FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

San José de Clicuta 8 de junio de 2024

Sefiores )

UNIDAD ADMNISTRATIVA ESPECIAL — DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
Ciudad

Ref.: Proceso de seleccién de Minima Cuantia No. IMC-21-004-2024

Respetados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el Proceso de
Contratacion de la referencia, que tiene por objeto el “Servicio de apoyo logistico, infraestructura,
organizacién y desarrollo de las actividades establecidas por la DIAN en el Plan de Bien-Estar e

Incentivos 2024, para las Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de Tulua”.

En mi calidad de proponente manifiesto bajo la gravedad del juramento:

1. Que para la presentacion de la oferta: (i) Tuvimos en cuenta la totalidad de costos directos e

indirectos en los que debemos incurrir para cumplir de manera oportuna las obligaciones derivadas
del contrato, establecidas en el pliego de condiciones, adendas y anexos, incluyendo Estudios
Previos, Anexo Técnico y legislacion constitucional, contractual, comercial, presupuestal, contable,
tributaria, laboral, urbanistica y ambiental aplicable; y (ii) Leimos cuidadosamente el pliego de
condiciones, adendas, anexos, estudios previos y demas documentos publicados en SECOP I, y
tuvimos la oportunidad de presentar observaciones, solicitar aclaraciones y obtener respuestas
necesarias para la estructuracién responsable y completa de la oferta, partiendo de nuestra
experticia y del conocimiento de la necesidad que pretende satisfacer la entidad, el alcance del
objeto, requerimientos, obligaciones, especificaciones técnicas, entregables, plazos, condiciones de
ejecucion y riesgos.

Que toda la informacion incluida en la propuesta es veraz y susceptible de comprobacion; y que en la
misma no se estd ocultando inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar, ni
suministrando informacién falsa o incluyendo condiciones econdmicas y/o de contratacion
artificialmente bajas con el propdsito de obtener la adjudicacién del contrato;

Que en el evento de resultar favorecidos con la adjudicacién, nos obligamos a cumplir los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion del contrato dentro de los plazos establecidos en el Proceso de
Contratacion, incluyendo la suscripcién del acta de inicio, y a cumplir de manera oportuna, dentro de
los plazos y con la calidad pactada, la totalidad de las obligaciones derivadas del contrato, oferta,
pliegos de condiciones, adendas, Anexo Técnico, y demas documentos que formen parte integral del
contrato;

Que en el evento en el que nos sea adjudicado el contrato, nos obligamos a; (i) Custodiar y cuidar la
documentacién e informacién que en cumplimiento del objeto contractual nos sea entregada por la
UAE-DIAN, asi como a la que tengamos acceso, y a impedir 0 evitar su sustraccion, destruccion,
ocultamiento o utilizacién indebida; (ii) Mantener la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informaciéon de la que hagamos uso o tengamos conocimiento en el cumplimiento del objeto
contractual, comprometiéndonos a no utilizarla para provecho propio, ni divulgarla, comercializarla,
publicarla, cederla, revelarla o reproducirla de manera directa e indirecta o ponerla a disposicion de
terceros que no estén autorizados por la UAE-DIAN para conocerla; (iii) No ejercer actos que
comprometan o afecten a la UAE-DIAN, utilizando inclusive después de terminada la relacion



contractual, para su beneficio o el de terceros: informaciéon de contribuyentes y responsables de
obligaciones administradas por la UAE-DIAN, bases de datos de cualquier indole, software,
procedimientos, claves secretas, métodos, estudios, estadisticas, proyectos y demas informacion
técnica, financiera, econdmica, comercial o cualquier otra informacion utilizada o elaborada por la
UAE-DIAN en cumplimiento de su mision institucional; (iv) Cumplir con la legislacion vigente y las
medidas y protocolos de seguridad que la entidad ha implementado para asegurar la
confidencialidad, secreto e integridad de los datos de caracter personal, privado o sensibles a los que
tengamos acceso; (v) Adoptar todas las precauciones necesarias y adecuadas para la conservacion,
proteccién, custodia y reserva de la informacién que recibamos, produzcamos, procesemos 0
tengamos acceso, aplicando las medidas de seguridad que prevengan su fuga, perdida o difusiéon no
autorizada; (vi) No transferir, ceder o divulgar el “usuario” y “contrasefia” que nos sean asignados (si
aplica), teniendo en cuenta que se encontrarian bajo nuestra responsabilidad todas las acciones o
tareas que se realicen con estos; (vii) Devolver en los términos establecidos en el contrato, toda la
informacion que nos sea entregada o0 que hayamos obtenido de la UAE-DIAN en cumplimiento del
contrato; (viii) Conocer, respetar y cumplir las politicas de buen gobierno, normas y medidas de
seguridad implementadas por la UAE-DIAN y demas normatividad interna relacionada, a fin de
garantizar la seguridad y proteccion de los activos de informacidn de la entidad; y (ix) Para el caso
del manejo de informacion que incluya datos personales, nos obligamos a dar estricto cumplimiento a
las disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas
data, en particular lo dispuesto en el Art. 15 de la Constitucion Politica y la Ley 1581 de 2012 y
demas normas que la reglamenten, modifiquen o deroguen;

Que INVERSIONES FAMINI S.A.S no se encuentra(n) incurso(s) en las causales de inhabilidad,
incompatibilidad, prohibicién o conflicto de interés para contratar con el Estado, establecidos en la
Constitucion Politica y Legislacién vigente, entre otras Art.126 y 127 de la Constitucion Politica; Art.8,
9y 58, Num. 6 de la Ley 80 de 1993; Art. 91 de la Ley 418 de 1997, Art.60 de la Ley 610 de 2000;
Art. 5 de la Ley 828 de 2003, Art.1, 2, 3,4,5y 90 de la Ley 1474 de 2011; Art.31 y 33 de la Ley 1778
de 2016, y Art. 183, Num.4 de la Ley 1801 de 2016, y que conocemos las consecuencias que se
derivan para el contratista por haber ocultado al contratar inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones o por haber suministrado informacion falsa (Art.26, Num.7 de la Ley 80 de 1993);

Que INVERSIONES FAMINI S.A.S (i) No adeudan pago de multa impuesta por el Ministerio de la
Proteccién Social y no se encuentra(n) incurso(s) en la causal de inhabilidad para contratar
establecida en el Art.5 de la Ley 828 de 2003; (ii) Se encuentran al dia en el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y riesgos laborales, asi como de parafiscales del
SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar; (iii) Cumplen con las con las fases de
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecidas en la
Resolucién No. 1111 de 2017 del Ministerio del Trabajo; (iv) Que en el evento en el que nos sea
adjudicado el contrato, nos obligamos a cumplir la normatividad laboral y de seguridad y salud en el
trabajo vigente, incluyendo la afiliacién y pago oportuno de los aportes a la seguridad social en salud,
pensién y riesgos laborales del personal con el que se ejecute el contrato, y al cumplimiento de las
demas obligaciones establecidas en el (pliegos de condiciones o invitacion publica, segun el
caso), que forman parte integral del contrato;

Que INVERSIONES FAMINI S.A.S, y/o su representante legal, no aparecen relacionados en la
Orden Ejecutiva No. 12.798 del Gobierno de los Estados Unidos de América, conocida como Lista
Clinton;

Que NINGUNO de los documentos de nuestra propuesta tiene reserva legal (Si algiin documento tiene
reserva legal, el proponente debe identificar el documento, y manifestar cuél es la norma que
establece la reserva)

Que (el proponente o los integrantes del proponente si el mismo es un Consorcio 0 Unién



Temporal) tiene(n) capacidad juridica para proponer y contratar, y con los documentos anexos,
acredita(n) la totalidad de requisitos de verificacion habilitantes exigidos para participar en el Proceso
de Contratacion;

10. Que, para todos los efectos, la propuesta tiene vigencia de tres (3) meses contados a partir de la fecha
de su presentacion, y que, con la garantia de seriedad de la oferta, se amparan los riesgos derivados el
incumplimiento de las obligaciones que surgen de su presentacion;

11. Que la informacién béasica del proponente es la siguiente:

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL:

INVERSIONES FAMINI S.A.S

Cédula de ciudadania o NIT:

901.491.321-3

Direccién para notificaciones:

CLL 1 N 4-30 SAN MATEO

Ciudad: CUCUTA

Correo electrénico para notificaciones: | gerenciainversionesfamini@gmail.com
Teléfono(s): 3028609684

Pais de origen del proponente: COLOMBIA

MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO
60.301.889 DE CUCUTA
gerenciainversionesfamini@gmail.com
3028609684

REPRESENTANTE LEGAL:

Cédula del representante legal:
Correo electrénico para notificaciones:
Teléfono(s):

(En caso de Consorcio o Unién Temporal, se debe identificar cada uno de los integrantes que lo
conforman)

12. Que los documentos que presentamos para acreditar requisitos habilitantes, oferta econémica y técnica,
y otros documentos del proponente y/o de la futura contratacion requeridos por la entidad, se relacionan
a continuacion:

(indice de documentos que componen la propuesta)

1 - CARTA DE PRESENTACION

2 — CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

3 — ACEPTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS
4 — OFERTA ECONOMICA

5 _REGISTRO DE TERCEROS

6 _ TRANSFERENCIA ELECTRONICA

7 _PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

8 _ ANTECEDENTES

Cordialmente,

ri
:H/s)fanc{'s Ab., / Castro

MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO
Representante Legal de la sociedad INVERSIONES FAMINI S.A.S




FORMATO No 4. ACEPTACION DE ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS TECNICOS

San José de Cucuta 8 de junio de 2024

Seriores
DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE TULUA
Ciudad

REFERENCIA: Proceso de Seleccion de Minima Cuantia IMC-21-004-2024

OBJETO: Servicio de apoyo logistico, infraestructura, organizacion y desarrollo de las actividades
establecidas por la DIAN en el Plan de Bien-Estar e Incentivos 2024, para las Direccion Seccional
de Impuestos y Aduanas de Tulué.

Respetados sefiores:

En mi calidad de proponente declaro:

Que conozco las Especificaciones técnicas establecidas en el ANEXO 1 — ESPECIFICACIONES
TECNICAS del proceso IMC-21-004-2024, cuyo objeto contractual es: Servicio de apoyo logistico,
infraestructura, organizacion y desarrollo de las actividades establecidas por la DIAN en el Plan de
Bien-Estar e Incentivos 2024, para las Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de Tulud,
establecidos en los Estudios Previos, junto con los demas anexos que conforman la Invitacion
Publica que hace parte del mismo e informaciones sobre preguntas y respuestas del proceso
publicadas en SECOP I, asi como los demas documentos relacionados con el objeto a desarrollar
y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

Nombre completo del proponente INVERSIONES FAMINI S.A.S
Cédula de ciudadania o NIT 901.491.321-3

Representante legal MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO
Pais de origen del proponente COLOMBIA

MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO
C.C. N°60.301.889 DE CUCUTA

:“/w‘cmr.fis :C’éﬁ/ (":”’AV

FIRMA

Direccion CLL 1 N 4-30 SAN MATEO

Ciudad CUCUTA

Teléfono(s) 3028609684

Correo Electronico gerenciainversionesfamini@gmail.com



FORMATO 5 - OFERTA ECONOMICA
IMC-21-004-2024

San José de Cicuta 8 de junio de 2024

EVENTO: Servicio de apoyo logistico, infraestructura, organizacién y desarrollo de las actividades
establecidas por la DIAN en el Plan de Bien-Estar e Incentivos 2024, para las Direccién Seccional de
Impuestos y Aduanas de Tulua

VALOR TOTAL DE LA OFERTA $ 53505,000

Firma: _'/-'.-"{a e ’ga'_e-a ’ j (tﬁ-:l‘_'! 74’17'

Nombre: MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

NIT 901.491.321-3

Correo: gerenciainversionesfamini@gmail.com
Celualr: 3028609684



SIANN e s Torcors . FT-ADF-1507

Proceso: Administrativo y Financiero Version: 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero formulario 15079 00000001

Datos basicos del tercero

do;:u:s;’ms 18. Numero de identificacion 6.DV |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
NIT 901.491.321 | 3 |ABRIL |CASTRO |[MARIA | YOLANDA

11. Razén social

INVERSIONES FAMINI S.A.S

24. Direccién 25. Correo electrénico

CLL 1 N 4-30 SAN MATEO gerenciainversionesfamini@gmail.com
26. Pais 27. Departamento 28. Ciudad / Municipio 29. Teléfono 30. Fax

COLOMBIA N. DE SANTANDER CUCUTA 3028609684

31. Tipo de cliente Persona juridica 32. Tipo de responsable Régimen comdn

33. Tipo de servicio que presta
CATERING Y EVENTOS
34. Actividad IICA - CIIU (Industria y comercio)

8230-5621
Informacién bancaria del tercero
35. No. Cuenta bancaria 36. Clase de cuenta |37. Banco / Corporacion 38. Sucursal 39. Ciudad
83400003030 Ahorros BANCOLOMBIA S.A CUCUTA
Notas:

Favor diligenciar completamente cada una de las casillas que se incluyen en este formato. Esta informacién es indispensable para ingresar de manera exacta y
confiable los datos en nuestro sistema financiero.

Esta informacion debe ir acompafiada de la certificacion expedida por el banco en donde e Iproveedor posee la cuenta.

Colombia, un compromiso que no podemos evadir

Firma del tercero

r\fﬂfnnﬂif Aby. / Cas ”417-

997. Fecha elaboracién | 2024-06-08
Instructivo 1507
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8/6/24, 9:32 a.m. Consulta RNMC

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/06/2024 10:32:42 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 60301889 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 93884696 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia EO%IFJ?MEIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. 1A DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

g /)
U o

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 sabado 08 de
junio de 2024, a las 09:29:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 60301889
Caodigo de Verificacion 60301889240608092938

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 sabado 08 de
junio de 2024, alas 09:30:06, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NUmero de identificacion tributario
No. Identificacién 901491321
Cédigo de Verificacion 901491321240608093005

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



8/6/24, 9:32 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:31:49 AM horas del 08/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 60301889
Apellidos y Nombres: ABRIL CASTRO MARIA YOLANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 numero 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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8/6/24, 9:32 a.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico L GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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11/6/24, 10:02 a.m. Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Nit v

NUmero Identificacion:

9014913213

;Cual es el primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado? =

7

Consultar

Datos del ciudadano
La Persona INVERSIONES FAMINIS .A. S identificado(a) con NIT Numero 9014913213.

La persona no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, junio 11, 2024 - Hora de consulta: 10:01:56

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucién Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Lt
para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informaciol
http://www.registraduria.gov.co/
Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados

Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

Privacidad - Términos

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 171


https://apps.procuraduria.gov.co/webcert/ActNombre.aspx
http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

11/6/24, 10:03 a.m. Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania - NUIP v

NUmero Identificacion:

60301889

;Escriba los tres primeros digitos del documento a consultar? =

MEDELLIN

Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) MARIA YOLANDA EDY ABRIL CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 60301889.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, junio 11, 2024 - Hora de consulta: 10:03:44

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucién Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Lt
para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informaciol
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 171


https://apps.procuraduria.gov.co/webcert/ActNombre.aspx
http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

PERSONAS JURIDICAS
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO, identificada con cédula de ciudadania No.
60.301.889 en mi calidad de representante legal de la empresa INVERSIONES FAMINI S.A.S
con NIT. 901.491.321 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante el Ultimo mes anterior a la fecha de la presentacién de la presente propuesta con el pago
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
gue declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud —EPS—,
los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP—, las Cajas de
Compensaciéon Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF- y el Servicio
Nacional de Aprendizaje —SENA-. EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON
ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR
EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en_San José de Cucuta a los 8 dias del mes de junio de 2024

Firma

—/-‘/.'mc'i- Q[M / (“3) %‘17_

Identificacion No. 60.301.889 de Cucuta

En calidad de REPRESENTANTE LEGAL

Ciudad y fecha San José de Cucuta a los 8 dias del mes de junio
de 2024

NOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en que la empresa
no tenga Revisor Fiscal, la certificacion debera ser firmada por el Representante Legal de la misma. En
caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera certificar el cumplimiento a partir
de lafecha de la creacion.






CERTIFICACION

La suscrita contadora publica ANA MILENA RINCON MALDONADO,
certifica que INVERSIONES FAMINI S.A.S identificada con Nit.
901.491.321 — 3 se encuentra a paz y salvo por pago de sus
obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a la caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje SENA, de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la empresa.

Se expide en san José de Cucuta, a los 8 dias del mes de junio del
afio 2024

/ﬁd’//‘éc”‘/_ 2/7(,/ /

ANAMILENARINCONMALDONADO
C.C.N0.60.392.965de Cucuta

90092T
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REPUBLICA DE»C’OLGMBIA &
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numERS 60.392.965
"RINCON MALDONADO
"f\PELUDOS
' "ANA MILENA
; “NOMBRES

FECHA DE Nacimiento 07-MAR-1979

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
21-ABR-1997 CUCUTA

1 / 7N
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, 1., daviat Josete5 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHE? TORNES

mw
W
A

-2500 100-00164202-1°-0060392965-20090725" 0013880169A 1 6980102647



UNIDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecis.. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOR@AAPRP@PIANBO®

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 ANA MILENA RINCON MALDONADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60392965 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 90092-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % % % % & % &k & & & & &k k k4 4k & &

Fhkk ok kkk ok kkhkkhhkkk ok ok kkk ok khh hhkkhhhhhhkhhkkkhhkhhhhhhhhrkhhhdhhohkhkdkhkkhkk*

ko k kk ok kkkkkkhkk khk ok ok ok hhkk kkhhkhhk dkhk ok khkhhhhd bk krdhhkdkhhhkrhhhhhkhhhddrsh

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Gy

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Y SOPORTE DE PAGO GENERAL —;
SO/ - Bancolombia

. L
. DATOSGENERALES DE NTEIEICACION: NUMEROPLANILLA:, DTSR BB ERAL E TR A e o E-EMPLEADOS
TIPOIDENTIFICACION: NIT-N IDENT " 901491321 __ PERIODOCOTIZACIONOTROS MES A (Z% SR pERIOND COTIZACION SALUD: MES mavo ANO 2023
NOMBREO RAZONSOCIAL: INVERSIONESFAMINI SAS DIAS DE MORA: 0
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTANDER FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/05 NUMEROAUTORIZACION: 2063780520
DIRECCION: CLL 1 NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 500000(
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultaria degestion|
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA): NO
TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230201 230201-PROTECCION 1 $185.€ $18 $18
SUBTOTALES: $18 $1
TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDADPOR )
ADMINISTRADORA No. CENFECF’;MED Ag | LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANT g g
i NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZACIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIO ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
CCFC50 CCFC50- COMFAORIENTE 1 $145. $145 $145
SUBTOTALES: $145 $145
TOTALAPORTESARIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANIES INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESGC PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 $ $6 $
SUBTOTALES: $e
TOTALAPORTES ACAJADECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46 $46.
SUBTOTALES: $46 $46,
TOTALAPORTESAOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF-INSTITUTO DEBIENESTARFAMILIAR 1 $34 $34,
PASENA PASENA- SENA 1 $23 $23]
SUBTOTALES: $58 $58,
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SE I ES MIN
zlxl «dg D
o IDENTIFICA NOMBRE TIPO SUBTIPO SALARIO| TIPOD % UEJ & % O Dwwaax & B =z =2 W < QY 5 g 5 FSP VOTEJ?\I?ZE?OS INDICAD 5 VALY 5 CENTH 5 TOT
. - [ 3 n
N CION COTIZANT| COTIZANT  BASICO SALARI % 3 2 A 2 xP2AL (3 > > @ 8 9 3 ST 5 & ADMIN & IBC | COTIZACI] TARIF TOTAL ADMI | § iBc| COTIZACIO TOTA E ADMI|Q IBC DE ToT| g B4 ADMIN ToT ToT o1 Tol
2l g wd 2 APORT| 2 ADR  APORT 2 APORTY APO| APO| APO| APO| APO
Qg *A = SUBSISTENG ~ SOLIDARID ~ EMPLEAD  EMPLEA ESPEC 3 3 TRABA 3
1 | cc SésﬁngE DEPEND $1.160.000 FIJO N 230201- $185.6 Nor| $185.6/ CCFC50 $145.0 $145.0 14-11- 1 $6.10 CCF37- $46. $ $3
1010112864 T°0 0 PROTEC 1.160.0 COMFAQ 1.160. ARLSUR 1.160. 1.160 COMFAN
GERALDINE ON IENTE RTE

2023/05/302:03PM USUARIO: SOI CC60301889 PAGINAL DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Y SOPORTE DE PAGO GENERAL —;
SO/ - Bancolombia

