COTIZACIONES

PRUEBA
LABORATORIO
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Casanare

NIT:892099216-6

Yopal, 07 de mayo de 2024

Sefiores:
INGELABS

ingelabslaboratorios@gmail.com

Cra 18 No.12-66

REF: SOLICITUD DE COTIZACION

Cordial saludo.

SOLICITUD COTIZACION
FO-AB-75

23-07-2020

V. 01

Mediante la presente, el Departamento de Casanare, entidad de orden publico, lo invita a presentar cotizacién,
a todo costo, de los bienes y/o servicios relacionados a continuacién, a fin de establecer el presupuesto oficial
del proceso: REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA,
CONTABLE Y AMBIENTAL A LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA
LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA MODALIDAD DE RESIDENCIAS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, que éste pretende

adelantar

41116118

Equipos y
suministros de
laboratorio de

medicidn de
observacion y de
pruebas

Kits o
suministros
para pruebas
de alimentos

Prueba de laboratorio
para validacién de
calidad
microbiolégica del
servicio de:

ANALISIS
MICROBIOLOGICO
PROTEINA

UNIDAD

ANALISIS
MICROBIOLOGICO
ENSALADA Y/O
FRUTA

UNIDAD

ANALISIS
MICROBIOLOGICO
JUGO

UNIDAD

ANALISIS
MICROBIOLOGICO
PARA CALDOS O
SOPAS

UNIDAD

ANALISIS
MICROBIOLOGICO
AGUA POTABLE

UNIDAD

ANALISIS
MICROBIOLOGICO
SUPERFICIES

UNIDAD

ANALISIS
MICROBIOLOGICO
MANIPULADOR
DE
ALIMENTOS

UNIDAD

Nota: La Cotizaciéon puede dirigirse al correo institucional de la Secretaria de Educacioén de la Gobernacion de
Casanare a mas tardar el dia 10 del mes de mayo del afio 2024 (pae@sedcasanare.gov.co).

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1211 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co — cobertura@sedcasanare.gov.co



SOLICITUD COTIZACION
FO-AB-75

23-07-2020

V. 01

NIT:892099216-6

La cotizaciéon debe ser presentada conforme al “Anexo Formato de cotizacion”, adjuntando los siguientes
documentos:

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de
expediciéon no mayor a 30 dias.

2. Copia del RUT.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Atentamente,
NELSON-LEONARBO GONZALEZ AMADOR
Director Técnico de Cobertura Educativa

A .
Elaboré: WilliamTAl€jandro Me arcia

Profesional Contratado

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1211 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cobertura@sedcasanare.gov.co



Casanare

—_ e
NiT:392099216-¢

Anexo FORMATO DE COTIZACION

Ciudad, (Dia) ___ (Mes) (Aio)

Seriores: i

GOBERNACION DE CASANARE

Secretaria de

Carrera 20 N. 8-02 Centro Administrativo Departamental
Yopal (Casanare)

REF: COTIZACION
Cordial saludo,

El{La) suscrito(a) . identificado(a) con la cédula de ciudadania No. expedida en
, en calidad de representante legal de me permito presentar cotizacion, a todo costo de
los siguientes bienes y/o servicios de acuerdo a la solicitud de cotizacion enviada por la entidad.

- mewoseRvoo | ESPECIFICACIONTECNIGA - | 9"‘:;”92‘,” clm S S YALOLNTARD)
1 3
2 1
3 1
4 1
5 1
Vigencia de la cotizacién:
Se anexan los siguientes documentos:
1s Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de

expedicion no mayor a 30 dias.
2. Copia del RUT.
3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Atentamente,

Nombre:
C.C:
Cargo:

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1211 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cobertura@sedcasanare.gov.co

