidad de este ceriificado, ingresando a https:/siiduitama.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para

que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manerz ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

Je conformidad con lo previsto en e. artviculo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resa.ucidn 2225 de
2019 de. DANE el tamafic de la empress es MICRC EMPRESA.

Lo anterior de acuerdoc & la informacidn repcrtada por el matriculado ¢ inscrito en el IZormulario RUES:

Zngresos por actividad ordinaria : §C
Actividad econdmica por L@ que percibid mayores ingrescs en el periodo - CIIU : I35613.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES
INFORMACZION COMPLEMENTARIA 2. Que, los datos del empresaric y/o el establecimiento de comercios han sido

Tuestos & dispos: de _a Policia Nacional & través de .z consulta & la tase de datos del RUES. 5. Se

realizs la inscripcldn de Lz em

Drese v/O estac.ecimients en e. Kegistro &e Identiflcaclion Iripuraria.

ste certificadc reflela la situacién juridica registral de la persona natural, & la

IMPORTANTE: La firma digital de! sacrataric de la CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superiniendencia de Industria y Gomercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1689 para validez juridica y probatoria de ios documentos electrdnicos.

La firma digital no es una firma digitalizada a escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento ia podré verificar a través de su apiicativo visor de
documentos pdi.

La firma mecanica que se mueslra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretaric juridico (0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar ia verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta de! cenificadc que fue entregado al usuario en &l momento que se realizd la ransaccion.

v

“** FINAL DEL CERTIFICADO "~
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POR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

i

14833527262

IR

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzén electronico
425326863|o 2 6
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27 Fecha expedicion
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4253263 19960801
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento 30. Citredsiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs 11§ Soata 753
31. Primer apaliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Otros nombres
HERNANDEZ FIGUEROA EDWIN ARNULFO
35. Razdn social
36. Nombre comercial p——
38. Pals 39. Departamento - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Duitama 238
41, Direcci6n principal
CL2A#17TA-59
42. Coreo ekacirénico edwin05039@gmail.com
43, Codigo postal |44. Toittonn 1 311287776 545 Tesono2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Activiiad secundaria Otras actividades . Nomero
46.Codgo 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo . “4d, Fecha Incooctvidad | 50 Coggo 1 2 51.Codigo ;
0010|[19980225||| W L&~ | I l || ] L]
: Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7T 4. 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
moso20052] | | | | ARl L L L]
20- Oblencion NIT
52 - Facturador electrénico
Otligados aduaneros Exportadores
1 3 4 5 6 7 8 9 10
O O L : ’
54. Codigo | |57.Modo I
1 13 14 15 16 17 18 18 20
I O T T O I {oor0 '

59. Anexos

s [] » [

won‘rms:mmﬁhMammm.hmmuummﬁmmm,mwmuymmmumum
Para uso exclusivo de Ia DIAN

e wron [ 0]

61. Fecha rmzz-os-mna.:srras

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
ymmudmm&mfm{ﬂmw“mymmmdﬂm
inexaciitud en alguno de los datos sumir sa dn los p ativos

sancionatorios o de , segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

885. Cargo

Fecha oeneracién documento PDF © 22-06-2022 07-00:03AM
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29/8/22, 14:33 Policla Nacional de Colombia

PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:33:30 PM horas del 29/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 4253263
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ FIGUEROA EDWIN ARNULFO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccign: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico

@ Presidencia de