. L
3 DATOSGENERALES DE NTEIEICACION: NUMEROPLANILLA:, DATT BNERALE T IDe P A il = E-EMPLEADOS
TIPOIDENTIFICACION: NN IDEN g 901491321 __ PERIODOCOTIZACIONOTROS MES oAl 3 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mavo ANO 2023
NOMBREO RAZONSOCIAL: INVERSIONESFAMINI SAS DIAS DE MORA: 7
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTANDER FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/12 NUMEROAUTORIZACION: 2077726875
DIRECCION: CLL 1 NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 500000(
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENQS DE 200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultaria degestion|
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA): NO
TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA , APORTESVOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $123.¢ $ $12 $ $12
SUBTOTALES: $12 $ $1
TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDADPOR .
ADMINISTRADORA No. CENFECF’;MED Ag | LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANT, g v
. NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZACIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIO ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $96.7 $ $96 3 $97
SUBTOTALES: $96 $ $9
TOTALAPORTESARIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANIS INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESGQ PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 $ Y §
SUBTOTALES: 4
TOTALAPORTES ACAJADECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $31 $ $31.
SUBTOTALES: $31 $ $31]
TOTALAPORTESAOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF-INSTITUTO DEBIENESTARFAMILIAR 1 $23 $ $23]
PASENA PASENA- SENA 1 $15 $ $15.
SUBTOTALES: $38 $ $39.
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SE I ES MIN
zlxl «dg D
o IDENTIFICA NOMBRE TIPO SUBTIPO SALARIO| TIPOD % UEJ & % O Dwwaax & B =z =2 W < QY 5 g 5 FSP VOTEJ?\I?ZE?OS INDICAD 5 VALY 5 CENTH 5 TOT
. - [ 3 n
N CION COTIZANT| COTIZANT  BASICO SALARI % 3 o4 A 2 xP2AL (3 > > @ 8 9 3 ST 5 & ADMIN & IBC | COTIZACI] TARIF TOTAL ADMI | § iBc| COTIZACIO TOTA E ADMI|Q IBC DE ToT| g 1B ADMIN APO Tor ToT ToT 101
S El WUz 2 APORT| ) ADR|  APORT @ APORTY APO| APO APO|  APO
Sy =B = SUBSISTENG ~ SOLIDARIC| ~ EMPLEAD  EMPLEA ESPEC 3 = TRABA 3
1 | cc AYCARDI | DEPEND $1.160.000 FII0 NO 1 230301- $773.33 $123.8( Nor $123.8] EPS008- $773.3 $96.7 $96.7  14-11- $773.3 1 $410 $773.3 CCF37- $31. $1 $2
1090523230 "\I'/](/))‘RRFé?EfL)g PORVENI COMPE ARLSUR COMFAN
AR RTE

2023/05/302:04PM USUARIO: SOI CC60301889 PAGINAL DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B i SOPORTE DE PAGO GENERAL —
SO/ ocl Bancolombia®
ITPOIDEN TTFICACION: NIT NUMERODEIDENTTFICACION: 3 I
NOMBREO RAZONSOCIAL: INVERSIONESFEAMINI SA: NUMEROPLANILLA: r DYQEBENERALES Firh ! klﬁﬁ-: R — S— E-EMPLEAD(Z)C?Z
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTANDER DIEASEDGEDMGORCE ZACIONGTROS TES abril ANO chog ERIGDOCOTIZ ' ayo
DIRECCION: CLL1NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 5000001 FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/15 NUMEROAUTORIZACION: 2081083602
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADORCLASEAPORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultaria degestion
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA): N
TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO

230201 230201-PROTECCION 1 $185. S $1 § $1

SUBTOTALES: $18 8 $1

TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDADPOR )
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANT|S  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZACIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIO ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO

EPS005 EPS005-SANITASS A, 1 $145. $1.80 $145 $1 $146

SUBTOTALES: $145 $1 $146)

TOTALAPORTESARIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ™ NMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESGC PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARL SURA 1 $ S $
SUBTOTALES: ¢

TOTALAPORTES ACAJADECOMPENSACIONFAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE y 3 1 $46 $ $47.
SUBTOTALES: $46 $ $47]

TOTALAPORTESAOTROS PARAFEISCALES

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34 $ $35,
PASENA PASENA- SENA 1 $23 3 $23]
SUBTOTALES: $58 $ $58.
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olol PENSION SALUD ARP CCF Sf E MIN
Zz|lx|l «&
Tl Sz APORTES E
IDENTIFIC TPO | SUBTIP| SALARI| TIPODZ 2| 2% of plulaelx| o & z| 2| w < vel 5 o 5 FSP INDICA 5 CENTR 8 TOT
Ni “cion | NOMBRE| cortzant coTizan| BASIcO SAAR 2 % 05| 2 E° 2382 g ¢ 2 7 3 ¢ = €z 9 & ADMING i, p— VOLUNTARIOS ol TOTA ADMI \'é Be  cotzac VAL TOTA Y - e 10T 1B pomN A TOT TOT - TOT O
Sl L@ 2 APORT S ADR  APORT 2 TRABp  APOFRS APO| APO| APO| APOA
QK| =E = SUBSISTEN|  SOLIDARID ~ EMPLEAD ~ EMPLEA ESPEC 2 = R
[a)
1 | cc ROA DEPEND $1160000]  FO N 230201- $185.6 Nol  $185.6 EPS005 $145.0 $1450 14-11- 1 $610 CCF37{  $46. $ &
1003793088 GUTIERREZ PROTEG 1.160.0 SANITAB 1.160. ARLSUF 1.160. 1160, COMFA
ANDREA ON S.A RTE

2023/05/302:04PM USUARIO: SOI CC60301889 PAGINAL DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

acn L4 ~T # -
S| | s -~ Bancolombia
DATOSGENERALESDEL APORTANTE DATOSGENERALESDELA PLANILLA
NOMBREORAZONSOCIAL: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONESFAMINI PERIODOCOTIZACIONOTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODOCOTIZACIONSALUD: MES octubre  ANO 2C
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTAND DIASDEMORA: 12
DIRECCION: CLL1 NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 500 FECHAPAGO(aaaa/mm/dd): 2023/10/17 NUMEROAUTORIZACION: 22295580
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOF CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOSDE200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultaria degestion.
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA):
TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA ; APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.6 Y $18 3 $18
SUBTOTALES: $18 $ $18
TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDADPOR .
ADMINISTRADORA No. ENEe LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANT NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZAGIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $145.0 $1.80 $145. $1 $146
SUBTOTALES: $145. $1 $146.
TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES " = NJMEROAUTORIZACION| VALOR PAGO AOTROSRIESG PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 $6. $6. 3$ $6.
SUBTOTALES: $6. $ $6)
TOTALAPORTES ACAJADECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NO-COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46 3 $47.
SUBTOTALES: $ 46 $ $47.
TOTALAPORTESAOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34 $ $35.
PASENA PASENA- SENA B b i 1 $23 3$ $23.
SUBTOTALES: $58 $ $58.
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ool PENSION SALUD ARP CCF SE i ESA MINE
Z|x =
e IDENTIFIC | \ovBRE TPO | SUBTIPO  SALARID TIPODE 3 2 % % o HEYsxS & B 3 B 4 < Qe 5| & 5 FSP VO?.TJ?I?IEISOS INDICAL TOTA 5 VAL TOTA 5 CENT 101 5 BC to1  ToTl ToTA TOTA TOTA
- ; =g 05 z| glPRIRIR S Q S| 3| & 0 COTIZACIG Q 3 3
CION COTIZANT| COTIZANT|  BASICO| SALARI SE &3 ] o 3 ADMIN 2 IBC e ;’éRI APOR1 ADMI 2 IBC, COTIZACI ADR APOR ADMI 2 IBC DE APORE ADMI  Apg APOF  APORT APOR APOR
Sk =k < SUBSISTENG ~ SOLIDARID ~ EMPLEAD  EMPLEA SPEC = 3 TRABA £
1 | cc AYCARDI | DEPEND $1.160.00  FIO NG 230301- $185.60 Nor $185.6 EPS008 $145.4 $145.( 14-11- 1 $61 CCF37-|  $46. $2 $3
1090523230 TORRADO PORVENI 1.160.0 COMPE 1.160. ARLSU 1.160. 1.160.f COMFAN
MARCELO
AR RTE
2023/10/189:22AM USUARIO: SOI CC60301889
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

acn L4 ~T # -
S| | s -~ Bancolombia
DATOSGENERALESDEL APORTANTE DATOSGENERALESDELA PLANILLA
NOMBREO RAZONSOCIAL: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONESFAMINI PERIODOCOTIZACIONOTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODOCOTIZACIONSALUD: MES octubre  ANO 2C
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTAND DIASDEMORA: 12
DIRECCION: CLL1 NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 500 FECHAPAGO(aaaa/mm/dd): 2023/10/17 NUMEROAUTORIZACION: 22294693
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOF CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOSDE200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultaria degestion.
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA):
TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA ; APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-14COLPENSIONES 1 $185.6 Y $18 3 $18
SUBTOTALES: $18 $ $18
TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDADPOR .
ADMINISTRADORA No. ENEe LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANT NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZAGIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A, 1 $145.0 $1.80 $145. $1 $146
SUBTOTALES: $145. $1 $146.
TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES " = NJMEROAUTORIZACION| VALOR PAGO AOTROSRIESG PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 $6. $6. 3$ $6.
SUBTOTALES: $6. $ $6)
TOTALAPORTES ACAJADECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NO-COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46 3 $47.
SUBTOTALES: $ 46 $ $47.
TOTALAPORTESAOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34 $ $35.
PASENA PASENA- SENA B b i 1 $23 3$ $23.
SUBTOTALES: $58 $ $58.
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ool PENSION SALUD ARP CCF SE i ESA MINE
Z|x =
e IDENTIFIC | \ovBRE TPO | SUBTIPO  SALARID TIPODE 3 2 % % o HEYsxS & B 3 B 4 < Qe 5| & 5 FSP VO?.TJ?I?IEISOS INDICAL TOTA 5 VAL TOTA 5 CENT 101 5 IBC to1  ToTl ToTA TOTA TOTA
- ; =g 05 z| glPRIRIR S Q S| 3| & 0 COTIZACIG Q 3 3
CION COTIZANT| COTIZANT|  BASICO| SALARI SE &3 ] o 3 ADMIN 2 IBC e ;’éRI APOR1 ADMI 2 IBC, COTIZACI ADR APOR ADMI 2 IBC DE APORE ADMI  Apg APOF  APORT APOR APOR
Sk =k < SUBSISTENG ~ SOLIDARID ~ EMPLEAD  EMPLEA SPEC = 3 TRABA £
1 cC MINAABRIL| DEPEND $1.160.00 FIJO NQ 25-14 $185.60 Nor $185.6 EPS005 $145.4 $145. 14-11 - 1 $6.1 CCF37- $46. $2 $3
1090490129 JACQUE COLPEN 1.160.0 SANITA 1.160. ARLSU 1.160. 1.160.] COMFAN
GERALDINE ONES SA. RTE
2023/10/189:20AM USUARIO: SOI CC60301889
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ghi o] SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
S| | s -~ Bancolombia
DATOSGENERALES DEL APORTANTE DATOSGENERALES DE LA PLANILLA
NOMBREO RAZONSOCIAL: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: INVERSIONESFAMINI SA NUMERO PLANILLA: 7896272189  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTAND PERIODO COTIZACIONOTROS MES agosto ANO 2023 PERIODO COTIZACIONSALUD: MES septiembre ANO 202
DIRECCION: CLL 1 NO 4 - 30 SANMATEO TELEFONO: 5000 DIAS DE MORA: 6 )
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE200 COTIZAN] FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/12  NUMEROAUTORIZACION: 15551333
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gesti
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA):

TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA . APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301-PORVENIR T $185.6 37 $18 $ $18
SUBTOTALES: $18 $ $18
TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDADPOR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANT NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZACIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR T $145.0 $1.00 $145. $T $146.
SUBTOTALES: $145. $1 $146.
TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES | NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESG PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARL SURA 1 $ $ 4 3
SUBTOTALES: $ d
TOTALAPORTES ACAJADECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46 $ 46.
SUBTOTALES: $46 $ $46.
TOTALAPORTESAOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF-INSTITUTO DEBIENESTARFAMILIAR 1 $34 $ $35.
PASENA PASENA- SENA 1 $23 $ $23.
SUBTOTALES: $58 $ $58.
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SE id  ESA| MINE
TIPO | SUBTIPO S APORTES
N¢ 'DESEEC NOMBRE | COTIZANT| COTIZANT| SQALSEE STLTQFE? 02 38 o bAEAEES & B 3 3 B = s 5 g g CcoTIzACI] FSP VOLUNTARIOS INDICAR TOTA 5 N VAL TOTA g CENT TOT © IBC TOT TOT TOTA TOTA TOTA
g2 PR # ¢FFFFO > > B o 2 3 S > % ADMING IBC TAR ADMI| IBC| COTIZACI ADMI|Q IBC DE d ADMI
S|zl ha ? APOR] ? ADF S APORTE ? Trap:  APORE APO| APOF APORT APOR APOR
8 ﬁ 14 E 3 SUBSISTENC SOLIDARIDA EMPLEAD EMPLEA ESPECI 5 = &
1 | cc AYCARDI DEPEND $1.160.00 FIJO NG 230301- $185.6( Nor $185.€6 EPS008 $145.¢ $145.( 14-11- 1 $6.1( CCF37- $46. $2 $3
1090523230 TORRADO PORVEN 1.160.0 COMPE 1.160. ARLSU 1.160. 1160 COMFAN
MARCELO AR RTE

2023/09/291:25PM USUARIO: SOI CC60301889 PAGINAL DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ghi o] SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
S| | s -~ Bancolombia
DATOSGENERALES DEL APORTANTE DATOSGENERALES DE LA PLANILLA
NOMBREO RAZONSOCIAL: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: INVERSIONESFAMINI SA NUMERO PLANILLA: 1896273274  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTAND PERIODO COTIZACIONOTROS MES agosto ANO 2023 PERIODO COTIZACIONSALUD: MES septiembre ANO 202
DIRECCION: CLL 1 NO 4 - 30 SANMATEO TELEFONO: 5000 DIAS DE MORA: 6 )
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE200 COTIZAN] FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/12  NUMEROAUTORIZACION: 15552441
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gesti
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA):

TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA . APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-T4COLPENSIONES 1 $185.6 37 $18 $ $18
SUBTOTALES: $18 $ $18
TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDADPOR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANT NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZACIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A, T $145.0 $1.00 $145. $T $146.
SUBTOTALES: $145. $1 $146.
TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES | NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESG PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARL SURA 1 $ $ 4 3
SUBTOTALES: $ d
TOTALAPORTES ACAJADECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 546 $ 46.
SUBTOTALES: $ 46 $ $46.
TOTALAPORTESAOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF-INSTITUTO DEBIENESTARFAMILIAR 1 $34 $ $35.
PASENA PASENA- SENA 1 $23 $ $23.
SUBTOTALES: $59 $ $58.
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SE id  ESA| MINE
TIPO | SUBTIPO S APORTES
N¢ 'DESEEC NOMBRE | COTIZANT| COTIZANT| SQALSEE STLTQFE? 02 38 o bAEAEES & B 3 3 B = s 5 g g CcoTIzACI] FSP VOLUNTARIOS INDICAR TOTA 5 N VAL TOTA g CENT TOT © IBC TOT TOT TOTA TOTA TOTA
32 Q3 £ €FFFFG > > @ 3 2 3 S| 3 B aDMING IBC TAR ADMI| IBC| COTIZACI ADMIQ IBC DE d ADMI
S|zl ha ? APOR1 ? ADF S APORTE ? TRABA  APORE APO| APOF APORT APOR APOR
8 ﬁ 14 E a SUBSISTENC SOLIDARIDA EMPLEAD EMPLEA ESPECI 5 & 3
1 [ cc MINAABRIL| DEPEND $1.16000]  FO NG 25-14 $185.6( Nor $1856 EPS005 $145.( $145(  14-11- 1 $61l CCF37-|  $46. $2 $3
1090490129 JACQUE COLPENS, 1.160.0 SANITA 1.160. ARLSU 1.160. 1160 COMFAN
GERALDINE ONES S.A RTE

2023/09/291:25PM USUARIO: SOI CC60301889 PAGINAL DE 1



S0l|==

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOSGENERAI ESDEL APORTANTE DATOSGENERALESDELA PLANILLA
NOMBREORAZONSOCIAL: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONESFAMINI PERIODOCOTIZACIONOTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACIONSALUD: MES noviembre ANO 20
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTAND DIASDEMORA: 7
DIRECCION: CLL1 NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 500 FECHAPAGO(aaaa/mm/dd): 023/11/14 NUMEROAUTORIZACION: 27490218
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOF CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOSDE200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultaria degestion.
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA):
TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA ; APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.6 $7 $18 $ $18
SUBTOTALES: $18 $ $18
TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDADPOR .
ADMINISTRADORA No. ENEe LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANT NUMERO NUMERO ] VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZAGIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $145.0 $1.10 $145. $1 $146
SUBTOTALES: $145. $1 $146.
TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES " = NJMEROAUTORIZACION| VALOR PAGO AOTROSRIESG PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 $6. $6. $ 6]
SUBTOTALES: $6, $ $6]
TOTALAPORTES ACAJADECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NO-COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46 $ $46.
SUBTOTALES: $ 46 $ $46.
TOTALAPORTESAOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34 $ $35.
PASENA PASENA- SENA B b i 1 $23 $ $23.
SUBTOTALES: $58 $ $58.
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ool PENSION SALUD ARP CCF SE i ESA MINE
Z|x =
Nd IDENTIFIC | \omBRE TPO | SUBTIPO SALARID TIPODE @ 2 % % o mULalE & &K 3 T 4 < Qg 5 & 5 FSP VO?.TJ?I?IEISOS INDICAD TOTA 5 VAL ToTA 5 CENT 101 5 BC to1  ToTl ToTA TOTA TOTA
. A 2| Q95| Z| 2|FFIFF SO3 2 Q S| 3| & Q COTIZACIE Q o] ]
CIoN COTIZANT| COTIZANT  BASICO| SALARIG & | i 2 © © - ADMINgG|  IBC copenl APORT  ADMIg IBC COTZACI  apr  aPOR|  APMig IBQ DE  APORE) ADMI " APO|  APOF APORT APOR  APOR
Sk =k < SUBSISTENG ~ SOLIDARID ~ EMPLEAD  EMPLEA SPEC = 3 TRABA £
1 | cc AYCARDI | DEPEND $1.160.00  FIO NG 230301 $185.6( Nor|  $185.6 EPS008 $145.( $145.( 14-11- 1 $61 CCF37-|  $46. $2 $3
1090523230 TORRADO PORVENI 1.160.0 COMPE 1.160. ARLSU 1.160. 1.160.f COMFAN
MARCELO
AR RTE
2023/11/2410:23 USUARIO: SOI CC60301889

PAGINAL DE 1




S0l|==

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOSGENERAL ESDEL APORTANTE DATOSGENERALESDELA PLANILLA
NOMBREO RAZONSOCIAL: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: INVERSIONESFAMINI PERIODOCOTIZACIONOTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACIONSALUD: MES noviembre ANO 20
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTAND DIASDEMORA: 7
DIRECCION: CLL1 NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 500 FECHAPAGO(aaaa/mm/dd): 023/11/14 NUMEROAUTORIZACION: 27488983¢
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOF CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOSDE200 COTIZANTES
TIPOEMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultaria degestion.
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA):
TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA ; APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-14COLPENSIONES 1 $185.6 37 $18 $ $18
SUBTOTALES: $18 $ $18
TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDADPOR .
ADMINISTRADORA No. ENEe LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANT NUMERO NUMERO ] VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZAGIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A, 1 $145.0 $1.10 $145. $1 $146,
SUBTOTALES: $145. $1 $146.
TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES " = NJMEROAUTORIZACION| VALOR PAGO AOTROSRIESG PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 1 $6. $6. 3$ $6.
SUBTOTALES: $6. $ $6)
TOTALAPORTES ACAJADECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE NO-COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $46 $ $46.
SUBTOTALES: $ 46 $ $46.
TOTALAPORTESAOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34 $ $35.
PASENA PASENA- SENA B b i 1 $23 $ $23.
SUBTOTALES: $58 $ $58.
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ool PENSION SALUD ARP CCF SE i ESA MINE
Z|x =
Nd IDENTIFIC | \omBRE TPO | SUBTIPO  SALARID TIPODE 3 2 % % o HEYsxS & B 3 B 4 < Qe 5| & 5 FSP VO?.TJ?I?IEISOS INDICAL TOTA 5 VAL TOTA 5 CENT 101 5 BC to1  ToTl ToTA TOTA TOTA
- A =g 05| Z| elPRIRE S Q S| 3| & 0 COTIZACIG Q 3 3
CION COTIZANT| COTIZANT BASICO|  SALARIS (| & B © © - ADMING IBC £ géRl APOR1 ~ ADMig IBC  COTIZACI  Apr  APOR ADMIi 1BQ DE ApoORT ADMI' APO|  APOF APORT APOR APOR
Sk =k < SUBSISTENG ~ SOLIDARID ~ EMPLEAD  EMPLEA SPEC = 3 TRABA £
1 cC MINAABRIL| DEPEND $1.160.00 FIJO NQ 25-14 $185.60 Nor $185.6 EPS005 $145.4 $145. 14-11 - 1 $6.1 CCF37- $46. $2 $3
1090490129 JACQUE COLPEN 1.160.0 SANITA 1.160. ARLSU 1.160. 1.160.] COMFAN
GERALDINE ONES SA. RTE
2023/11/2410:24 USUARIO: SOI CC60301889
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—~= Bancolombia