SOLICITUD COTIZACION

FO-AB-75

23-07-2020

V. 01
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Codigo: FG 001
Revision: No 00

@
N @ @°
ln elobf FORMATO COTIZACIONES Pagina: 1de1
9 l Inicio de Vigencia

aboratorios

Abril de 2015

[coTizacion[cor 031-24

CIUDAD |YoPAL, casANARE [Fecha:  [14/06/2024
INFORMACION DEL CLIENTE
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL GOBERNACION DE CASANARE C.CY/O NIT |892099216-6
DIRECCION CARRERA 20 08 02 CONTACTO [NELSON GONZALEZ
E.MAIL pae@sec « TELEFONOS |6358616-6336339
NORMATIVIDAD APLICADA Alimentos: Resolucion 1407/2022 MI‘n. Proteccion Social/INVIMA; Agua Potable: Resolucion
2115/2007; Agua Envasada: Resolucion 12186/91.
DESCRIPCION DE PARAMETROS
DESCRIPCION DE VALOR
TIPO DE MUESTRA PARAREToE METODO/TECNICA CANTIDAD | ‘b0 VALOR TOTAL
ANALISIS MICROBIOLOGICO |Escherichia coli, NICA50101E
PROTEINA Staphylococcus aureus, 150 6888-1:2021
RESOLUCION 1407 DE 2022 |Bacillus cereus, 150 7932:2004 / AMD-1:2020 1 294.000 294.000
ITEM 14.1 N5 Salmonella, Listeria RURC UTTTCTAT METTOUS OT ANatysts ta Z1 st ZUT9.
QA7 24
menecysogence: 150 11290-1:2017
ANALISIS MICROBIOLOGICO |\ o NTC 4458:2018
ENSALADA Y/0 FRUTA Tralla: Listeria AOAC Official Methods of Analysis Ed 21 st, 2019. 1 203.000 203.000
RESOLUCION 1407 DE e 967.26 : ;
2022 TIEM D100 150 11290-1:2017
ANALISIS MICROBIOLOGICO ) NTC4439:2018
Escherichia coli, o
JUGO 3 ila; Listeria AOAC Official Methods of Analysis Ed 21 st, 2019. 1 203.000 203.000
RESOLUCION 1407 DE 2022 il it 967.26 . :
ITEM S:15 N5 150 11290-1:2017
NTC 4458:2018
ANALISIS MICROBIOLOGICO Escherichia coli, 150 6888.1:2021
PARA CALDOS O SOPAS Staphylococcus aureus,
RESOLUCION 1407 DE 2022 [Bacillus cereus, 150 7932:2004 / AMD-1:2020 1 294,000 294.000
ITEM 14.1 N5 Salmonella, Listeria AOAC Official Methods of Analysis Ed 21 st, 2019.
3 967.26
150 11290-1:2017
i SM 9222 b, 23 rd Ed, 2017
ANALISIS MICROBIOLGGICO |COformes totales, : !
Escherichia coli, Mesofilos 1 129.000 129.000
AGUA POTABLE SM 9215 D, 23 rd Ed, 2017
aerobios.
ANALISIS MICROBIOLOGICO [Mesofilos aerobios, Mohos 5
pmi e v ICMSF metodo 1,2000 ISO 21527-1:2008 1 67.000) 67.000
ANALISIS MICROBIOLOGICO |Coliformes totales,
MANIPULADOR DE Escherichia coli, Recuento | [NTC 4458:2018 1506888-1:2021 1 110.000| 110.000
ALIMENTOS de Staphylococcus aureus.
SUBTOTAL| 1.300.000
VA (19%) 247,000
TOTAL| 1.547.000

CONDICIONES COMERCIALES

En caso de que el solicitante requiera la emisién de un Concepto sobre los resultados por parte del Laboratorio, se debe cumplir

OBSERVACION estrictamente con lo establecido en la Resolucion 1407 de 2022. De lo contrario, el cliente debe realizar la solicitud especificando
claramente los parametros requeridos.

VALIDEZ DE LA OFERTA 30 dias calendario apartir de la fecha

TIEMPO ENTREGA 12 dias habiles a partir de la fecha de recepcion de la muestra en el laboratorio. El tiempo puede variar de acuerdo al tipo de muestra

RESULTADOS y la metodologia a realizar.