DATOSGENERALESDELAPORTANTE DATOSGENERALES DELAPLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERODEIDENTIFICACION: 90149132| | NOMEROPLANILLA: 7908131007  1ypo DEPLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBREO RAZON SOCIAL: INVERSIONES FAMINI SAS PERIODO COTIZACIONOTROS MES noviembreANO 2023 PERIODO COTIZACIONSALUD: MES diciembre ANO 202
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTANDER E _ :

DIRECCION: CLLLINO 4- SUSANMAIEQO TELEFONO: [[0/0/0]0]0] DIAS DEMORA: 7 . .
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASEAPORTANTE: C-MIPYMEMENOSDE200 COTIZANTES FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMEROAUTORIZACION: 335050260
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultariadegestion
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA): NQ
TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-14COLPENSIONES 1 $185.6 37 $1 $ $18
SUBTOTALES: $ 1¢ $ $18
TOTALAPORTES ASALUD
ADMINISTRADORA No. IN(E?\E:AE%DMAE%Z%R LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANT - _
. NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZACIO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIO ADRES COTIZACIO ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A. 1 $145. $I. $141 $ $14
SUBTOTALES: $144 $ $14
TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESGQO S PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARLSURA 1 $ 3
SUBTOTALES: $ $
TOTALAPORTESACAJA DECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 46, $4
SUBTOTALES: $ 46, $4
TOTALAPORTESAQTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF-INSTITUTO DEBIENESTARFAMILIAR 1 $34 $3
PASENA PASENA- SENA 1 $22 $2
SUBTOTALES: $56 $5
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olol PENSION SALUD ARP CCF SE [ ES MIN
Z2 ol <3
SW s ESP APORTES =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO| SALARIO TIPOD |m(2| x| O wwlaox of = =z 2| wl < oe| kK| o = INDICA I = CENT | O 9
N% " cion | NOMBRES coTizanT| COTIZANT| BASICO| SALARI = E E'ESJ Z E = »% = ?—f 3 ¢ ¢ 4 8 ¢ = Sz 3 & ADM|N§ iBc | comzack VOLUNTARSPS TARI ATP%TR"AT ADMI § IBC| COTIZACI XSIE{ R ATP%TI.Q ADMI § IBC DE T&Eé IBC ADMI ATDCC))TF ATP%T :F,Cg ATP%T ATP%T
g' 5 &E =< SUBSISTENG ~ SOLIDARI ~ EMPLEAD ~ EMPLEA ESPE < < TRABA a
1 | cc MINA ABRIL | DEPEND $1160.000  FlO NO 25-14 $185.6 Nor  $185.6 EPS005 $145.0 $1450 14-11- 1 $6. CCF37-|  $46. $2 $3
1090490129| JACQUE COLPEN 1.160.0 SANITAS 1.160. ARLSUF 1.160. 1160, COMFA
GERALDINE ONES S.A RTE
2024/01/2310:35 USUARIO: SOI CC60301889 PAGINAL DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

3 P SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
S| | s —= Bancolombia
DATOSGENERALESDELAPORTANTE DATOSGENERALES DELAPLANILLA
Lgﬁéggggi?gﬁls%l\émt NIT NUMERODEIDENTIFICACION: 90149132 NUMEROPLANILLA: 7908131112 1p0 DEPLANILLA: E-EMPLEADOS
: INVERSIONES FAMINI SAS - : S 2023 - . " N
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTEDESANTANDER PIER|ODO COTIZACIONOTROS MES noviembreANO PERIODO COTIZACIONSALUD: MES diciembre ANO 202.
DIRECCION: CLLLINO 4- SUSANMAIEQO TELEFONO: SULLLU DIAS DEMORA: 7 . .
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASEAPORTANTE: C-MIPYMEMENOSDE200 COTIZANTES FECHAPAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMEROAUTORIZACION: 335044585
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultariadegestion
FORMADEPRESENTACION: UNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA): NG
TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA ) APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.6 $] $1 $ $18
SUBTOTALES: $ 1€ $ $18
TOTALAPORTES ASALUD
ADMINISTRADORA No. 'NiﬁAE%?AAE%PA%R LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANT - .
. NUMERO NUMERO ; VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACIO VALOR AUTORIZACIS VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIO ADRES COTIZACIO ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $145. $1. $14t $ $14
SUBTOTALES: $14! $ $14

TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES

ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ™ N(UMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESGO S PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARLSURA 1 $ $ $
SUBTOTALES: $ $
TOTALAPORTESACAJA DECOMPENSACIONFAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 46, $4
SUBTOTALES: $ 46, $4
TOTALAPORTESAQTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBFE PAICBF- ICBF-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 1 $34 $3
PASENA PASENA- SENA 1 $23 $2
SUBTOTALES: $5¢ $5
LIOUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
oo . PENSION SALUD ARP CCF SE [ ES MIN
Z2 ol <3
IDENTIFICA TPO | SsuBsTPO| SALARIO TIPOD =|3| 2% wwlalalel o = s ol = = FSP CPEIRTES = = S
N1 "ion | NOMBRES. comizanT | COTZANT  BASICO| SALARI | 2 3 §§ 2 BERRES 2 B 3 g 83 3220 d ADMING lBc | comzaci™ VOLLNTASZS ARl TOTA AOMI S B comzac  VALR TOTA g IBC CE,I\;E OTOTA@ 'BC o JOT TOT o TOT TOT - TOT
g‘ 5 & g %‘ SUBSISTENC SOLIDARID EMPLEAC EMPLEA ESPE APORT g ADR APORY .<5( TRABA APO 5 APOR  APO APO APO APO
1 [cc AYCARDI | DEPEND $1160000  FWO NG 230301- $185.6 Nor  $185.6 EPS008! $145.0 $1450  14-11- 1 $6. CCF37-|  $46. $2 $3
1090523230, TORRADO PORVEN 1.160.0 COMPE| S 1.160. ARLSUH 1.160. 1.160. COMFA|
MARCELO AR RTE
TOTAL $ 444.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—~= Bancolombia

DATOSGENERALESDELAPORTANTE O ATOSGENERALES DELAPLANILLA
- _
TIPO IDENTIFICACION: g =T "
F e AL NIT NUMERODEIDENTIFICACION: NVERSIONES F A&?ﬁzfsz NUMEROPLANILLA: 7912297882 1jpo pEPLANILLA: ) E-EMPLEADOS
CIUDADIMUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: O EDESANTANDER gaRsl%%(’\)A SSZ!ZACIONOTROS MES diciembreARO 2023 PERIODO COTIZACIONSALUD: MES enero ANO 202+
DIRECCION: CLL 1NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 500000 : B )
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASEAPORTANTE: C-MIPYMEMENOSDE200 COTIZANTES FECHAPAGO (aaaa/mmidd): 2024/01/18 NUMEROAUTORIZACION: 403537982
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividadesdeconsultariadegestion.
FORMADEPRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 123-INVERSIONESFAMIN
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA): NO
TOTALAPORTES APENSION
ADMINISTRADORA ] APORTESVOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-14COLPENSIONES 1 $ 185, $ $18 $7 $18;
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185 3 $18 $7 $187
SUBTOTALES: $37 $/ $37
TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANT § g . .
CcODIGO NOMBRE AUT'\'(;’I'?VI'ZEARSO VALOR AUT'\gJé\fZEEé’O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIO X’SLR%F; COTIZACIO X’Skg; APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A. 1 $14! $ $14t $ $ 14€.
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 I $ 514 3 T 14
SUBTOTALES: $29 $ $29]
TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ™ GMEROAUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESGO S PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
1411 14-11- ARLSURA 2 $1 $1 $1
SUBTOTALES: $1 $1
TOTALAPORTESACAJA DECOMPENSACIONEAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $ 9 $ $9
SUBTOTALES: $97 $ $9
TOTALAPORTESAOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBE PAICBE- ICBE-INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 2 $6¢. $7
PASENA PASENA- SENA 2 $4 54
SUBTOTALES: $11 $ $11
LIQUIDACIONDETALLADAAPORTES
DATOSDELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SE A IC ESA MINE
O O
APORTES
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO TIPOD 2 & <= FSP
Ne : NOMBRES p LW sz | VOLUNTARIOS INDICADO | CENTR IBC
CIoN COTIZANT COTZANT  pAsico saami 2 2 BE 9 Luwas® & @ 3 53 8 £ g% 6 & ADMIN IBC COTIZACIO TARIF 080 ADMING IBC  COTIZACIO XS'E?E'; APE%TTAE ADMING IBC DE ATP%TQL'_ ADMI O ok ANOR  AROR
S 2 ~ FHHRFO o = - 2 SUBSISTEN  SOLIDARID ~ EMPLEAD.” 'EMPLEAD ESPECI 2 2 TRABA 9
Q x @ D | P . ‘a a) ?
1 cc MINAABRIL DEPEND $11600 RO T Y 2514 ° $18 ' No $18 EPS005- $14 $1  14-11- ° 1 $ < CCF37- $46  $23  $34
1090490129 JACQUE COLPENS 1.160, - ; SANITAS 1.16 ARLSURA 1.160 1.160. COMFA
GERALDINE ONES | SA. 3 RTE
2 cc AYCARDI DEPEND $1.160.0 FIJO N 230301- $18 No $18 EPS008- $14 $1  14-11- 1 $ CCF37- $46 $23 $34
1090523230 TORRADO PORVENI 1.160, COMPE 1.16 ARLSURA 1.160 1.160, COMFA
MARCELO AR " RTE
2024/01/2310:36 USUARIO: SOI CC60301889 PAGINAL DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& S SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl == = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
O e NIT NUMERO DETDENTIFTCACION: N VERSIONES FETTISZ] [T NOMERO PLANILLA: — 7915799560 TIPO DEPLANILLA: _ - E-EMPLEADOS
CIUDADMUNICIPIO. CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DESANTANDE| | PERIODO COTIZACIONOTROS MES enero ANO 2024 PERIODO COTIZACIONSALUD: MES febrero  ARO 2024
DIRECCION: CLL 1NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 500000 | DIAS DE MORA: 14 )
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE200 COTIZANTE| | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/20  NUMERO AUTORIZACION: 465937247
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestior
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123- INVERSIONES FAMIN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): N
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA - APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALORPAGADO
25-14 25-14COLPENSIONES 1 $ 208, $2 $ 208 $2 $210
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208, $2 $ 208 $2 $210
SUBTOTALES: $ 416 $ 5, $ 421
TOTALAPORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR 3
ADMINISTRADORA o NEERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTE NUMERO NUMERO ) VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $162. § $21 § $162.5 $21 § $164.6
EPS005 EPS005-SANITASS.A. 1 $162. g $21 g $162.5 $21 : $164.6
SUBTOTALES: $325( $42 3 $329.
TOTALAPORTESARIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ™ NjMERO AUTORIZACION VALOR PAGO AOTROSRIESG D PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 2 $13. $13] $ $13]
SUBTOTALES: $13] $ $ 13
TOTALAPORTESACAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $ 104 $1 $105
SUBTOTALES: $ 104 $1 $ 105
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO ~ NOMBRE 7 No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBE- ICBE- INSTITUTO DEBIENESTARFAMILIAR 2 $78 $1 $79
PASENA PASENA - SENA 2 $ 52 $ $52
SUBTOTALES: $ 130 $1 $ 131
LIQUIDACIONDETALLADA APORTES
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
ool . PENSION SALUD ARP CCF SEN ICB] ESA| MINE
24 $o o APORTES = - E
Ne [PERTERA INomeres COTIZANTE COTIZANTE SASRO | JeoDE 2 % g E g bBe sxg% & 3 3 8 5 g8 § & 8 |gc cComzaco FSP VOLUNTARIOS INDICADOl TOTAL | pomm 8| 1BC | comzacio| VA©| totaL| B oo | CERIR? ToTA S| mc Aomin| TOTA| TOTA| TOTA| TOTA  TOTA
Sl bg 2 Especial APORTE 2 ADRE| APORT 2 TRABA)| APOR |2 APOR | APOR | APOR | APOR | APORT
8 ﬁ o g a SUBSISTENC] SOLIDARID EMPLEADC]I EMPLEAD a a [a)
1 Too VINAABRIL | DEPEND $130000  FO NG 25-14 $208.0 q 4 b Nor|  $208.0| EPS005- $1625 $162| 14-11- 1 $6. CCF37- $52.d $260 $39.0
1090490129 JACQUE COLPENS, 1.300.0 SANITAS 1.300.0 ARLSUR 1.300. 1.300. | COMFAN
GERALDINE ONES S.A. RTE
2 |cc AYCARD| | DEPEND $1.300.00  FNO (e 230301- $208.0 9 9 b Nor|  $208.0[ EPS008- $162.5 $162] 14-11- 1 $6. CCF37- $520 $26.0 $39.
1090523230 [TORRADO PORVENI 1.300.0 COMPENB |  1.300.¢ ARLSUR 1.300. 1.300. | COMFAN
MARCELO AR RTE
TOTAL $1.001.500

2024/03/029:59 AM USUARIO: SOI CC60301889 PAGINAL DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TTPFU TUCEINTIFICACIUIN. NTT  INUVIERU U TUCEIN TIFIOCACUIUINL IJULFI10]] ) . .
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL INVERSIONESFAMING Sad | NOMERO PLANILLA: 7919835561  TIPODEPLANILLA | - E-EMPLEADOS
CIUDADMUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | PERIODO COTIZACIONOTROS MES febrero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
DIRECCION: CLL 1 NO 4- 30 SANMATEO TELEFONO: 5000009 | DIAS DE MORA: 2 )
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYMEMENOS DE 200 COTIZANTES | FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 521647254
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123- INVERSIONES FAMINI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTESSALUD, SENA EICBF(REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTALAPORTES A PENSION
ADMINISTRADORA - APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.4 s 4 g g $2.7 $208.0 $ 2.4 $210.2
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.4 s g 3 $27 $208.0 $21 $72107
SUBTOTALES: $416.0 $ 4.4 $ 420.
TOTAL APORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
B COTIZANTE NUMERO NUMERO B VALOR ] VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITASS A, 1 | { 4 $162.5 $ $17 $ $1625 $17 $ $164.2
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 K { 4 $162.5 $ $17 $ $1625 $17 $ $164.2
SUBTOTALES: $325.0 $34 $ $3284
TOTALAPORTESA RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDADIRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ' ™ NjMERO AUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESG( PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 2 E s g $134 $136 $ 2 $13.8
SUBTOTALES: $13.6 $ 4 $13.9
TOTALAPORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA i o, COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALORPAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $104. $1 $105.]
‘SUBTOTALES: $ 104. $1 $ 105.
TOTALAPORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALORPAGADO
PAICBF PAICBF-ICBF- INSTITUTO DE BIENESTARFAMILIAR 2 $78. $ $78.
PASENA PASENA - SENA 2 $ 52. $ $52.
"SUBTOTALES: $ 130. $1 $ 131
! LIQUIDACION DETALLADA APORTES '
DATOSDEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
olo] PENSION SALUD ARP CCF SEN ICE  ESA| MINE
zxl «<
TIPO SUBTIPO Iw s s = FSP APORTES = = 5
No| IDENTIFICA \OMBRES| COTIZANTE COTIzanTE SALARIO| TIPODED 2/ T o LAWRSE & & 3 3 8 £ 2% 5 § 9 COTIZACION VOLUNTARIOS | INDICADO|  orpj S | VALO| TOTAL 3 CENTR| 1oTAI0 IBC TOTA| TOTA TOTA TOTA TOTA
CION BASICO  SALARI(Z| S Q2| £| £FfFFFS > > @ o 2 3 szl 5 ADMIN $ IBC TARIFA - ADMIN|S IBC | COTIZACIO ADMINS IBC DE ADMIN
SElma @ APORTE 2 ADRE  APORT 2 APOR | < APOR[ APOR| APOR| APOR| APORT
Q5 ok = SUBSISTENC|  SOLIDARID| EMPLEAD| = EMPLEAD ESPECIA| = =5 TRABAJ [
1 |cc MINAABRIL | DEPEND $1.300.00 FIJO NC 25-14 $ 208. No $ 208 EPS005- $162. $162 14-11- 1 $6 CCF37- $52) $26. $39
1090490129 | JACQUE COLPENS 1.300. | SANITAS 1.300. ARLSUR 1.300. 1.300 COMFAN
GERALDINE ONES SA. RTE
2 |cc AYCARDI | DEPEND $1.300.00 FlJo N¢ 230301- $ 208. No $ 208, EPS008- $ 162. $162 14-11- 1 $6 CCF37- $52/ $26. $39
1090523230 | TORRADO PORVENIR 1.300.( COMPEN 1.300. ARLSUR 1.300. 1.300. COMFAN
MARCELO
AR RTE
PAGINAL DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach B

80/

~= Bancolombia

DATOSGENFERAIES DE I A PI ANIIIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DEIDENTIFICACION: 901491321 | NUMERO PLANILLA: 7923315726  TIPO DE PLANILLA: _ ) E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES FAMINI SAS | PERIODO COTIZACIONOTROS MES marzo ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DEMORA: 12 ) )
DIRECCION: CLL 1 NO 4- 30SANMATEO TELEFONO: 5000000 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/16  NUMERO AUTORIZACION: 579655775
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 123- INVERSIONES FAMINI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA - APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.00 $ $ $ $ $22 $ $ 208.0( $22 $210.2
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.00 $ $ $ $ $22 $ $ 208.0( $22 $210.2
SUBTOTALES: $ 416.0( $ 4.4 $ 420.4
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o APERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR LS VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ $ $ $ 162.50 $ $1.70 $ $ 162.50 $1.70 $ $164.20
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ $ $ $ 162.50 $ $1.70 $ $162.50 $1.70 $ $164.20
SUBTOTALES: $325.00 $340 $ $ 32840
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "N(jMERO AUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESGO PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11- ARL SURA 2 $ $ $ $13.60 $ 13.60 $ 20 $ $13.80
SUBTOTALES: $13.60 $ 20 $ $ 13.8(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $104.00 $11 $105.1
SUBTOTALES: $ 104.00 $1.1 $105.1
TOTAL APORTES AOTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $78.0 $8 $78.8
PASENA PASENA - SENA 2 $ 52.0 $6 $52.6
SUBTOTALES: $ 130.0( $ 1.4 $ 1314
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| _< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA  ICBF ESAF MINEL
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| % % E D<: O W o x o [ b4 = w < Q |a = o '6 FSP SBORTES INDICADO 6 5 CENTR( 8
N1 "ion | NOMBRES | comizanTe coTizanTe BAsIcO |SALARIOZ S| @2 2| €RPRREQ 2 2 @3 8 9 3 12 8 £ apwin S Bc | comizacio WOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL L apmin (S| BC | coTizacio] YALO TOTAL L puinlSl iBc pE | JOTAlg  IBC | \pyvin| JOTAL TOTA| TOTA  TOTA  TOTA
Qe &2 @ APORTE @ ADRE, APORTE ) APORTZ APORT APORT APORT APORT APORT
9l EE ro SUBSISTENC| ~ SOLIDARIDA EMPLEADOl EMPLEAD| ESPECIAL 3 = TRABAJ
1 cc MINAABRIL | DEPEND $1.300.00(  FlIO NO 25-14 3 $208.0 $ $ $ 4 Norm  $ 208.0 EPS005- $1625 i $162f 1411- 1 $68 CCF37- | $520 $260 $39.0
1090490129 JGAEC&EEINE COLPENS 1.300.0¢ | SANITAS 1.300.0 ARL SURA 1.300.0 1.300.0/ COMFAN
ONES SA RTE
2 |cc AYCARDI DEPEND $1.300.00(  FWO NO 230301- k $ 208.0 9 9 $ q Norn $208.0 EPS008- $162.5 1 $ 1625 14-11- 1 $6.8 CCF37- $520 $26.0 $39.0
1090523230 | TORRADO PORVENI 1.300.0 COMPEN5 |  1.300.0 ARL SURZ 1.300.0 1.300.0, COMFAN
AR RTE
TOTAL $999.100
2024/05/02 10:19 USUARIO: SOI CC60301889 PAGINA1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES FAMINI SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pias DE MORA: 16
DIRECCION: CLL 1 NO 4- 30 SANMATEO TELEFONO: 5000000 ) ] . .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/23 - NUMERO AUTORIZACION: 657658591
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123 - INVERSIONES FAMINI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.00 $ $ $ $ $2.70 $| $ 208.00! $2.70 $ 210.70
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.00 $ $ $ $ $2.70 $ | $ 208.00! $2.70 $ 210.70
SUBTOTALES: $ 416.00 $ 5.40 $ 421.40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ $ $ $ 162.50( $ $ 2.10( $ $162.50 $2.10 $ ( $ 164.60
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ $ $ ( $ 162.50( $ $ 2.10( $ $162.50 $2.10 $ ( $164.60
SUBTOTALES: $325.00 $4.20 $( $ 329.20(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO AOTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ $ $ $13.60 $ 13.60( $20 $ $13.80
SUBTOTALES: $ 13.60( $20 $ $13.80
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA e T & > \ No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 2 $104.00 $ 1.40 $ 105.40
SUBTOTALES: $104.00 $1.40 $ 105.40
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $78.00 $1.10 $79.10
PASENA PASENA - SENA 2 $52.00 $70 $52.70
SUBTOTALES: $130.00 $1.80 $ 131.80)
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA  ICBF| ESAH MINED
Z x|l <= =
TIPO SUBTIPO S\w=e = o = < 0 — = ESp APORTES = = Q
Ne PR | NomBRES |coizanTe|coTizanTe| $RARE | TROOE 1S 2/ 55 2 badpa 3 g g 2 5 & 3| £ 3 9 & ADMIN 3 |Bc | COTIZACIO VOLUNTARIOS 'N'i'A%/TEE TOTAL | AoMIN 3 BC | coTizacie | VALOR  TOTAL |\ 3 IBC CEEERO TOTAL, IBC ADMIN | TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Olgliyad Q APORTE 2 ADRES APORTE 4 APORT £ APORT APORT APORT| APORT| APORT|
Qg TE S SUBSIFTENCISOLIDARIDA| _ EMRLEDY) (GiPLEADd ESPECIAL = < TRABAJC
1 |cc MINA ABRIL |DEPEND $1.300.000 FJO NO 25-14 3 $ 208.0Q $ $ $ Norm|  $208.00 EPS005- | 3 $162.50 $|  $162.5( 14-11- 3 1 $6.38 CCF37- $520( $26.0( $39.0 g g
1090490129 WACOUE COLPENS| | 1.300.00 SANITAS 1.300.00 ARLSURA | 1.300.0( 1.300.0¢ COMFAN
ONES SA. RTE
2 |cc AYCARDI  |DEPEND $1.300.000 FJO NO 230301- | 3 $ 208.0] $ $ $ Norm|  $208.00 EPS008- | 3 $162.5¢ $|  $162.5( 14-11- 3 1 $6.8 CCF37- $52.0( $26.0( $39.0 ! g
1090523230 | FORRADO PORVENIF | 1.300.00 COMPENS | 1.300.00 ARLSURA | 1.300.00 1.300.0( COMFAN
AR RTE
2024/05/27 9:35 AM  USUARIO: SOl CC60301889 PAGINA1DE 1



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'P**™

N
Medellin, 06 de Abril de 2024 AR L ‘ S U ra j

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:
Dando cumplimiento a lo estipulado en la circular externa 007 de 1996 de la Superintendencia
Financiera (titulo VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales.

Nombre o razén INVERSIONES FAMINI SAS
Cédula de ciudadania o Nit N901491321

Fecha inicio de vigencia 09/02/2022 00:00:00
Fecha fin de vigencia AFILIADA

Estado EN COBERTURA

Numero de centros de trabajo 1

Numero de afiliados dependientes 2

Numero de afiliados independientes 0

NuUmero cotizantes en mora: 0

% cotizantes en mora: 0%

Cadigo de actividad principal 1701001

Clase de riesgo 1 Tasa de riesgo 0.522%

ACTIVIDAD ,ECONOMICA:,ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL, INCLUYE LA
SUPERVISION, LA GESTION DE OTRAS UNIDADES DE LA MISMA COMPANIA O EMPRESA; LA
PLANIFICACION ESTRATEGICA U ORGANIZATIVA, LA TOMA DE DECISIONES Y EL CONTROL

Nombre Codigo Clasificacion Tarifa
PRINCIPAL NORTE DE SANTANDER 0000000001 1 0.522

"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliacion no se realiza la autoliquidacion acompafada del
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social en los plazos establecidos en las disposiciones
legales vigentes.

Entiéndase dentro de este concepto, la mora que registra el empleador respecto de algunos trabajadores a su cargo. Art 6
En el estado de cuenta integral podras encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudes, recobros de
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto dara claridad a las diferencias y la mora que presentas. Para

consultar el estado de cuenta integral, ingresa a https://www.arlsura.com da clic en Empresa e inicia sesién y sigue esta
ruta: Gestion Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estado de Cuenta Integral.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real,
visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:

Atentamente,

Va2
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

Bi'rAe'ccién 1P: 181.33.202.37, 192.230.104.2,



Nit 901491321

Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, Il, [l y menos S U ra \

INVERSIONES FAMINI S.A.S

Fecha de Generacion del documento: 21 de diciembre de 2022

Empresa: INVERSIONES FAMINIS.A'S Identificacion de la empresa: 901491321

Sede: Municipio donde se prestoé el servicio:

Fecha de prestacion del servicio: 21/12/2022 Fecha de Elaboracién: 21/12/2022

Fecha de altima modificacion:  21/12/2022 Persona que modifico: MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO

Estado del Informe: Terminado

Asesorado por

Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Nombre Prestador

null MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO

Introduccion

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segin el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compafia. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

Esta evaluacion aplica para empresas con clase de riesgo |, I, I, que tengan menos de 10 trabajadores.
ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,

actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

© 2022. SURA. Todos los derechos Pagina 1

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los pFO{QS\OHHLQS que intervinieron en su r'ea{\za(i\(’)n Yy no tienen Caf’éCteF vinculante ni Ob“ga[[}ﬂo
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Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, Il, [l y menos S U ra \

Nit 901491321 =
INVERSIONES FAMINI S.A.S =7
Fecha de Generacion del documento: 21 de diciembre de 2022
Resumen de Resultados
B INVERSIONES FAMINI S.A.S
Planear (25%)
Actuar (10%) Hacer (60%)
Verificar (5%)
21/12/2022 INVERSIONES FAMINI S.A.S
Item evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear (25%) 100.0 25.0 25.0
Hacer (60%) 89.17 60.0 53.5
Verificar (5%) 100.0 5.0 5.0
Actuar (10%) 100.0 10.0 10.0
% Total implementacion 93.5
De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 93.5 su resultado es ACEPTABLE.
Pagina 2

© 2022. SURA. Todos los derechos
El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los pFO{QS\OHHLHS que intervinieron en su f&‘HUZHC\(/N\ Yy no tienen Caféctef vinculante ni Ob“ga[[]ﬂ()




Nit 901491321
INVERSIONES FAMINI S.A.S

Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, Il, [l y menos S U ra \
—

Fecha de Generacion del documento: 21 de diciembre de 2022

Detalle grafico

A continuacién podréa encontrar el detalle gréafico de cada uno de los aspectos evaluados y podrd comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

INVERSIONES FAMINI S.A.S

Planear (25%)

o

Recursos (10%)

T

) Obtenido
® Maximo
15
Gestion integral del sistema
de gestion de la segu
15
0 25 50 75 100 125

Hacer (60%)
20
B
Gestion de peligros y 23.5 ) Obtenido
riesgos (30%) _30 ® Maximo

o

Gestion de amenazas (10%)
Mo

Gestion de la salud (20%)

0 25 50 75 100 125

© 2022. SURA. Todos los derechos Pagina 3

El presente informe tiene el cardcter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, Il, [l y menos \
g —
Nit 901491321 SU ra =
INVERSIONES FAMINI S.A.S =7
Fecha de Generacién del documento: 21 de diciembre de 2022
Verificar (5%)
5
Verificacion del t(5%) ) Obtenido
erificacion del sg-sst (5%
g ® Maximo
5
0 25 50 75 100 125
Actuar (10%)
10
Mei iento (10%) ) Obtenido
ejoramiento —
g ® Maximo
10
0 25 50 75 100 125
INVERSIONES FAMINI S.A.S
PLANEAR (25%)
Recursos (10%)
. [
Recursos financieros;
técnicos humanos y de otra i I
) Obtenido
® Maximo
\s
Capacitacion en el sistema...
Is
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© 2022. SURA. Todos los derechos Pagina 4

El presente informe tiene el cardcter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad

de los profesionales que intervinieron en su realizacién y no tienen caracter vinculante ni obligatorio



Nit 901491321
INVERSIONES FAMINI S.A.S

Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, Il, [l y menos S U ra \

Fecha de Generacion del documento: 21 de diciembre de 2022

PLANEAR (25%)
Gestion integral del sistema de gestion de |a Seguridad
y Salud en el trabajo (15%)

Politica de seguridad y 11
salud en el trabajo (1%) | 1

Objetivos del sistema de g... I ’
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sg-sst (1%) |1

Plan anual de trabajo (2%) I2
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- 1 ) Obtenido
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|1 ® Maximo
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vigente y aplicable en mater I 2

Comunicacion (1%) |1

Adguisiciones (1%) |1

y 12
Contratacion (2%)

Gestién del cambio (1%) I jl

0 25 50 75 100 125

HACER (60%)
Gestion de |a salud (20%)
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i " l 5 ® Maximo
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© 2022. SURA. Todos los derechos Pagina 5

El presente informe tiene el cardcter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, Il, [l y menos \
B —
Nit 901491321 S U ra =
INVERSIONES FAMINI S.A.S -7
Fecha de Generacion del documento: 21 de diciembre de 2022
HACER (60%)
Gestion de peligros vy riesgos (30%)
) ) ) 11
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15
) Obtenido
® Maximo
12.5
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-
0 25 50 75 100 125
HACER (60%)
Gestion de amenazas (10%)
10 Y .
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10
0 25 50 75 100 125
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El presente informe tiene el cardcter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad

de los profesionales que intervinieron en su realizacién y no tienen caracter vinculante ni obligatorio



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, Il, [l y menos \
g —
Nit 901491321 SU ra =
INVERSIONES FAMINI S.A.S =7
Fecha de Generacion del documento: 21 de diciembre de 2022
ACTUAR (10%)
Mejoramiento (10%)
10 Al .
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correctivas con base en los ® Maximo
10
0 25 50 75 100 125
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El presente informe tiene el cardcter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad

de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, Il, [l y menos \
—

Nit 901491321 SU ra =
INVERSIONES FAMINI SAS

-2//
Fecha de Generacion del documento: 21 de diciembre de 2022
Recomendaciones / Observaciones INVERSIONES FAMINI S.A.S
Seccion Pregunta Respuesta Recomendaciones Prioridad Observacion

Debe mantener disponible las
evidencias correspondientes:

- Documento que soporte la
formacion del tecnélogo de SST que
disefay ejecuta el SG-SST

- Certificados de experiencia de dos

1.1.1. Responsable del Sistema de anos del Tecnélogo de SST que disefia
Gestion de Seguridad y Salud en el Cumple totalmente e implementa el SG-SST
Trabajo SG-SST (0.5%) - Certificado de aprobacién del curso

de 50 horas del SG-SST del Tecnélogo
de SST que disena e implementa el
SG-SST

- Documento en el que se asigna la
responsabilidad de disefio y ejecucion
del SG-SST

Pl (25%)
anear ( Debe mantener disponible las

evidencias relacionadas con:

- Afiliacion y pago de la seguridad
social de los trabajadores vinculados

- Afiliacion a Riesgos laborales de los
trabajadores independientes

- Pago de riesgos laborales de los
Cumple totalmente trabajadores independientes en los
casos en los que aplica (riesgo IV y V)

- Verificacion del pago de la seguridad
social de los trabajadores
independientes

- Verificacion de las agremiaciones
autorizadas por el Miniserio de Salud y
Proteccién social.

1.1.4 Afiliacion al Sistema General de
Riesgos Laborales (0.5%)

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

- Los conceptos médicos
ocupacionales

Cumple totalmente - Documento con la frecuencia de
realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales

- Comunicacién de los resultados de
las evaluaciones médicas

3.1.4 Realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales: Peligros-

Hacer (60%) Periodicidad Comunicacion al

Trabajador (1%)
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- Llevar a cabo la actualizacion de la
identificacion de peligros, evaluaciony
valoracion de riesgos por lo menos
una vez al ano o en caso de haberse
presentado accidentes de trabajo
mortales o catastréficos, cambios en
procesos, instalaciones, maquinasy
equipos.

- En caso de presentarse accidentes
de trabajo mortales o catastréficos
debe evaluary valorar el riesgo
asociado con el evento.

- Establecer e implementar acciones
inmediatas de intervenciéon y control
cuando se encuentren valoraciones de
riesgo no tolerables.

- Llevar a cabo la evaluacidn de riesgo
psicosocial de acuerdo con los
instrumentos establecidos por el
Ministerio de trabajo.

4.1.2 Identificacion de peligros con
participacion de todos los niveles de la No cumple
empresa (4%)

- Consolidar las medidas de
prevencién y control establecidas en la
Identificacion de peligros, evaluaciony
valoracion de riesgos, tenga en
cuenta:

- Programar las medidas de
prevencién y control en el plan de
trabajo anual / Tenga en cuenta
también las medidas definidas para la
intervencién dle riesgo psicosocial.

- Implementar las medidas de
prevencion y control acorde con la
jerarquia de controles [eliminacion,
sustitucion, control de ingenieria,
control administratvio, EPP) y
priorizando los riesgos prioritarios

- Mantener las evidencias
correspondientes a la implementacién
de las medidas de prevenciony
control.

4.2.1 Implementacion de medidas de
prevencion y control frente a No cumple
peligros/riesgos identificados (2.5%)

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones
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Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misién o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:
CRITERIO VALORACION ACCION
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
. . ) Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
Si el puntaje obtenido es menor al )
o o contratante, un reporte de avances en el termino
60% ; .
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.
3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
Si el puntaie obtenido ests entre el 2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
P ) MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino maximo de seis (6)
60y 85% . )
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.
1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion
Si el puntaje obtenido es mayor a del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
ACEPTABLE : .
85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.
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Informa que la empresa INVERSIONES FAMINI S.A.S con Nit 901491321, se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, INVERSIONES FAMINI S.A.S aplicé la herramienta diagndstica de la Resolucion 0312 de 2019 el 21/12/2022

cuyo resultado se presenta en este informe.
La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear (25%) 100.0 25.0 25.0
Hacer (60%) 89.17 60.0 53.5
Verificar (5%) 100.0 5.0 5.0
Actuar (10%) 100.0 10.0 10.0
% Total implementacion 93.5

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 93.5 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacién se expide a solicitud de la empresa el 21/12/2022.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Cédigo transaccion: 2639606
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£ SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

A\ .
de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la
ot Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que CINDY JULIETH MINA ABRIL identificado(a) con Cédula de Cludadania No
1090439734 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Sequridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciermbre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerlda para la expedicion de
1a Licencla en Salud Ooupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en

el irabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE:

ARTICULO 1; Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: CINDY JULIETH MINA
ABRIL. - INGENIERA INDUSTRIAL - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN
RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1000438734, en las areas de
Ingenierfa Industrial en Seguridad y Salud en el trabajo, Higiene Yy
Seguridad Industrial, Investigacion en 4rea técnica, Investigacion del
accidente de trabajo, Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracion y
Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios cortados a partir de la fecha de expedicion de |3 presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma,

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible,

ARTICULO 8: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
21 JuL. 2017

Dada en Bucaramanga a los

LUIS ALEJANDRO RIVERO OSORIO
Secretarfo dé Salud Departamental

VOBE . Sekador e |
W e Yo N e wasial

Yoltza Hormandez G. - Profesional
Koreditncian en salud 5.06GC

Frogectt’  Elizabeth Caballero Zabula ~ Grupa 2




Republica de Colombia

Aliados en Tecnologiay Calidad S.A.S.

Autorizado por el Ministerio de Trabajo segun Registro Certificado de Oferente RCO-0027

Confiere

Certificado de Capacitacion, Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Intensidad de 50 Horas

A

Cindy Julieth Mina Abril

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 1090439734

Bogota, 28 de noviembre de 2022
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FORMATO 7 - FORMATO T RENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

PROCESO IMC-21-004-2024

DIAN - NIT 800.197.268-4
Solicitud inicial (_X_) Solicitud de modificacion (__) Fecha: 8 de junio de 2024

Yo, MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO identificada con NIT o cédula de ciudadania No, 60.301.889 de
Cricuta, en calidad de Representante Legal de la Compafiia INVERSIONES FAMINI S.A.S, NIT

901.491.321-3, autorizo a la Tesoreria de la U.A,E, DIAN para que cfectlie el pago de las acreencias a mi favor

( ) o afavor de la Entidad que Represent6 ( X ) a través de la utilizacion del sistema de transferencia electronica

de fondos, mediante ¢l abono de los recursos a la cuenta que se indica a continuacion:

Nombre de la Cuenta: INVERSIONES FAMINI S.A.S
Identificacion del Titular: MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO

Banco: BANCOLOMBIA S.A
Ciudad donde tiene la cuenta: CUCUTA
Direccion y Teléfono de la oficina donde tiene la cuenta:

Nombre Sucursal u Oficina: Cadigo

Tipo de Cuenta: Ahorros (_X_) Corriente (__)
Niimero de la Cuenta: (Favor diligenciar un digito por casilla)

ls[31400003030\\\\
Asi mismo autorizé a la Tesoreria de la U.A.E. DIAN a que los soportes de pago respectivos me sean enviados
a la direccion de Internet o de Correo Electronico que sefialo a continuacion y en caso de carecer de la misma,

al nimero de fax que igualmente indico:

E-mail: gerenciainversionesfamini@gmail.com

Teléfonos: 3028609684

Fax:
NOTA: La confirmacion via e-mail se hace una vez la tesoreria conozca que el abono ha sido exitoso.

HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO ES
CORRECTA, Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER INCONSISTENCIA DE LA

MISMA.

./.‘/.mc' Q!,,/ &)%’gﬂ

Firma

C.C. No. 60.301.889 DE CUCUTA
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INTRODUCCION

El presente Plan de Respuesta ante Emergencias esta disefiado como una herramienta
para saber cémo actuar y qué hacer en situaciones emergencia causadas por la
naturaleza y el hombre en la organizacién, y asegurar una respuesta organizada y
efectiva.

Las Emergencias pueden ocurrir en cualquier sitio y a cualquier hora, sin advertencia
alguna. De acuerdo con las amenazas identificadas en INVERSIONES FAMINI S.A.S,
este plan proporciona los procedimientos de respuesta para las diferentes situaciones de
emergencias, asi como los planos de distribucién de las rutas de evacuacion, puntos de
encuentro, salidas de emergenciay el plano general de la empresa.

Los procedimientos establecen la forma de operacion y organizacion ante una respuesta
de emergencias.

También este plan identifica y asigna al personal las diferentes tareas y responsabilidades
ante situaciones de emergencia y las operaciones de respuesta.
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1. ALCANCE

La cobertura de este Plan de Emergencias de INVERSIONES FAMINI S.A.S establece
los niveles de coordinacién y actuacién de la empresa frente a la atencion y
administracion de emergencias ocurridas dentro de las instalaciones de la Empresa.

Este plan de emergencias debe ser divulgado y acogido por todos los trabajadores,
contratistas y visitantes de para que puedan actuar de acuerdo a los planes de accién en
cualquier situacién de emergencia: antes, durante y después de su ocurrencia.

2. POLITICA PARA EL PLAN DE PREVENCION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS Y PLAN DE CONTINGENCIA

El compromiso de INVERSIONES FAMINI S.A.S la deteccion, prevencion, mitigacion y
control de emergencias direccionada a la orientacion y al cumplimiento segun lo
establecido en la legislacion vigente en materia de gestion del riesgo con el fin de evitar
gue las actividades desarrolladas que ocasionen amenazas a la salud de los trabajadores,
visitantes, contratistas, poblacion y dafios ambientales.

Para el cumplimiento de esta politica se mantendra un esquema de preparacion para
emergencias, en donde se identifiquen las amenazas potenciales y las situaciones que
puedan generar emergencias, realizando procedimientos con el fin de brindar una
adecuada proteccién a nuestros trabajadores y personal visitante.

Igualmente, se brindardn las condiciones y recursos necesarios, para que la
implementacién del Plan de prevencion y preparacion de respuesta ante emergencias.

MARIA YOLANDA EDY ABRIL CASTRO
REPRESENTANTE LEGAL
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal:

Lograr que INVERSIONES FAMINI S.A.S tenga la preparacién necesaria para la
prevencion, atencion y control de situaciones de emergencia; evitando o minimizando los
dafos a las personas, el medio ambiente y los bienes de la empresa, buscando a su vez
reiniciar actividades en el menor tiempo posible.

3.2 Objetivos Secundarios:

Conocer e identificar las debilidades internas, externas y naturales para determinar el
Andlisis de Vulnerabilidad de la Empresa.

Disefiar los Planes de Accion para cada situacion de emergencia, basada en el
andlisis de vulnerabilidad.

Mantener, capacitar y entrenar a la Brigada de Emergencias con el objeto de que
actué en la prevencion, preparacion y atencién de emergencias.

Regular y coordinar la intervencion de los grupos internos (Comité Operativo de
Emergencia (COE) y Brigada de emergencias), asi como los organismos externos de
socorro (Bomberos, Policia, Cruz Roja, Defensa Civil, etc.).

Contar con un esquema de organizacion que permita en caso de emergencia:

v' Latoma rapida de decisiones.

v Disponer de todos los recursos humanos y materiales posibles al servicio de las
actividades que se decida emprender.

v' Servir de guia para realizacion de simulacros y practicas con los ocupantes y todas
las personas involucradas en la atencion de estas situaciones.

Contar con estrategias de seguridad humana que permitan en caso de emergencia:

v" Minimizar el tiempo de reaccion, movilizaciéon y salida de los ocupantes de las
instalaciones.

v' Evitar o minimizar las lesiones que puedan sufrir las personas.

v' Cumplir con los requerimientos establecidos por la legislacién colombiana en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

v" Iniciar oportunamente la atencién de las victimas dentro de la secuencia: Primeros
auxilios, atencién médica de emergencia, traslado y atencién en un centro asistencial
adecuado.
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4. MARCO LEGAL

Algunas de las normas nacionales e internacionales tenidas en cuenta para la
implementacion del plan de emergencias y que regulan la legislaciéon colombiana en
materia de Higiene y Seguridad Industrial son:

Nacionales:

Ley 92 de 1979: planes de Emergencia.

Resolucion 2400 de 1979: disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad, en los
establecimientos de trabajo.

Ley 1523 de 2012 Gestion del Riesgo

Ley 1575 de 2012 de Bomberos

Resolucion 1016 de 1989, art. 11: organizacion y desarrollo de un Plan de
Emergencia.

Decreto 614: Por el cual se determinan las bases para la organizacién y
administracion de Salud Ocupacional en el pais.

Decreto ley 1295 de 1994, art. 35: Servicios de prevencion, capacitacion basica para
el montaje de la brigada de primeros auxilios.

Ley 1562 de 2012, "Por el cual modifica el sistema de riesgo laborales y se dictan
otras disposiciones laborales en materia de salud ocupacional”

Resolucion 004134 de 2007 se adopta al Programa de Salud Ocupacional el cual
establece dentro de su contenido la elaboracion e implementacion del Plan de
Emergencias.

Art. 11. Hace referencia al subprograma de Higiene y Seguridad Industrial.

Art. 18. Precisa la obligaciébn de organizar y desarrollar un plan de emergencia
teniendo en cuenta las ramas: preventivas, pasiva, 0 estructural y activa o control de
las emergencias.

Decreto 1443 DEL 31 de julio de 2014. Articulo 25 Prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencia, lineamientos que deberd cumplir el Empleador.

Decreto 1072 del 26 mayo de 2105. Articulo 2.2.4.6.25. Prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencia

Decreto 2157 de 2017. Directrices generales Elaboraciéon del Plan de Gestion de
Riesgo de Desastres de la entidades Publicas y Privadas.

Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Accidente:

Accidente de
trabajo:

Anadlisis de

Vulnerabilidad:

Amenaza:

Control:

Emergencia:

Escenario:

Evacuacion:

Evaluacion de
riesgos:

Frecuencia:

5. DEFINICIONES

Evento no deseado que da lugar a muerte, enfermedad, lesion dafio
u otra pérdida. (norma OHSAS 18001)

Suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con ocasion del
trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte

Se basa en un inventario de los recursos fisicos, técnicos y humanos
de la empresa, con el objeto de poder determinar los eventuales
efectos de distintas modalidades de desastres y sefialar la manera
como se puede responder ante una amenaza. Para facilitar las
decisiones estratégicas de los planes operativos, es necesario
identificar y evaluar aquellos eventos de mayor probabilidad de
ocurrencia.

Potencial ocurrencia de un hecho que pueda manifestarse en un
lugar especifico con una duracion e intensidad determinada.

Accion de eliminar o limitar el desarrollo de un siniestro, para evitar o
minimizar sus consecuencias

Es el evento subito e indeseado de origen natural, social o
tecnolégico, capaz de ocasionar muertes o lesiones a trabajadores,
visitantes, contratistas y comunidades vecinas; efectos nocivos al
medio ambiente, dafios materiales en equipos, materias primas,
productos terminados e instalaciones locativas; pérdidas econdmicas
y efectos sociales negativos que puedan poner en peligro la
estabilidad de la organizacion.

Determinaciéon de una amenaza especfifica, enmarcadas en las
variables de actividad y lugar.

Conjunto de procedimientos y acciones planificadas mediante la cual
cada persona amenazada por riesgos colectivos, desarrolle
procedimientos tendientes a proteger la vida e integridad fisica de las
personas amenazadas por un peligro, mediante su desplazamiento a
un lugar de menor riesgo.

Proceso general de estimar la magnitud de un riesgo y decidir si es
tolerable o no.

Medida de presentacién de los siniestros en la funcion de la
exposicion al mismo.
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Gravedad:

Magnitud del

riesgo:

Mitigacion:

Inspeccion:

Peligro:

Plan de
Prevencion y
respuesta ante
emergencias:

Plan de ayuda
mutua:

Plan de
Contingencia:

Plan de
Emergencias:

Medida de las consecuencias de los siniestros en funcion de la
exposicién al mismo. Monto de las pérdidas ocasionadas por un
evento indeseado y la forma como pueden afectar la estabilidad de la
empresa.

Est4 determinado por la combinaciéon de la probabilidad de que se
presente una emergencia y las consecuencias de la misma; se
clasifica en magnitud alta, media, baja.

Acciones desarrolladas durante o después de un siniestro, tendientes
a contrarrestar sus efectos criticos y asegurar la supervivencia del
sistema, hasta tanto efectle su recuperacion.

Actividades encaminadas a la medicién, examen, ensayo o0
contrastacion con un patrébn de una o varias caracteristicas del
sistema de gestion de la prevencion de riesgos laborales de la
organizacion y comparar los resultados con requisitos especificados a
fin de determinar si la conformidad se obtiene para cada una de estas
caracteristicas.

Fuente o situacion con potencial de producir lesién a las personas,
enfermedad profesional, dafios a la propiedad, al medio ambiente o
una combinacion de éstos.

Busca garantizar la proteccion de las personas y sus bienes, salud,
medios de vida y bienes de produccion, asi como los activos
culturales y ambientales, ademas de conocer, reducir y manejar la
capacidad de la entidad para soportar su operacion relacionada con
la continuidad de negocio.

Acuerdo, convenio o compromiso privado, voluntario, condicionado,
reciproco (bilateral o multilateral) y sin fines de lucro, suscrito entre
diferentes empresas y organizaciones privadas y del estado con
actividades o amenazas similares o compatibles.

Son el conjunto de medidas encaminadas a restaurar el funcionamiento
normal de una actividad, tras su alteracion producida por una situacion
de emergencia.

Organizacion de los medios humanos y materiales disponibles para
garantizar la intervencion inmediata ante la ocurrencia de un accidente
0 evento con potencialidad de generar pérdidas humanas, dafios al
medio ambiente, pérdidas materiales y econémicas entre otras, con el
objetivo de minimizar los riesgos de dicho evento.
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Probabilidad: Posibilidad de la ocurrencia de un evento que pueda originar una
pérdida.

Procedimiento Es la base para la realizacion de tareas necesarias y determinantes

Operativo para el control de un tipo de Emergencia. Define el objetivo particular

Normalizado: y los responsables de la ejecucion de cada una de las acciones

operativas en la respuesta a la Emergencia.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas negativas.

Seguridad: Un nivel “aceptable” de riesgo. Un riesgo que ha sido controlado
adecuadamente.

Vulnerabilidad: El grado relativo de sensibilidad para la estabilidad de un sistema,

ante las consecuencias de un riesgo, en unas condiciones
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6.1 Informacion General de la Actividad:

Tabla No 1.

6. CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y AMENAZA

RAZON SOCIAL:

INVERSIONES FAMINI S.A.S

NIT: 901491321-3

Actividad econdmica

ACTIVIDADES DE INGENIERIA 'Y OTRAS ACTIVIDADES
CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA.

Direccion areas
administrativas y operativa

Cl 1 no 4-30 San mateo parte alta

Teléfono

3204039219

Representante Legal

MARIA YOLANDA EDY ABRIL CASTRO

Responsables del SG-SST

CINDY JULIETH MINA ABRIL

ARL

SURA

Caodigo Actividad econdémica

8230-8299

Clase de Riesgo

Centro de Trabajo I

Personal _ ) ] _
Horario_ de Administrativo 7:30 am a 12:00 pm — 2:00pm a 6:00 pm
trabajo Personal Operativo
Ubicacién Cl 1 no 4-30 San mateo parte alta
geografica
VIVIENDA FAMILIAR
Ubicacién
Perimetral

6.1.1 Caracteristicas de la empresa:
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OFICINAS ADMINISTRATIVAS:

Las instalaciones de INVERSIONES FAMINI S.A.S, se encuentran distribuidas de la
siguiente forma:

| item | AREA | CANTIDAD

1 Oficina administrativa 1

Cuenta con unas areas totalmente construidas, en blogue y cemento, paredes totalmente
terminadas, enchapadas y pintadas, pisos de ceramica en areas administrativas, outlet y
cemento pulido en sala de ventas.

6.1.2 Distribucion del personal segun actividad
Tabla No 2.

DISTRIBUCION DE LOS ‘ NUMEROS DE TRABAJADORES

TRABAJADORES

SEGUN ACTIVIDAD HOMBRES MUJERES

ADMINISTRATIVOS 1 1

SUBTOTAL

OPERATIVOS 0 3 3

Personal que ejecuta labores
externas (Asesor SST, Revisor
fiscal, clientes), varia dependiendo
del flujo de clientes

PERSONAL FLOTANTE (VISITA)

6.2. Evaluacion del riesgo

Permite determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad de que dicho riesgo
se concrete, de esta forma la evaluacion del riesgo esta dirigida hacia la toma de
decisiones, basado en el resultado de los analisis, para la priorizacion de los escenarios a
través de los cuales se desarrollaran los métodos y estrategias de tratamientos del riesgo,
gue pueden ser medidas de reduccion del riesgo y de manejo del desastre.

6.2.1 Matriz de Peligros y valoraciéon de Riesgos

6.2.2 Metodologia para el analisis de riesgo y vulnerabilidad
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Un paso importante dentro de la elaboracion del plan de emergencias y contingencias, es
realizar una identificacion de peligros y amenazas, y andlisis de vulnerabilidad del area de
influencia de la INVERSIONES FAMINI S.A.S, entendido como la determinacion de dafios
potenciales que una emergencia y/o contingencia puede causar en el area donde se
ejecutan las diferentes actividades relacionadas con la empresa; teniendo en cuenta la
condicion en que se encuentran las personas, los bienes expuestos, la posibilidad de
ocurrencia del suceso, las medidas preventivas tomadas, la factibilidad de propagacion y
la dificultad en el control.

6.2.3 Metodologia para la identificacion de amenazas y analisis de vulnerabilidad.
Identificacion de peligros y amenazas

Se debe realizar la identificacién de peligros a los cuales esta expuesta la empresa
durante la ejecucion de sus diferentes actividades relacionadas con INVERSIONES
FAMINI S.A.S Para ello se deben identificar cada una de las actividades y su entorno
indicando las situaciones que pueden llegar a generar una situaciéon de emergencia y/o
contingencia. Se evallan las amenazas internas y externas que estén o puedan llegar a
estar presentes.

La valoracion para efectos del presente documento corresponde a las siguientes:
Tabla No 3. Identificacion de Amenazas.

: : Personas
Origen Peligro
Son todas aquellas producidas en forma directa o
indirecta por fenémenos naturales, entre otras:
Natural (Movimientos sismicos/Terremotos /  Colapso
estructural, Lluvias torrenciales / Inundaciones)

industriales - Equipos Son todas aquellas inherentes a | Personal

los procesos, equipos, materias primas e insumos, | administrativo
desarrollados y utilizados por las empresas, de acuerdo | Operativos.
con su actividad econdémica: (Incendio (-Explosiones
(Maquinas de soldadura - Actividades de puntos
calientes)

Tecnologica
ylo antrépicas

Son todas aquellas emergencias producidas por
Social desordenes de tipo social, como, por ejemplo:
(Atentado terrorista, Robo, Secuestro)

expuestas

Evaluacion y calificacion de la amenaza

Una vez identificadas las amenazas se procede a evaluarlas, teniendo en cuenta la
frecuencia, intensidad y cobertura, combinando el analisis probabilistico, con el
comportamiento fisico de la fuente generadora.
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Frecuencia: Se refiere a la ocurrencia del evento, si se tiene registros de que el evento
ha sucedido o no. Se calificard de acuerdo a la siguiente tabla No 4:

| Frecuencia Calificacion
| Improbable 0
PP Poco probable 1
P Probable 2
MP Muy probable 3

Intensidad: Se refiere a los dafios que ocasionaria la ocurrencia de un evento. Se
calificara de acuerdo a la siguiente tabla No 5:

| Intensidad Calificacion
B Baja 1
M Media 2
A Alta 3
MA Muy alta 4

Cobertura: Area de influencia del evento que se presenta. Se calificara de acuerdo a la
siguiente tabla No 6:

Cobertura Calificacion

P Poca 1
M Media 2
A Alta 3
T Total 4

La calificacion de los parametros frecuencia, intensidad y cobertura, se procede a sumar
los resultados y clasificarlos de acuerdo a la siguiente tabla, en amenaza BAJA, MEDIA o
ALTA, asi, tabla No 7:

Amenaza | Rango

1-3
MEDIA 4-7
| 8-10

6.2.4. Andlisis de vulnerabilidad

El andlisis de vulnerabilidad determina el nivel de exposicién y predisposicion a la pérdida
de un elemento o grupos de elementos ante una amenaza especffica. La evaluacion de la
vulnerabilidad sefiala las amenazas frente a la empresa, para lo cual se debe tener en
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cuenta la organizacion interna de los recursos involucrados en la empresa, para prevenir
o controlar aquellos factores que originan el peligro, al igual que su preparacion para
minimizar las consecuencias una vez sucedan los hechos.

El andlisis involucrara aspectos como ubicacion, recursos externos para controlar
emergencias, actividades que se desarrollan, recursos fisicos y recursos humanos.

En la siguiente tabla se presenta los criterios para el andlisis de vulnerabilidad, la
evaluacion que se debe realizar a cada uno de los aspectos y las medidas que se deben
tomar de acuerdo a los resultados de la evaluacion:

Para el andlisis se incluyen los elementos sometidos a riesgo tales como: personas,
recursos, sistemas y procesos, en cada uno se evaluaron los siguientes aspectos:

A. Personas: organizacion, capacitacion y dotacion.

B. Recursos: materiales, edificaciéon y equipos.
C. Sistemas y procesos: servicios publicos, sistemas alternos y recuperacion.

Evaluacion de la vulnerabilidad

Las amenazas evaluadas frente a los elementos sometidos a riesgo (personas, recursos,
sistemas y procesos), son aquellas que en la evaluacion de amenazas dieron como

resultado

Para la evaluacion se utilizd una escala de 0 a 1 que se interpreta asi:

Tabla No 8. Evaluacioén de la vulnerabilidad

| Puntaje Interpretacion
0 Se cuenta con suficientes elementos
05 Se cuent_a} parcialmente con los elementos o estdn en proceso de
consecucion
1.0 Cuando se carece completamente 0 no se cuenta con recursos

Grado de vulnerabilidad

Una vez calificado cada uno de los elementos se procede a sumarlos y determinar el
grado de vulnerabilidad tanto en las personas, recursos, sistemas y procesos de la
siguiente manera:
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Tabla No 9. Grado de vulnerabilidad

RANGO CALIFICACION COLOR
0.0-1.0 Baja <>
1.1-2.0 Media <>
21-30 Alta ‘

Nivel de Riesgo

Una vez determinado el grado de vulnerabilidad, se identifica el nivel de riesgo para las
amenazas prioritarias calificadas como inminentes y probables, relacionando la amenaza
y la vulnerabilidad de los elementos expuestos.

Esta relacion se representa por un diamante de riesgo, el cual posee cuatro cuadrantes,
uno de ellos representa la amenaza para la cual se va a determinar el nivel de riesgo y los
otros tres representan la vulnerabilidad en los elementos bajo riesgo: personas, recursos,
sistemas y procesos, asi

Persona

Sistemas/

Hr 4 .z . R
Calificacién del riesgo: ecursos procesos

De acuerdo a los colores de cada ronmi.. el * “Ca ol
Amenazas

2 6 4 rombos en rojo, el riesgo es alto

1 a 2 rombos rojos 0 4 amarillo, el riesgo es mec

1 a 3 rombos amarillos y los restantes verdes, el riesgo es bajo

Significado:
=Riesgo _alto: el 75% al 100% de los valores que representan la vulnerabilidad y la
amenaza, estan en su punto maximo para que los efectos de un evento representen un

cambio significativo en la comunidad, economia, infraestructura y el medio ambiente.

= Riesqgo medio: el 50% al 74% de los valores que representan la vulnerabilidad son altos
o la amenaza es alta, también es posible que 3 de todos los componentes son
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calificados como medios, por lo tanto, las consecuencias y efectos sociales, econémicos
y del medio ambiente pueden ser de magnitud, pero se espera que sean inferiores a los
ocasionados por el riesgo alto.

= Riesgo bajo: el 25% al 49% de los valores calificados en la vulnerabilidad y la amenaza
estdn controlados. En este caso se espera que los efectos sociales, econémicos y del
medio ambiente representen pérdidas menores.
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7. REDUCCION DEL RIESGO

7.1 Programa de inspecciones planeadas
Ver GSST-PR10 Procedimiento de inspecciones
7.2 Programa de mantenimiento de equipos e instalaciones
Ver GMN -PRO1 ANEXO 4. Procedimiento mantenimiento de equipos, muebles
instalaciones y vehiculos

8. MANEJO DEL DESASTRE
Con base en los resultados del andlisis especifico de riesgo (Proceso del conocimiento y

reduccion del riesgo) se estructura el Plan de Emergencias y Contingencias del proceso
del manejo del desastre.

8.1 Plan de Emergencias y Contingencias

8.1.1 Objetivo y alcance

Identificar los grados y tipos de emergencias que existen, segin su magnitud y/o
naturaleza, y que representan riesgo en las diferentes areas de INVERSIONES FAMINI
S.A.S

8.2. Grados de Emergencia

Los grados de emergencia se clasifican segun su magnitud. En el analisis de
vulnerabilidad se presentan las amenazas identificadas en INVERSIONES FAMINI S.A.S
y la escala de valoracion de los riesgos de emergencia.

8.21 Emergenciagrado 1
Emergencia local que puede manejarse con los recursos del area y en donde la activacion
de los recursos internos necesarios para atenderlos es a discrecion del Coordinador de

emergencias. La emergencia puede ser resuelta por la primera respuesta en linea.

Situaciones que producen en las personas perturbacion localizada, afectando el normal
desarrollo de las actividades de operacion.

8.2.2 Emergenciagrado 2
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Emergencia que por sus caracteristicas requiere otros recursos internos, los cuales se
activan en forma automatica pero no total, y que por sus implicaciones no requiere en
forma inmediata de la participacion de la alta direccion de la empresa ni de recursos
externos.

8.2.3 Emergenciagrado 3

Emergencia que por sus caracteristicas, magnitud e implicaciones requiere de la
intervencion inmediata, masiva y total de los recursos internos y externos, incluyendo la
alta direccién y los grupos de apoyo.

8.3. Equipo y recursos para emergencias

Es un inventario de los diferentes equipos y recursos con los que cuenta INVERSIONES
FAMINI

S.A.S en caso de presentarse una emergencia.

Tabla No 10. Equipos de control de incendios

INVENTARIO DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD INSTALADOS

ELEMENTO | UBICACION | CANTIDAD
Extintores Zona administrativa y outlet 5
Camaras de seguridad Zona administrativa y zona operativa 24
Timbre de emergencias Zona outlet 1

Tabla No 11. Inventario de camillas y de botiquines de primeros auxilios.

| PRIMEROS AUXILIOS

| ELEMENTO UBICACION
Botiquines En zona administrativa
Camillas En zona de archivo

8.4 Cadena de llamadas en caso de emergencias

Los apoyos externos identificados corresponden a la lista de entidades que soportan en
caso de una emergencia.

Tabla No 12. Listado de niUmeros de autoridades locales

AUTORIDADES

POLICIA ANTISECUESTRO GAULA 572446-165
POLICIA DENUNCIE 122

POLICIA CARRETERAS # 767

SIJIN POLICIA 5790189 — 5790244
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EJERCITO 146
EJERCITO ANTICORRUPCION 152
EJERCITO BRIGADA 30 5722380
EJERCITO GRUPO MAZA 3152736570
FISCALIA CTI 5753353-127
FISCALIA — URI 5775058
FISCALIA ESTRUCTURA DE APOYO 5712721

Tabla No 13. Listado de niumeros telefénicos de grupos de apoyo y rescate
LINEA DE EMERGENCIA NACIONAL 123

311-8084424
144/5781021 - 5710624
119/ 5712255
5712256 - 313-3864169

313-8878556

DEFENSA CIVIL — CUCUTA

BOMBEROS CUCUTA

CONSEJERIA MUNICIPAL PARA LA GESTION DEL
RIESGO CUCUTA
CRUE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y

125/316-742133

EMERGENCIAS

CRUZ ROJA 132/ 5725600
ARL SURA Nacional
(Orientacion médica) 018000-941-414

Tabla No 14. Listado de nimero telefénicos de centros asistenciales
| HOSPITALES DE NORTE DE SANTANDER

HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ- PBX: (57) 574-6888 Fax:
CUCUTA (7)5829531

| CLINICAS
CLINICA SAN JOSE CUCUTA S.A 5714421-5833700 — 5821111
CLINICA NORTE 5828384-5731396
CLINICA SANTA ANA 5828384-5774676
CLINICA LA SALLE 5773091
CLINICA LOS SAMANES 5770045
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8.5. Organizacion

Estructura Organizacional para atencion de Emergencias (Figura Nol)

Grado 3
REPRESENTANTE LEGAL
E— COMUNICACION INTERNA
DEPARTAMENTO TECNICO ] GRUPOS DE APOYO Y
(SST) RESCATE
Grado 2 COORDINADOR GENERAL DE
EMERGENCIA
BRIGADAS DE EMERGENCIA
Grado 1

PRIMERA RESPUESTA ZONA
DE EMERGENCIA

Ver GCML -PR0O1-FO1 ACTA DE CONFORMACION BRIGADAS DE EMERGENCIA

8.6. Responsabilidades Generales

Las responsabilidades para cada miembro de la organizacion para la atencion de
emergencias se designan de acuerdo con el grupo al que pertenezca, a continuacion,
se describe las funciones detallas a cada trabajador.

8.6.1 Representante legal.

El representante legal es responsable por:
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f)
9)
h)

Asignar los recursos necesarios para la planeacion, elaboracion e implementacion del
Plan de Emergencias y contingencias

Evaluar la Emergencia y tomar la accion administrativa apropiada para minimizar su
impacto.

Coordinar y dirigir la preparacion, respuesta y rehabilitacion ante situaciones de
emergencia en sus respectivos campos de accion, asi como otras funciones
designadas por el comité central de emergencia.

Participar en el proceso de reconstruccion post-desastre, con el fin de garantizar la
reduccion de la vulnerabilidad de los sistemas.

Realizar o elaborar, con el apoyo de la oficina o unidad de emergencias y desastres,
los analisis de vulnerabilidad y los programas de mitigacion.

Participar en la formulacion del P.P.R.E de la empresa y colaborar con su
actualizacion.

Establecer vinculos con los organismos de socorro de la ciudad para poner en practica
la ayuda que se requiera en las emergencias.

Informar a la ARL SURA. el regreso a la normalidad después de atendida una
emergencia grado 3.

8.6.2. COMUNICACION INTERNA

Es el mecanismo de canalizacion de informacion hacia medios de comunicacion y
comunidad en general durante y después de un siniestro.

a)
b)
c)
d)

e)

Sirve de portavoz oficial de la Empresa ante la comunidad y los medios de
comunicacion.

Canaliza el flujo de informacién hacia el exterior de la Empresa en caso de una
emergencia.

Prepara conjuntamente con el director de la emergencia y el grupo asesor, los
comunicados oficiales de la Empresa en caso de emergencia.

Divulga los comunicados oficiales de la Empresa a los diferentes medios de
comunicacion y coordina la realizacion de “Ruedas de Prensa” cuando ello sea
necesario.

Atiende a los medios de comunicacién y coordina los servicios y facilidades que la
Empresa pueda suministrarles

8.6.3. Coordinador general de emergencias

Es el maximo responsable de la implantacion del plan de Emergencias de INVERSIONES
FAMINI S.A.S y de coordinar la ejecucion de las acciones operativas del mismo en caso
de una Emergencia.

Antes de las emergencias.

a)

Conocer el Plan de Emergencias y mantenerlo actualizado.
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b) Supervisar los programas necesarios para la implementacién y mantenimiento del
Plan.

c) Establecer el programa anual de actividades y el proyecto de presupuesto para el
funcionamiento del Plan.

Durante las emergencias.

a) Coordinar la intervencion de la Brigada y/o las funciones de apoyo interno con los
grupos de operacion externos.

b) Coordinar con el grupo de Apoyo Interno la utilizacién de los recursos necesarios para
el Control y la mitigacion de la Emergencia.

c) Poner en funcionamiento las acciones de Emergencia que segun el presente manual
de Emergencias le correspondan.

d) Modificar el grado de una Emergencia para activar el nivel de respuesta
correspondiente.

Después de la emergencia.

a) Auditar el resultado de las medidas de actuacién previstas en el Plan, para analizarlas.

b) Coordinar la recoleccion de los informes de dafios y pérdidas ocasionados por el
siniestro.

c) Verificar las consecuencias del evento y elaborar el informe respectivo para el Grupo
Directivo.

8.7. Brigada de Emergencias
Es el grupo de personas que conforman la Brigada de emergencias de INVERSIONES

FAMINI S.A.S

Antes de la emergencia.

a) Participar activamente en los programas de entrenamiento, simulacros y reuniones.

b) Colaborar con la inspeccion y mantenimiento de los equipos asignados para el Control
de Emergencias.

Participar en los programas de capacitacion sobre cOmo actuar en casos de Emergencia,

dirigidos a todo el personal de INVERSIONES FAMINI S.A.S

Durante la emergencia.

a) Dirigirse al escuchar la sefial de alarma, al sitio de reunion de la Brigada.

b) Colaborar con el Coordinador General de Emergencias, actuando segun lo
establecido en los procedimientos de Emergencia, siguiendo estrictamente las
indicaciones del Coordinador de la Emergencia.

c) Seguir las normas de seguridad preestablecidas, utilizando los elementos de
proteccién personal adecuados existentes y anteponiendo su integridad personal a
cualquier otra necesidad en razén de la Emergencia.
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d) Velar por la integridad de los equipos a cargo.

Después de la emergencia.

a) Colaborar en las acciones de reacondicionamiento de las areas afectadas y equipos
para Control de Emergencias.

b) Participar en las practicas o simulacros y en las reuniones de evaluacion del
desarrollo del evento de Emergencias.

c) Colaborar en las actividades de investigacion de la Emergencia.

8.7.1. Apoyo externo

La coordinacion para la atencion de los diferentes organismos de apoyo externo se hara
en la siguiente forma:

En caso de presentarse una de las emergencias previstas en este plan, cuando sea
necesario, de acuerdo con la situacion se solicitara la ayuda de organizaciones externas,
asi:

Cuerpo de bomberos

Se solicitara su apoyo para:

a) Desarrollar labores tendientes al Control y extincion de incendios.
b) Realizar labores de rescate de victimas.

c) Colaborar en las acciones de salvamento de bienes.

d) Investigar las causas y origen del incendio.

e) Elaborar el reporte oficial del siniestro.

Cruz Roja

Se solicitara el apoyo de este organismo para:

a) Realizar rescate de personas atrapadas.

b)  Atencion de victimas en el sitio.

c) Transporte de victimas a centros de atencion.
d)  Atencion de afectados.

e) Evacuacioén de areas aledafas.

Policia y/o Ejército

Se solicitara su apoyo en caso de siniestros accidentales, como:
a) Control de accesos al lugar del siniestro.
b) Vigilancia y Control de las vias aledafias.
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c) Desactivacion de artefactos explosivos.

d) Control de orden publico.

e) Investigacion del origen, motivacion y responsabilidad de los hechos
f) Control de acciones de saqueo.

Defensa civil
Se solicitara su colaboracion para:

a) Rescate de personas.

b) Salvamento de bienes.

c) Transporte de materiales y equipos.
d) Comunicaciones.

e) Evacuacion de areas aledafas.

8.8. Respuesta ante emergencias
8.8.1. Primerarespuesta
La persona que se da cuenta de la emergencia.

Quienes normalmente se encuentran en un puesto de trabajo son quienes tienen en
principio las mejores oportunidades y posibilidades de controlar adecuadamente una
emergencia en su area. Su accion, la mas importante dentro del plan para control de
emergencias, se denomina comunmente “Respuesta de Primera Linea”.

8.8.2. Notificacién de una emergencia

La persona que detecte la emergencia (Primera repuesta) dara aviso al brigadista mas
cercano y coordinador de emergencia, quien verificara la situacion de la misma, si es seguro
controlar laemergenciay si se requiere activara la alarma notificando la necesidad evacuar o
no.

Para notificar la situacion de emergencias en las areas administrativas y operativas de
INVERSIONES FAMINI S.A.S, después de haber evaluado el evento los brigadistas de
evacuacion daran alerta de salida de las instalaciones por medio de los siguientes avisos:

¢ Sonidos de pitos sostenidos para avisar a todo el personal administrativo y personal que se
encuentre en las areas de produccion.

e A viso en cadena, los brigadistas daran aviso uno a uno al personal que se encuentre
dentro de las instalaciones para evacuar en forma ordenada.

8.8.3. Conformacion de la Brigada de Emergencias
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La Brigada de emergencia es el érgano interno de respuesta inmediata en caso de
emergencia, encargado de controlar el evento presentado y de mitigar sus
consecuencias.

Actua independientemente en la primera instancia direccionada por el Coordinador de
la Emergencia y colabora con los grupos de operacion externa una vez que estos se
hagan presentes.

8.8.4. Organizacion de la Brigada de emergencias

La Brigada de Emergencias esta estructurada de acuerdo con lo ilustrado en el

organigrama a continuacion:

(Figura No2)

REPRESENTANTE
LEGAL
|
COORD.
JEFE DE PRIMEROS JEFE DE EVACUACION JEFE DE CONTROL DE
AUXILIOS INCENDIOS
! BRIGADISTAS ‘

8.8.5. Perfil del Brigadista

El brigadista debe tener el siguiente perfil:

Deseo de participacion voluntaria
Concepto de aptitud medica apto.
Trabajo en Equipo

Liderazgo y Responsable
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8.8.6. Funciones y responsabilidades especificas.

Las funciones y responsabilidades para cada miembro de la brigada de la emergencia a
continuacién describen detalladamente.

8.8.6.1. Coordinador general de emergencia

Es el maximo responsable de la implantacion del plan de emergencia y de coordinar la
ejecucion de las acciones operativas del mismo en caso de emergencia.

Es responsable por:

a) Garantizar que los equipos y sistemas de control de emergencias a cargo de la
brigada se encuentren operables en todo momento.

b) Garantizar la presencia de brigadistas en la oficina y areas operativas

c) Concientizar a la brigada de emergencia de la autoproteccion.

d) Servir de nexo entre el coordinador general de la emergencia y los brigadistas para
solucionar problemas y satisfacer necesidades.

e) Declarar que una emergencia se encuentra fuera de control si asi fuere.

f) Garantizar que se hayan convocado los grupos de respuesta externa.

8.8.6.2. Jefes de Brigadas y Brigadistas:

Son los encargados de controlar el evento presentado y de mitigar sus consecuencias,
acttian independientemente en primera instancia coordinados por el Jefe de la Brigada.

Son responsables por:

a) Crear la cultura prevencioncita en todo el personal administrativo y operativo.

b) Ejecutar las acciones necesarias para controlar la Emergencia, bajo las disposiciones
emitidas por el Coordinador General de Emergencias, como: bdsqueda y rescate,
delimitacion de areas, monitoreo de riesgos, etc.

c) Conservar los recursos y equipos de Emergencia.

d) Responder a los llamados de Emergencia y evaluar las situaciones.

e) Asistir a las victimas de la Emergencia.

f) Conservar los bienes de la empresa sin arriesgar la vida y evitar la accidentalidad.

g) Colaborar con los grupos de Apoyo externo en caso de Emergencia.

h) Participar en la investigacion de las Emergencias.

8.8.6.3. Actividades de la brigada.

A continuacion, se relacionan las actividades a realizar segun la conformacion de
brigadas.
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Brigada de primeros auxilios

Uso de los EPP y elementos de bioseguridad.

Inspeccionar el area, zona segura.

Aucxiliar correctamente a trabajadores accidentados o enfermos.

Prevenir complicaciones.

Tranquilizar al paciente.

Suministrar el transporte adecuado a un centro asistencial si este es necesario.
Identificar las acciones que se deben realizar en el sitio del accidente.

Clasificar los accidentes segun su gravedad y prioridad de atencion.

Reconocer las accionas a seqguir para atender los accidentados segun su
clasificacion.

Clasificar los pacientes segun su gravedad: Sefial de vida, con hemorragias
(arterial, venosa, capilar), con quemadura, fracturas, heridos leves.

Brigada de extincién de incendios.

Uso de los EPP, asegurar el area.

Prevenir la ocurrencia de incendios y combatirlos a fin de poner a salvo a los

ocupantes y bienes de las obras y/o instalaciones.

Identificar los riesgos de incendio en las obras y/o instalaciones.

Analizar las vulnerabilidades para establecer los dafios potenciales y la manera de

evitarlos.

Disminuir las vulnerabilidades, evitar las amenazas, enfrentar la emergencia e

impedir el desastre.

Establecer las zonas vecinas a obras y/o instalaciones que se puedan convertir en

causa de incendios y buscar las alternativas de accién para ejercer autoproteccion.

Recibir capacitacion sobre uso y clase de extintores y deméas elementos para

combatir el fuego.

Conocer los tipos de materiales inflamables.

Presentado el incendio este grupo debera actuar como sigue:

-Acudir en forma inmediata al sitio del incendio con extintores adecuados para
combuatir el fuego.

-Cerrar las entradas de fluido eléctrico.

Brigada de evacuacion de personal.

e Uso de los EPP y elementos de bioseguridad.

e Inspeccionar las rutas de evacuacion

e Coordinacion de la evacuacion

¢ Rescate de heridos.

e Comunicaciones con los centros médicos del area de influencia de los trabajos, Policia y
otros organismos de ayuda como Cruz Roja, Defensa Civil, etc.

e Vigilancia y control.
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e Determinacion de los sistemas de alerta, alarmay manera de operacion.
e Localizacion adecuada de extintores, equipos contra incendio y botiquines de primeros
auxilios.

Control de Emergencias.

Antes de la emergencia

a) Colaborar en las labores de inspeccion de riesgos y de revision de los equipos de
proteccion, cuando ello sea posible.

b) Colaborar en las labores de capacitacion de los empleados, sobre respuesta a
Emergencia.

c) Capacitarse en las guias tacticas y PON'’s, y las técnicas basicas de control de
Emergencia.

Durante la emergencia

a) Prestar primeros auxilios a las victimas en el sitio del siniestro.

b) Rescatar a las personas atrapadas.

c) Controlar los incendios y siniestros relacionados de acuerdo con los PON’s.
d) Colaborar con las funciones de salvamento de bienes y equipos.

e) Realizar todas aquellas actividades necesarias para mitigacion y control.

Después de la emergencia

a) Inspeccionar el area afectada y las aledafias, con el fin de asegurar el control del
riesgo.

b) Restablecer hasta donde sea posible, las protecciones del area afectada.

c) Colaborar en la revision y el mantenimiento de los equipos de proteccién utilizados.

8.9 Guias tacticas

Las Guias Técticas son un conjunto de informacion y elementos relacionados con la
emergencia especifica que sirve al Coordinador de la Emergencia para evaluar las
condiciones de la emergencia y facilitar la toma de decisiones.

» Incendio
» Colapso Estructural
> Explosién

Las Guias Tacticas deben ser revisadas en alguno de los siguientes eventos:

» Cuando ocurra una emergencia, se ponga en practica el plan, y se detecten
oportunidades de mejoramiento.

» Cuando se realicen simulacros y se detecten debilidades.
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Tabla No 15.

GUIA TACTICA INCENDIO

CRITERIOS DE
1 CONTROL DE LA EMERGENCIA EVALUACION 3 RIESGOS ASOCIADOS
— - Disponibilidad de e Propagacién
Notificacién de la Emeragencia recursos. e Quemaduras por
Facilidad de distanciade explosiones

PON T
Evacuacioén D a—
Evacue

Explosién

Atienda
lesionados

L PON
Manejo de lesionados

| Acordone el area |
1

| Verifigue Origen, Tipo, Direccién del viento |
1
Verifique cantidad y/o concentracion del

agente causante del incendio
1

| Corte de eneraia eléctrica |
1

| Verifique y elimine Riesgos Asociados |

—_— PON
Evacuacién
|Contro|e eIincendio|
Incendio

¢ Es probable una
explosion?

¢El nivel de riesgo le
permite controlar el

. Una vez controlado el fuego, realice limpieza
y recuperacion del area.

|
@

conseguirlos.

Cantidad de personal en
el area.

Extensiény localizacion
del incendio.
Posibilidades de
ventilacion.

Cantidad y grado de
dispersion de las
victimas.

Acciones ya
desarrolladas.

e Asfixia por humo
. Fallas estructurales

EQUIPOS DE CONTROL
UBICACION

ANEXOS

Extintores ubicados en
diferentes areas de la
empresa.

Herramientas de apoyo
Oficina.

. Plano de
evacuacion.

PERSONAL DE LA
OFICINAY VISITANTES
PARA PREVENCION Y
CONTROL

5 CONTACTOS CLAVES

CINDY JULIETH MINA

CINDY JULIETH MINA

ABRIL ABRIL

TELEFONO 3204039219 TELEFONO 3204039219

Coordinador General de| e«  Bomberos

Emergencia e Cruzroja

Jefe de Brigada de e Policia/ ejercito

Emergencia e Defensa Civil

Brigadistas de e Hospital o centros de

Emergencia salud mas cercanos
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Tabla No 16.

(€]

1. CONTROL DE LA EMERGENCIA

2.

CRITERIOS DE
EVALUACION

3. RIESGOS

ASOCIADOS

Notificaciéon de la Emeraencia .

L]

Atiend PON N\
ienda

L]

lesionados

(D —{ e |

Acordone el area

Verifique origen del colapso: sismos,
humedad. explosiones. vientos.

Verifique vulnerabilidad a més
colapnsos en el area circundante

Verifique y elimine Riesgos Asociados

¢ El nivel de riesgo le
permite controlar la
emergencia?

PON )
Evacuacion

PON

| Controle la emeraencia |—' Colapso Estructural

¢ Provoco incendio
explosion o derrame

PON
Incendio
Explosién

« Diagnostico estructural.

Inmovilizadores

Botiquin de primeros auxilios

Disponibilidad de recursos | ¢  Fuga de productos
Facilidad de conseguirlos | e Incendios
Cantidad de personalen el | ¢  Inundaciones
area e Colapso de estructuras
Posibilidad de acceso y e Deslizamientos
permanenciaen el areay/o [ e  Replicas
estructura e  Suspension de servicios
Sitios seguros cercanos publicos
Caracteristicas de las
estructuras
Cantidad y grado de
dispersién de las victimas
Acciones ya desarrolladas
Personas atrapadas
Personas desaparecidas

FQUIPOS DE CONTROL -

, UBICACION ANEXOS
Extintores e Plano de evacuacion
Camillas

« Realice limpieza, y recuperacion del
area.

FIN

CINDY JULIETH
MINA ABRIL
TELEFONO
3204039219

CINDY JULIETH MINA ABRIL
TELEFONO 3204039219

Tabla No 17.
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GUIA TACTICA EXPLOSION/INCENDIO

1. CONTROL DE LA EMERGENCIA

2. CRITERIOS DE
EVALUACION

3. RIESGOS
ASOCIADOS

Notificacién de la

i PON
Atl,enda > Manejo de
lesionad lesionados
PON
Evacuac Evacue

| Acordone el area |
I

| Verifigue Origen v tipo de |

Busqu ila
e otros explosion
Aavnlnai Ko

L| Verifigue y elimine Riesgos

SEl nivel de
iesgo le permite
sqQntrolar la

PON

Cantrole |a Explosion

n

PON
Incendio

¢Provoco un
incendio?

e Realice limpiezay

©

Disponibilidad de recursos

Facilidad de conseguirlos

Cantidadde personal en el area

Explosién al interior o exterior de

estructuras

e Tipo y uso de estructuras y
posibilidades de ingreso y
permanencia en ellas

e Cantidadygrado de dispersion
de las victimas

e Acciones yadesarrolladas

e Riesgos asociados

e Posibilidad de nuevas

explosiones

Fuga de productos
Incendios

Lesiones personales
Saqueo y vandalismo
Fallas estructurales
Proyeccion de objetos

EQUIPOS DE CONTROL -
UBICACION

ANEXOS

. Extintores
Planta
. Camillas
Planta
e Kitde primeros auxilios

. Plano de evacuacion

PERSONAL DE PRODUCCION
PARA PREVENCION Y CONTROL

CONTACTOS CLAVES

CINDY JULIETH MINA ABRIL
TELEFONO 3204039219

CINDY JULIETH MINA ABRIL
TELEFONO 3204039219

e Coordinador General de
Emergencia

e Jefe de Brigada de Emergencia

e Brigadistas de Emergencia

Bomberos

Cruz roja

Policia / ejercito

Defensa Civil

Hospital o centros de salud
mas cercanos
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8.10. Procedimientos operativos normalizados para emergencias (PON'S)

Los PON’S son la base para la realizacion de tareas especificas y determinantes durante
la Emergencia. Estan orientados por actividades y por acciones operativas especificas en
Emergencia; define el objetivo particular de quienes participan y los responsables de su
ejecucion.

Los procedimientos operativos normalizados estan direccionados a las diferentes
amenazas que se puedan presentar durante la ejecucion de las actividades en la oficina'y
areas operativas, segun la amenaza se clasifican en:

» Atencion médica y evacuacion del personal afectado o lesionado en el sitio de trabajo.

» Naturales (Movimientos sismicos/Terremotos / Colapso estructural/Lluvias torrenciales
/ Inundaciones)

» Tecnoldgico y/o antrépico (Incendios / Explosiones oficinas/ Accidentes de transito,
Incendio vehicular

» Social:( Atentado terrorista, robos y secuestros)

Los Procedimientos operativos normalizados deben ser revisados en alguno de los
siguientes eventos:

» Cuando ocurra una emergencia, se ponga en practica el plan, y se detecten
oportunidades de mejoramiento.
» Cuando se realicen simulacros y se detecten debilidades.

8.10.1 Procedimiento para la atencién médica y evaluacion del personal afectado
en el sitio de trabajo.

Suministro de soporte béasico de vida en una emergencia médica incluye varios niveles de
atencion de acuerdo con el tiempo de respuesta y personal disponible para la atencion.

Ver Tabla No 18. Atencion médica y evaluacion del personal afectado en el sitio de trabajo
y/o lesionados por accidentes de transito.

Personas | Acciones a desarrollar

1. Conserve la calmay haga que los demas la conserven
2. Identificar peligros asociados y controlarlos.

3. Solicitar ayuda al brigadista mas cercano.

Personal : - i
A dmiiiz?ra?ivo / 4. No mueva el paciente si no es absolutamente necesario
) 5. Colabore con la Brigada de emergencia.
Comercial

6. Mantenga aislado el sitio
7. Colabore con la Brigada de emergencia.
8. Mantenga aislado el sitio.

Brigada de 1. Conserve la calma, Tranguilice a las personas
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emergencia
(Primeros auxilios y
rescate)

. Evalle riesgos y controlelos de lo contrario retire el paciente.
. Organice el lugar.
. Haga evaluacion primaria del paciente
Via aérea
Respiracion
Circulacion
Sagrado severo, fracturas.
Shock.
Lesion cervical
. Determine Status del paciente
= Critico e inestable transporte inmediatamente
= Potencialmente inestable y estable, haga evaluacion secundaria.
6.Haga evaluacion secundaria
= Entrevista
= Signos vitales
= Evaluacion cabeza a pies.
Transporte al centro asistencial mas cercano acorde a nivel de
complejidad

Ugle e e e e 6 N WN

1. Solicitar ayuda externa teléfonos 123, 132, Bomberos 119
e [dentifiquese
Comité de ¢ Del lugar exacto e indicaciones para llegar
Emergencias ¢ Que ocurre exactamente
e NUmero de personas afectadas

8.9.1.1 Triage

Consiste en definir el proceso de priorizacién de la atencion médica de las victimas de
acuerdo con la severidad de sus lesiones.

Asi mismo y con el fin de clasificar y dar prioridad de una manera efectiva en la atencion y
traslado de pacientes ante una situacion emergencia, se debera implementar y utilizar el
estdndar de colores empleado por los técnicos y paramédicos en emergencias médicas
de los Estados Unidos. Ver tabla No 19.
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COLOR / ACCION TIPO DE LESIONES
ROJO: Pacientes que requieren ayuda y transporte inmediato. Trate estos
pacientes primero y transpodrtelos lo mas pronto posible.

eHemorragias severas incontrolables.
* Problemas respiratorios o de la via aérea.

e Pérdida o afectacién del nivel de conciencia.
e Signos de shock (Hipoperfusion).

e Quemaduras severas.

AMARILLO: Pacientes que pueden no priorizar en su traslado y pueden ser
estabilizados en sitio

Enviar a centro
de atencidn
Nivel 2

e Quemaduras sin compromiso de la via aérea.
e Multiples lesiones en huesos (politrauma).
e Lesiones de espalda con o sin afectacion medular.

e Fracturas menores.
e Otras lesiones menores, abrasiones, contusiones.

NEGRO: Pacientes que han fallecido o que tienen poca probabilidad de
supervivencia.

e Pacientes que por sus lesiones evidentes se presume su
ETERLhI (Ll muerte.
de atencién e Pacientes que debido a sus lesiones, tiene poca
nivel 3 probabilidad de
recuperacion (Criticos no recuperables).
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8.10.2. Procedimientos Operativos Normalizados, amenaza Tecnoldgicos y/o

antropicos

Personas

Personal
Administrativo
y comercial

Tabla No 20. INCENDIOS/ EXPLOSION
Acciones a desarrollar
1.Estar atento a cualquier indicio de incendio como olor a humo, calor de objetos,
humo, olor a quemado durante la jornada laboral

2. En caso de no estar el coordinador de evacuacion, retirar a las personas del area
directamente afectada (trabajadores, contratistas y visitantes).
3. Avisar al personal trabajadores, contratistas y visitantes que se encuentren en las
areas.
4. Avisar a los encargados del manejo interno de emergencias para que den aviso
de inmediato a los grupos de socorro.
5. Solo si es seguro se debe tratar de utilizar el extintor mas cercano, si no hay
personas cercay mientras las demas evacuan hacia los sitios de reunion.
6. Evacuar y dirigirse al punto de reunion o lugares seguros.

Coordinadores
de evacuacion

1. Organizar la retirada del personal que se encuentra en las areas, por las rutas
de evacuacion o rutas alternas teniendo en cuenta que sitio donde se presento el
evento.

2. Retiro de personas que por razones de las emergencias hayan sufrido lesiones.

3. Evaluar y asegurar el area, acordonamiento de la zona de impacto.

4. Sila situacion no puede ser controlada evacuar a los sitios de reunién o

identificar nuevos sitios seguros.

Brigada de

emergencia

control de

incendios y

Comité de
Emergencias

1. Ubicarse en la direccion del viento y utilizar el extintor més cercano solo si es
seguro y si el calor y el humo no son muy intensos

2. Atender a los lesionados, elaborar registros y tramitar remisiones necesarias.

3. Desarrolle maniobras defensivas.

COMITE DE EMERGENCIAS

Llamar (119) Bomberos de la zona y como segunda opcién 123, informar
inmediatamente (Director emergencias)

e |dentifiquese y dé su nimero de teléfono

e Describa lo que esté ocurriendo exactamente

e Describa el lugar exacto, direccion y sefias para llegar.
e Informe si hay heridos, atrapados o expuestos.
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8.10.3. Procedimientos Operativos Normalizados — Natural

Personas

Personal
Administrativo
y comercial

Tabla No 21 PON-SISMO / TERREMOTOS

Acciones a desarrollar
DURANTE EL SISMO Y/O TERREMOTO
1. Suspenda las actividades con seguridad, conserve siempre la calmay
tranquilizar a las personas que se encuentren en las instalaciones
2. Resguardarse en lugares seguros areas abiertas, aléjese de arboles, torres
de energia, equipos y maquinaria en movimiento, objetos que puedan caer.
3. No abandone el area mientras dure el sismo y/o terremoto.
DESPUES DEL SISMO Y/O TERREMOTO
Prestar ayuda a quien lo requiera.
Evacuar y direccionarse al punto de encuentro o lugares seguros.
Identificar los riesgos presentes en cada area en las areas.
Retirar a las personas de las areas peligrosas
Evacuar y direccionarse al punto de encuentro para realizar el debido conteo del
personal operativo.
No accionar equipos eléctricos 0 maquinaria.
No consumir agua de la llave, puede estar contaminada
Use los teléfonos solos para informacion esencial, no haga llamadas extensas
pues satura las comunicaciones

agrwbdE

© N

Brigada de
emergencia
ylo
coordinadores
de evacuacion
Comité de
Emergencia

DURANTE EL SISMO

1. Tranquilizar al personal, evitar que corran pedirles que se resguarden en lugares
seguros.

2. Resguardarse en lugares seguros areas abiertas, aléjese de arboles, torres de
energia, equipos y maquinaria en movimiento, objetos que puedan caer.

3. No abandone el area mientras dure el sismo y/o terremoto.

DESPUES DEL SISMO

1. Conserve la calma, evalle y asegure el area.

2. Preste ayuda a quien lo requiera segun prioridades

3. Haga una evaluacion sistematica de las areas para determinar si hay peligros
inminentes o potenciales para el personal operativo.

4. Los brigadistas con los grupos de apoyo evaluaran los riesgos presentes

5. Sies necesario evacuar, guie a las personas a los puntos preestablecidos,
realice un conteo del personal presente en el area.

6. Mantenga aisladas las areas hasta tanto sea descartado el peligro.

COMITE DE EMERGENCIA

Si es necesaria solicitarla: 119 Bomberos de la zona, Policia 123, Cruz Roja 132,
comuniguese con Director de emergencias.
e Identifiguese y describa lo que esta ocurriendo exactamente
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e Describa el lugar exacto, direccién y sefias para llegar.
¢ Informe si hay heridos, atrapados o expuestos.

No 22 PON-LLUVIAS TORRENCIALES / DESCARGAS ELECTRICAS

Personas | Acciones a desarrollar
DURANTE LA EMERGENCIA
1.Mantener y trasmitir la calma.
2.No utilice celulares, equipos eléctricos, aléjese de torres de electricidad, arboles de
Personal gran tamafio los relampagos puede conducir descargas eléctricas.
administrativ | 3. Equipos energizados, objetos conductores de energia
osy 4. Si no hay estructuras seguras disponibles, dirijase a lugares abiertos acuclillarse
comercial cerca del suelo lo mas pronto posible, al acuclillarse hacerlo con los codos en las
rodillas y cubrase los oidos con las manos.
DESPUES DE LA EMERGENCIA
1. Prestar ayuda a quien lo requiera.
2. Identifique riesgos presentes (arboles y estructuras en posibilidad de caer).
3. Escuche la radio para obtener informacién sobre la emergencia.
3. Evacuar y direccionarse al punto de encuentro o lugares seguros para realizar el
respectivo conteo de personal operativo.
DURANTE LA EMERGENCIA
1. Tranquilizar al personal administrativo y visitante
2.No utilice celulares, equipos eléctricos, aléjese de torres de electricidad, arboles de
Brigada de gran tamafio los reldmpagos puede conducir descargas eléctricas
emergencia | 3. Direccionar al personal a lugares seguros, Si no hay estructuras seguras
ylo disponibles, dirijase a lugares abiertos acuclillarse cerca del suelo lo mas pronto
coordinador posible, al acuclillarse hacerlo con los codos en las rodillas y cubrase los oidos con
es de las manos.
evacuacion
Comité de DESPUES DE LA EMERGENCIA
Emergencia

1. Impedir cualquier situacion de panico, verificar si se presenta heridos la

brigada de primeros auxilios y paramédico realizara la valoracion.

2. Si se presenta conatos de incendios y si es seguro los brigadistas de control de

incendios tomaran el control de la situacion.

3. Los brigadistas de evacuacion direccionaran a todo el personal al punto de
encuentro o lugares seguros y realizaran el debido conteo.

4.En caso presentar perdida de una persona, la brigada de basqueda y rescate,
evaluara la zona y si es seguro emprenderan las inspecciones de las areas para la

el hallazgo de la persona, de lo contrario se debe se esperar para que los grupos

de apoyo de blusqueda y rescate actien (Defensa civil-Cruz Roja-Bomberos),
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| Informar Director de emergencias. |

8.10.4. Procedimientos Operativos Normalizados — Social
24. PON-ATENTADO TERRORISTA
|  Personas | ACCIONES A DESARROLLAR
SIUSTED RECIBE LA AMENAZA
1. Conserva la calma.
2. Avise inmediato al comité de emergencias, haga reporte completo de la

Personal
admir? isst?afilvo y amenaza.
comercial 3. De lainformacion lo més exacto posible
4. Sidetecta un objeto sospechoso reportelo.

5. Sise dala orden de evacuar hagalo y ayude a evacuar al personal operativo.

SI SE NOTIFICA QUE HA HABIDO UNA AMENAZA

Coordinador de 1. De_ la informacion lo mas exacto posible al comité de emergencias y
emergencias y coordinador general de emergencias.
Brigada de 2. Conserve la calm_a_., _ - ] _
emergencia 3. Haga una revisibn sistematica en su &rea para detectar objetos
sospechosos.
4. Si se da la orden de evacuar hagalo y ayude a evacuar el personal operativo
direccionandolos al sitio de reunion o lugar seguro.
S| SE NOTIFICA QUE HA HABIDO UNA AMENAZA

1. Informe inmediatamente al cuadrante de CAlI mas cercano (Parque nacional)
2. Conserve la calma.

Comité de 3. Con base en la informacién recibida tomara la decision de parar actividades
Emergencias y evacuar al personal operativo.

COMITE DE EMERGENCIAS

Informar inmediatamente (Director emergencia Oficinas)

25. PON-HOSTIGAMIENTO

Acciones a desarrollar
1. Estar atento a condiciones de alteracion de orden publico de la zona, esta alerta a
indicios de posible hostigamiento o ataque de grupos al margen de la ley.
2.En caso de arremetida reflgiese detras de objetos estables y no contengan
Personal materiales peligrosos o con peligro de caer objetos, arréjese al piso y protéjase la
| administrat. | cabeza.
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Operativos

DESPUES DEL EVENTO
3.Conserve la calma y haga que los demas la conserven
4. Prestar ayuda a quien lo requiera.
5. Si es seguro identificar los riesgos presentes en el sitio.
6. Si recibe la orden de evacuar hagalo y ayude a evacuar al personal operativo a los
sitios de reunion (lugar seguro).

Brigada de
emergencia
ylo
coordinador
es de
evacuacion

1. En caso de arremetida refugiese detras de objetos estables y no contengan
materiales peligrosos o con peligro de caer objetos, arrojese al piso y protéjase la
cabeza. Si en la obra existe zanjas para atrincherarse refugiese en ellas.

DESPUES DEL EVENTO

2. Conserve la calma, tranquilice al personal

3. Si es seguro evalue riesgos y controlelos.

4. Verifigue el estado de salud del personal operativo en caso de presentar lesiones
seran atendidos por el paramédico y brigadistas de primeros auxilios.

5. Si la situacién no puede ser controlada evacuar a los sitios de reunion o identificar
nuevos sitios seguros.

COMITE DE EMERGENCIAS

Si es necesaria ayuda externa solicitarla: Bomberos 119, Policia 112, Ambulancias
123, Cruz Roja 132, Informar inmediatamente (Director emergencia Oficinas
Administrativas).

¢ Identifiqguese y describa lo que esta ocurriendo exactamente
¢ Describa el lugar exacto, direccién'y como llegar
¢ Informe si hay heridos, atrapados y cuantos aproximadamente.

26. PON-ROBO/ATRACO

Personas | Acciones A Desarrollar

Personal
administrativo/

DURANTE EL EVENTO
Conserve la calma y haga que los demas la conserven, puede ser
lastimado por el delincuente.
No haga movimientos bruscos.
Haga lo que le piden los delincuente y no los confronte.
No enfrente a los atracadores o delincuente
Si hay enfrentamientos arrojese al piso y busque un lugar seguro.

=

agrwn

Comercial DESPUES DEL EVENTO

1. Siobserva cualquier objeto sospechoso informar al comité de
emergencias.

2. Prestar ayuda a quien lo requiera.

3. Sise dala orden de evacuar hagalo y manténgase alejado de las areas
afectadas hasta nueva orden.

Brigada de
Emergencia

DURANTE EL EVENTO
1. Conserve la calmay haga que los demas la conserven, puede ser
lastimado por el delincuente.




. CODIGO: GCML -
Q GESTION SST or
’ PLAN DE PREVENCION Y VERSION: 1.0
INVERSIONES FRMINISAS | 5 R EPARACION DE RESPUESTA CECHA: 25/01/2024
ANTE EMERGENCIAS '

2. No haga movimiento brusco.
3. Haga lo que piden los secuestradores y no los confronte.
4. No haga ni méas ni menos de lo que le piden

control.

6. Si hay enfrentamientos arrojese al piso y busque un lugar seguro.

DESPUES DEL EVENTO

1.Conserve la calma, y si es seguro evalle y asegure el area, verifique si
hay objetos sospechosos.

2.ldentifique y realice un breve conteo de todo el personal presente en la
obra esté completo.

3. Preste ayuda a quien lo requiera segun prioridades.

Comité de
Emergencias y

DESPUES DEL EVENTO
1. Establecer las necesidades

ri : ) N . A
brigadas de 3. Informar inmediatamente a la gerencia si esta en calles y vias publicas.

emergencias

4. Autoridades Policia Nacional (112)

9. PLAN DE EVACUACION

Como parte del plan para control de emergencias, todas las areas de INVERSIONES
FAMINI S.A.S deben contar con un plan de evacuacion para casos de desastre adecuado
a sus necesidades.

9.1. OBJETIVO

El plan de evacuacion comprende todas las acciones necesarias para detectar la
presencia de un evento que amenace la integridad de los trabajadores, comunicarles la
decision de abandonar las areas y llevarlos hasta el lugar que se considera seguro.

9.2. CONTENIDO DEL PLAN

a)
b)
c)

d)

Un Jefe de brigada con brigadistas para las areas de trabajo

Un mecanismo permanente para recibir la alarma de evacuacion.

Un instructivo de evacuacion con:

e Cadigo de alarma.

e Al menos dos alternativas de evacuacion.

e Sitio de reunion final.

Un plano donde esté claramente sefializada la ubicacién de las areas de trabajo y la
ruta de evacuacion.

9.3. ALARMA PARA LA EVACUACION

Se establecen los siguientes mecanismos para transmitir la orden de evacuar en caso de
ser necesario:

5. Trate de hacer ver al delincuente o atracador que él tiene la situacion bajo

2.0rganizar las acciones, verifique si hay personas que fueron secuestradas.
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1. En caso de Sismo / Terremoto: Luego del movimiento sismico los brigadistas
realizaran sonidos continuos para avisar la evacuacion del todo el personal que se
encuentren en las instalaciones, se direccionaran a los puntos de encuentro
establecidos.

2. En caso de incendio fuera de control

Los brigadistas realizaran sonidos continuos (Pitos) para avisar la evacuacion del todo el
personal que se encuentren en las instalaciones para evitar complicaciones y en caso de
activar los extintores prevenir complicaciones respiratorias.

9.4. CRITERIOS DE DECISION PARA ORDENAR LA EVACUACION.

Las decisiones para la evacuacion parcial o total de las instalaciones se tomaran con base
en lo siguiente:

1. EN CASO DE INCENDIO Y/O EXPLOSIONES

2. EN CASO DE EXPLOSIONES Y/O ATENTADOS. AMENAZA

3. EN CASO DE SISMOS:

9.5. Procedimiento de evacuacion

Procedimiento General

El procedimiento general para poder evacuar es el siguiente:

1. Una vez que se da la alarma sobre la presencia de un evento que pueda generar una
situacion de emergencia, la Primera respuesta da aviso al Jefe de la Brigada quien a su
vez comunica al Coordinador General de Emergencias.

2. El Coordinador General de Emergencias, después de recibir la informacion
complementaria activa la alarma, luego de echa la evacuacion se evaluara la situacion, y
si considera que existe riesgo inminente para la integridad de los ocupantes, se activara el
plan de emergencias.

3. Al recibir la alarma en cada area los trabajadores que se encuentren en las
instalaciones suspenden sus labores, identifican la salida de emergencia, teniendo en
cuenta los peligros presentes en las areas de trabajo, si hay presencia de personal herido
auxiliar e informar de forma inmediata al brigadista mas cercano.

Al llegar al sitio de reunidn final establecido (punto de encuentro) esperan el conteo por
parte del jefe de brigadas, esperando 6rdenes posteriores por parte del Coordinador

General de Emergencia.

4. El jefe de brigadas se reporta finalmente con el Coordinador General de Emergencia.
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9.6 Procedimientos para los Jefes de evacuacion.

Los siguientes son los procedimientos que cada Jefe de brigada debe seguir en caso de
emergencia:

ORDEN DE EVACUACION.

Si escucha la alarma de evacuacion o recibe la orden por otro medio que pueda
considerar oficial:

Antes de salir.

Coléquese el distintivo de Brigadista de Evacuacion del area y tome la lista de los
trabajadores de su &rea de responsabilidad.

¢ Verifiqgue qué personas hay en la empresa y su turno de trabajo.
¢ Notifigue a quienes no hayan suspendido sus actividades para que lo hagan.
e Recuerde a las personas la ruta de salida y el punto de encuentro final.

Durante la salida.

Verifiqgue que todos hayan dejado el area.

Ayude a quienes lo requieran.

Siga la ruta establecida.

Verifique la lista de las personas presentes en el area.
Indique a toda la salida y recuérdeles la ruta.
Recuerde el sitio de reunion final.

Verifiqgue que el area queda evacuada completamente.
Evite el regreso de personas.

Verifique la lista en el sitio de reunion.

Reportese al Jefe de brigadas.

NOTA: Si alguien se rehldsa a abandonar el area, el jefe de brigadas no debe quedarse
con dicha persona. Al salir, notificara esta anomalia al Coordinador General de
Emergencias.

Después de salir.
¢ VVaya al sitio de reunion final y verifique que todos los que salieron llegaron al punto de

reunion.
¢ Notifique anomalias o inconvenientes al Coordinador General de Emergencias.

Célculos de tiempos de evacuacion
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AxK \Y

TS Tiempo de salida en segundos

N  Numero de personas por evacuar

Ancho de salida en metros

Constante experimental (1.3 personas /mt x seg)

Distancia total de recorrido por evacuacion, en metros

< O X >»

Velocidad de desplazamiento (0.6 mt/seg)
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10. RUTAS DE EVACUACION Y LUGARES DE REUNION.

Las rutas de evacuacion se realizan por la ruta mas corta que los lleva a un lugar seguro.
En caso de inutilidad de alguna de las vias de evacuacion el Coordinador General de
emergencias se encarga de la desviacion del flujo de personas a través de una ruta
alterna.

Los sitios de reunién final se establecen con el fin del conteo final de los trabajadores
evacuados de las diferentes areas y verificar si todos salieron de las instalaciones. Los
ocupantes de las instalaciones deberan reunirse en el sitio previamente establecido, hasta
gue el Jefe de Evacuacion efectuie el conteo y se dé la orden de regresar.

Las caracteristicas de los sitios de reunion retnen los siguientes requisitos:

a) Deben estar alejados un minimo de 15 o mas metros de cualquier edificacion.

b) No deben ubicarse sobre las vias publicas o rutas de acceso a las instalaciones.
c) De preferencia se deben escoger areas verdes frente a las instalaciones.

10.1 Rutas de Evacuacién y Punto de encuentro de INVERSIONES FAMINI S.A.S

Ver plano de evacuacion

De igual forma se debe tener en cuenta donde se presente la emergencia, los
coordinadores de evacuacion decidira las rutas mas seguras para evacuar.

PUNTOS DE ENCUENTRO:

¢ Punto de encuentro principal (Calle frente a la salida principal)
¢ Punto de encuentro alterno (Calle frente a la salida principal)

NOTA: En caso de que el punto de encuentro este afectado por la emergencia el COE y
los brigadistas identificaran otro punto seguro, teniendo en cuenta el desplazamiento
seguro de los trabajadores.
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11. PLANOS CON LAS RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE ENCUENTRO

Las rutas de evacuacion y los sitios de reunion final de encuentro INVERSIONES FAMINI
S.A.S, para la evacuacion se publican para el conocimiento de todos los ocupantes.

12.5 Activar el plan de ayuda Mutua

El plan de ayuda mutua solo se activara cuando la emergencia supere la capacidad de
respuesta interna y debido a su magnitud se requiera la participacién de recursos
externos.

Ante la llamada de solicitud de apoyo, para cualquiera de las empresas que acuerden el
plan de ayuda mutua para atencion de emergencias y desastres, cada empresa o entidad
define si destina un grupo de apoyo de la brigada de emergencias o, los recursos y
suministros con que se podra apoyar la emergencia.

12. PLAN DE AYUDA MUTUA

Establecer una guia que sirva como instrumento para conformar el plan de ayuda mutua
entre INVERSIONES FAMINI S.A.S, e instituciones, empresas y/u organizaciones segun
su ubicacion geogréfica; en concordancia con el Decreto 1072 de 2015, en su articulo
2.2.4.6.25, numeral 13.

12.1 Objetivo

Establecer una guia para realizar los planes de ayuda mutua que permita INVERSIONES
FAMINI S.A.S, en concordancia con el Decreto 1072 de 2015, en su articulo 2.2.4.6.25,
numeral 13.

12.2 Alcance

Esta guia hace parte de los planes de emergencias y contingencias, aplica a todas las
areas operativas y administrativas de encuentro INVERSIONES FAMINI S.A.S, en apoyo
como cruz roja 0 bomberos para el apoyo mutuo en caso de presentarse emergencias
empresariales.

12.3 Promover el plan de ayuda mutua

e La articulacion con las entidades del Sistema de Prevencion y Atencion de Emergencias.
Establecer direccion, ubicacion, teléfono de los consejos departamentales o municipales
para la gestiéon del riesgo de desastres, instancias de orientacion y coordinacién, quienes
optimizan el desempefio y la gestion de las distintas entidades en la ejecucion de
acciones como conocimiento del riesgo, reduccion del riesgo y manejo de desastres.
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Divulgacion y socializacion de los Planes de Gestion de Riesgo de Desastres de
encuentro — INVERSIONES FAMINI S.A.S, en apoyo con el profesional encargado del
SG-SST

Formas de apoyo: brigadas de emergencias capacitadas en temas como: evacuacion,
control de incendios y primeros auxilios; elementos de primera atencion de la emergencia
como: extintores, camillas, botiquines; medios de transporte: vehiculos; apoyo con
logistica representada en medios de recuperacion: alimentos, hidratacion, ropa de vestir,
ropa de cama, kit de cocina y aseo, alojamiento, entre otros, en coordinacion de
INVERSIONES FAMINI S.A.S, y en apoyo con empresas aledafias en su ubicacion
geograéfica.

e La participacion operativa de los brigadistas, se condiciona a su conocimiento, profesion,
oficio y experiencia. En el escenario de atencion del desastre, las brigadas de
emergencia en desarrollo del plan de ayuda mutua, actuaran segun el Sistema de
Comando de Incidentes instalado por autoridad competente.

Socializacién de los PON’S, teniendo en cuenta los analisis de vulnerabilidad y amenazas

presentes encuentro INVERSIONES FAMINI S.A.S y en apoyo con empresas aledafnas
segun su ubicacion geografica.

12.4. Datos de las organizaciones y/o empresas para el Plan de Ayuda Mutua
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13. PRACTICAS Y SIMULACROS

El Plan de Evacuacion debera ensefiarse a todos los empleados de la empresa y debera
realizarse simulacros de emergencias segun lo contemple la ley para asegurar su
compresion y operatividad, teniendo en cuenta lo siguiente:

a) Reconocimiento de la sefial de alarma.

b) Recorrido de la ruta de evacuacion.

c) Conteo del personal

d) Cada instalacion debera efectuar como minimo una practica total anual.

e) Todo empleado nuevo deberd ser instruido durante el proceso de induccion antes de
iniciar su trabajo.

14. CAPACITACION PARA EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS

En plan de trabajo para el plan de emergencia, se establecen los lineamientos generales
del programa de capacitacion del plan para control de emergencias, para que los
trabajadores de INVERSIONES FAMINI S.A.S, a todo nivel, cumplan con los objetivos
propuestos, adquieran los conocimientos y habilidades necesarias con el fin de que el
Plan sea conocido y funcional en todo momento.

15. ENTRENAMIENTO CONSCIENTIZACION Y COMPETENCIA

Es un plan general de capacitacion para respuesta a Emergencias para que todo el
personal, cumpla con los objetivos propuestos en el presente Plan para Control de
Emergencias.

Objetivos especificos

e Suministrar a todo el personal, a contratistas y visitantes, las pautas sobre qué
hacer en caso de una emergencia.

e Dar a conocer a los grupos y personas involucradas directamente en la respuesta
a una emergencia, las funciones especificas a desarrollar en el momento de
requerirse actuar frente a una emergencia. Entre los grupos y personas
involucradas se encuentran: Brigadas de Emergencias, Coordinador General de
Emergencias y Grupos de Apoyo Interno.

e Asegurar la permanencia del plan de emergencia como parte integral de las
actividades de la empresa.
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16. SIMULACROS

El Coordinador General de Emergencias debe coordinar con el departamento técnico de
la empresa para realizar anualmente simulacros, dejando su respectivo registro.

Para la realizacion de los simulacros debe planear previamente los pardmetros que se
va a desarrollar: poblacién involucrada, procedimientos de alarma a utilizar, tiempos y
una serie de aspectos que permitirdn medir la respuesta del personal y la preparacion
ante la eventual ocurrencia de un suceso con potencialidad de alterar el normal

funcionamiento.

Para realizar la planeacion del simulacro se deben tener en cuenta los parametros
listados y se debe diligenciar el guidn respectivo, siguiendo lo estandarizado en la
Planeacion de simulacros”.

PLANEACION DE SIMULACROS

| ITEM
Fecha Prevista

| DESCRIPCION
Establecer una fecha propicia para el simulacro segun la
respuesta gue se espere tener (festivo, laboral, etc.)

Hora Prevista

Proponer una hora que permita evaluar mis aspectos (dia, noche,
mediodia etc.)

Objetivo

Resultado esperado de la actividad, frente a la respuesta de una
amenaza latente y debe ser.

Participantes internos

Se nombran los cargos que tienen las personas de la empresa
gque van a participar en el simulacro.

Participantes externos

Se nombran las entidades a participar en el simulacro. Sean
estas las contratadas para tal fin.

Emergencia simulada

El tipo de emergencia en gue se va a centrar la emergencia.

Tipo de simulacro

Si es avisado 0 no es avisado

Escenario

Lugar donde se desarrollara la emergencia simulada.

Guibn del ejercicio

Desarrollo progresivo de un escenario creado con personajes y
roles especificos

Ubicacién de
observadores

Personal encargado de realizar la cualificacion y evaluacion de

los aspectos identificados.

17. PLAN DE TRABAJO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

Las actividades a ejecutar dentro de la planificacion del plan integral para la prevencion y
atencion de emergencias se establecen dentro del plan de trabajo anual. Debera
actualizarse cada vez que se requiera segun los resultados de simulacros y/o
actualizacion del mismo plan de emergencias.
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18. REVISION GERENCIAL AL PGRDD

El representante legal con el apoyo de los integrantes de area técnica y el coordinador
general de emergencias debe INCLUIR EN SU INFORME ANUAL DE LA ALTA DIRECCION
revisar al menos una vez al afio el Plan de Gestion de Riesgo de Desastres y control de
Emergencias, con el fin de asegurar su adecuacion y efectividad permanente.

El proceso de revision debe asegurar que se recoja la informacion necesaria que le permita
al representante legal el area técnica esta evaluacién. Dicha revision debe estar
documentaday debe contemplar la posibilidad de cambios en elementos y aspectos claves
del plan y sus conclusiones deben influenciar el plan de trabajo para el periodo siguiente.
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COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
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INVERSIONES FAMINI SAS

INGENERIA Y ARQUITECTURA

San José de Cucuta, 12 de junio de 2024
Sefores:

ASUNTO: CERTIFICACION IMPLEMENTACION PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD
VIAL-PESV

Yo, MARIA YOLANDA ABRIL CASTRO, representante legal de INVERSIONES FAMINI
S.A.S con NIT. 901.491.321-3, hago constar que no estoy en la obligacion de implementar
el Plan estratégico de seguridad vial bajo lo establecido en la Resolucién No.
20223040040595 de 2022. Sin embargo, para la prestacion del servicio, se hara la
vigilancia y control, para garantizar el cumplimiento de los requisitos propios de la norma
mencionada de los subcontratistas con los cuales tendremos relacion contractual.

CORDIALMENTE

l;/"/anc"'u Q A"’/ 0‘“%7
|

MARIA  YOLANDA ABRIL CASTRO
REPRESENTANTE LEGAL
INVERSIONES FAMINI S.A.S
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2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14972117624
(415)7707212489984(8020) 000001497211762 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901491321 3 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INVERSIONES FAMINI S .A. S
36. Nombre comercial 37.Sigia
INVERSIONES FAMINI
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CL1 4 30BRR BARRIO SAN MATEO
42. Correo electrénico gerenciainversionesfamini@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3204039 2 1 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020[[20211228||[8230}2022011 5] |5 6 2 1/9 0 0 7| | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|s |7 |1alazlaglss)) p 4T | | | | | L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -01-13/09:10: 01 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ABRIL CASTRO MARIA YOLANDA EDY
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2024 01:48:15PM
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Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14972117624
(415)7707212489984(8020) 000001497211762 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901491321 3 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20210603 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210604
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 396105
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 1 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20210603 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 1009 70230 22 3| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

Vi i6 . ; 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.
1

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
ABRIL CASTRO MARIA YOLANDA EDY

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

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

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2024 01:48:15PM
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Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

3 de 5 Hoja 3

14972117624

001497211762 4

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901491321 3 Impuestos de Cucuta 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20210603 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |6 0 3 0 1 8 8 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ABRIL |CASTRO MARIA |YOLANDA EDY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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Establecimientos
pagina 4 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14972117624
(415)7707212489984(8020) 000001497211762 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901491321 3 Impuestos de Cucuta 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos-de vi A /7 5 2

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
| |

162. Nombre del establecimiento

INVERSIONES FAMINI

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01

165. Direccién

CL1 4 30BRR SAN MATEO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
396106 /o~ 1202060 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3204039219 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
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Pagina 5 de 5 Hoja 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14972117624
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Estado y beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92./DV

1 8 1 2021060 4]

10 |

il |

12 N AN/
13 l__—l_‘
4 [iasaer)] wm DD |

15 | | |

17 |

18 |

20 |

21 |
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

S o CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
== COMERCIO
==t/ = DE CUCUTA L
— ' Fecha expedicion: 29/05/2024 - 09:15:25
Recibo No. S001721148, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION 6bXGH94nJf

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
respectivo cddigo, 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 expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : INVERSIONES FAMINI S.A.S
Nit : 901491321-3
Domicilio: Ctacuta, Norte de Santander

MATRICULA

Matricula No: 396105

Fecha de matricula: 04 de junio de 2021
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 11 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION
Direccidén del domicilio principal : CL 1 NRO. 4-30 - San mateo
Municipio : Cacuta, Norte de Santander
Correo electrdénico : gerenciainversionesfamini@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3204039219
Teléfono comercial 2 : No reportd.
Teléfono comercial 3 : No reportéd.
Direccién para notificacidén judicial : CL 1 NRO. 4-30 - San mateo
Municipio : Cucuta, Norte de Santander
Correo electrdénico de notificacidén : gerenciainversionesfamini@gmail.com

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por Acta del 03 de junio de 2021 de la Constitucion de Cucuta, inscrito en esta Camara
de Comercio el 04 de junio de 2021, con el No. 9377334 del Libro IX, se constituyd la
persona juridica de naturaleza comercial denominada INVERSIONES FAMINI S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

S o CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
== COMERCIO
==t/ = DE CUCUTA L
— ' Fecha expedicion: 29/05/2024 - 09:15:25
Recibo No. S001721148, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION 6bXGH94nJf

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
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OBJETO SOCIAL

La persona juridica tendrd por objeto social. por el de Organizacidén de convenciones y
eventos comerciales, actividades de bienestar social, operador logistico en
actividades de espectédculos musicales en vivo, servicio de catering, Consultoria de
gestidén, Obras civiles de toda clase. Construccidédn de edificaciones del sistema
industrializado, acabados en viviendas unifamiliares. Diseflo, planeacidén, control vy
ejecucidén y comercializacidén de soluciones de wvivienda o cualquier otto tipo de
edificacién u obras de infraestructura, Proyectos de promocidédn Y construccidédn de
vivienda, centros comerciales, constitucidén de almacenes de gran formato,
construcciones de puentes, vias urbanas, carreteras, centros de logisticas, edificios
de infraestructura. La construccidn, planeacidn, desarrollo, supervisién,
administracidén por cuenta propia u ajena de toda clase de obras de arquitectura e
ingenieria. Obras civiles hidrdulicas: regulacién y control de rios, sistema de
irrigacién vy drenaje, dragados vy canales, aguas subterrdneas vy pozos profundos,
conduccidén de aguas; obras sanitarias y ambientales: redes de distribucidén de agua
potable, redes de distribucidén de aguas servidas, estaciones de bombeo, plantas de
tratamiento, tanques de almacenamiento, proteccidn % control de erosiones,
empradizacidn, relleno sanitario, pozos sépticos, manejo y control ambiental,
transporte de los recursos naturales; edificaciones y obras de urbanismo:
remodelaciones, conservacién y mantenimiento de casas y edificaciones, restauracidén de
edificaciones, limpiezas e hidrofugado de pisos y fachadas en edificaciones, disefio
construccién de partes obras de urbanismo, paisajismo y complementarias, estructura de
concreto convencionales; estructuras especiales de concreto; estructuras metdlicas;
estructuras de madera; instalaciones interiores para edificaciones, construccién de
otras obras de ingenieria civil, demolicidén y preparacidén de terrenos. Instalaciones
eléctricas. Consultoria, interventoria, gerencia y administracién de proyectos de
ingenieria; administracién de condominios, finca raiz, locales comerciales. Alquiler
de maquinaria pesada, de otros tipos de maquinaria, equipos Vv herramientas de
construccidn; montajes electromecanicos y obras complementarias: sistema de
calefaccidén, de refrigeracidén y enfriamiento. Montaje de ascensores, montacargasas y
puentes gruas, redes de distribucidén aérea y subterrdnea, montajes de tuberias de
presidn: sistemas vy servicios industriales: bodegas; obras de trasporte vy
complementarios: vias de comunicacién en superficie, pavimentos rigidos, pavimento
flexible. puentes atirantados y cables aéreos, perforaciones, tuneles y excavaciones
subterrdneas; sistema de comunicacidén y obras complementarias. Transporte de carga por
carretera, Comercializacidén de toda clase de materiales para la construccién.
Productos de ferreteria en general, pinturas y subproductos conexos. Comercializacidn
de suministros para la seguridad industrial. Comercializacidén de equipos y elementos
de proteccidén personal. Comercializacién de todas clases de productos diversos. Podré
igualmente representar empresas nacionales y extranjeras ademds del ejercicio de toda
Ciase de actos de ilicito comercio, industrias o servicios, en el en tendido de que de
la anterior mencidén de actividades es enunciativay en ningun caso limitado. En general
cuales quiera otros actos de licito comercio que estén relacionados con et objeto
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social.
CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

GERENCIA.L representacion 1legal de la sociedad y la gestion de negocios sociales
estaran a cargo de gerente, quien tendrd un subgerente el cual lo reemplazara en sus
ausencias temporales y absolutas. El subgerente tendrd las mismas atribuciones que el
gerente cuando entre en reemplazo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL GERENTE El1 gerente estd facultado para ejecutar, a nombre de la
sociedad, todos los actos y contratos relacionados directamente con el objeto de la
sociedad, sin limite de cuantia. Serdn funciones especificas del cargo, las siguientes:
a) Constituir, para propdsitos concretos, <c¢) Organizar adecuadamente los sistemas
requeridos para la contabilizacidén, pagos y demds operaciones de la sociedad. d)Velar
por el cumplimiento oportuno de todas las obligaciones de la sociedad en materia
impositiva. e) Certificar conjuntamente con el contador de la compafiia los estados
financieros en el caso de ser dicha certificacién exigida por las normas legales. f)
Designar las personas gque van a prestar servicios a la sociedad y para el efecto
celebrar los contratos que de acuerdo a las circunstancias sean convenientes; ademés,
fijard las remuneraciones correspondientes, dentro de los limites establecidos en el
presupuesto anual de ingresos y egresos. g) Celebrar los actos y contratos comprendidos
en el objeto social de la compafiia y necesarios para que esta desarrolle plenamente los
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fines para los cuales ha sido constituida. h) Cumplir las demds funciones que le
correspondan segun lo previsto en las normas legales y en estos estatutos. Paragrafo.-
El gerente queda facultado para celebrar actos y contratos, en desarrollo del objeto de
la sociedad, con entidades

publicas, privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta del 03 de Jjunio de 2021 de la Constitucion, inscrita/o en esta Céamara de
Comercio el 04 de junio de 2021 con el No. 9377334 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MARIA YOLANDA EDY ABRIL CASTRO C.C. No. 60.301.889

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 001 del 11 de enero de 2024 de la Asamblea De 9393262 del 31 de enero de 2024 del libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en

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

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.
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SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 04 de junio de 2021 de la El Controlante , inscrito en esta
Céamara de Comercio el 04 de Jjunio de 2021, con el No. 9377335 del Libro IX, se
inscribié la comunicacién que se ha configurado una situacidén de control : Situacidn de
control entre el controlante maria vyolanda edy abril castro y la subordinada
inversiones famini S.A.S.

*%* EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : MARIA YOLANDA EDY ABRIL CASTRO

CONTROLANTE

Identificacidén: 60301889

Nacionalidad: Colombiano/a

Domicilio: 54001 - Cucuta

Direccidén : Cl 1 no 4-30 San mateo parte alta

Pais: Colombia

Descripcidén de la actividad: ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
CONSULTORIA TECNICA

Fecha de configuracidén de la situacidén: 04/06/2021

Presupuesto que da lugar a la situacidén de control y/o al grupo empresarial: "Numeral 1
Articulo 261 Cdédigo de Comercio".

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : INVERSIONES FAMINI S.A.S
Domicilio: Cucuta, Norte de Santander
Pais: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: M7020

Actividad secundaria Cédigo CIIU: N8230
Otras actividades Cédigo CIIU: 15621 R9007

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
CUCUTA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Nombre: INVERSIONES FAMINI
Matricula No.: 396106

Fecha de Matricula: 04 de junio de 2021
Ultimo afioc renovado: 2024
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Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 1 NRO. 4-30 - San Mateo
Municipio: Cucuta, Norte de Santander

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $315.799.000,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7020.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

A. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a
disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES.
b. Se realizdé la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificaciédn Tributaria (RIT) c¢. Como consecuencia del reporte realizado por la
Céamara de Comercio de Cucuta, la Alcaldia asigndé Placa de Industria y Comercio No. , el

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expediciédn.

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

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

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

ALEJANDRA DIiAZ
Secretaria General.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Certificado
Bancario

Martes, 4 de junio de 2024
AQUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INVERSIONES FAMINI SAS identificado(a) con NIT 901491321, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 83400003030 2021/12/16 ACTIVA

*mportante: Estaconstancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais:01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico
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