CANTIDAD DE MUESTRA
REQUERIDA

Allimentos: minimo 300g.

Aguas Microbioldgico: 250 ml

Aguas Fisicoquimico: 1000 ml

MUESTREO

Si el cliente toma la muestra, Ingelabs laboratorios facilitara el material requerido para la toma de muestras y este debera hacerla
llegar a las instalaciones del laboratorio en el horario de atencién. Si las muestras llegan después de las 4 p.m seran procesadas el dia
habil siguiente. Si el cliente solicita que el muestreo lo realice personal del laboratorio este tendra un costo adicional de acuerdo al
tiempo y distancia requerido.

APROBACION DE LA
OFERTA

INGELABS 4 como aprobada la propuesta cuando reciba orden de servicio y/o aceptacion de la propuesta.

HORARIO DE ATENCION

Lunes a Viernes de 8AM a 12M y de 2PM a 6PM

SUBCONTRATACION DE
ANALISIS

***En el evento de requerirlo el cliente, INGELABS subcontrata el analisis.

FORMA DE PAGO

Si se ha firmado contrato previamente (por 1 aio) a nombre de Ingelabs Laboratorios s.a.s, el pago se realizara a 30 dias, en caso que
se decida no firmar contrato se debe cancelar el 100% del valor de la factura en la recepcion de las muestras, para poder iniciar con los
respectivos analisis. El valor se puede pagar en nuestras oficinas o consignar en la cuenta de ahorros No. 75009822-0 del Banco
AWVILLAS, a nombre de INGELABS LABORATORIOS SAS, enviando el respectivo comprobante de consignacion via correo electronico a
ingelabslaboratorios@gmail.com




Etaborado por: Kristian Andres Perez

Revisado por: Rossmira Barrera Velandia

Aprobado por: Rossmira Barrera Velandia

Cargo: Coordinador de Calidad

Cargo Coordinador Tecnico

Cargo: Gerente

Fecha:

Fecha:

Fecha:




10/5/24, 11:31

Correo: PAE - Outlook

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vukero  47.432.712
BARRERA VELANDIA

APEL. (00§

ELIDA ROSSMIRA

P th“ES

=R FRFU

FIRMA

recHA e NacimiEnTo  08-NOV-1874

MONTERREY
{CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXQ
27-JUL-1893 YOPAL 2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhuin ducsi ==y 74"
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-4670000-00261773-F-0047432712-20101025 00245083244 1 34729459



2 b

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0 2 Actualizacion

4, Namero de formulario 14981881416

{415)7707212489984(8020) 000001498188141 6
' f\\\
5. Numero da Identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direcci6n seccional /,.\\ \\ j418uzbn electrénico
900498738 Impuestos y Aduanas dc Yopal /\\ 1//(\' \4 ¥
IDENTIFICACION NN AN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de ldenxrfcaci!m 5 // g ,.-\ X 27, Fecha expedicidn
Persona juridica 1 C V/
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento /\\\\/ ldo "‘*ucedlr'vmclplo
y N \/f Gl LW ) ‘

31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre  /” /’ \/ e : 347\w05 nombres

e \ \‘\,j / ‘\\/; /
35. Razon social 6\\\“1 ot”
INGELABS LABORATORIO S.A.S. / \\
36. Nombre comercial 3 s

r r /\7\&9 \‘*:-«(
/’ TN
7
/MBS ACIUN g \>
38. Pafs 39. Departamento ,\ N XD 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /\/ 8 5 |Yopal 001
41, Direcclon principal \\ / ,«\ |
CL 13 17 61 PRl
42. Correo electrénico ingelabslaboratorios@gmail.com /',, % / / % \,,__,
43. Céigo postal laaTasone 1 /7 SINON B 358 11 445 Teiefono2 3213010405
S’ ‘\‘c ASIFICACION
Activi:’fad@conémicm s Ocupacién
Actividad principal Acﬂvfd:c}:,c:{unaana N \) Otras actividades §2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, ow-ng\ \4\9 ;Fecha inicid of uc‘vlrad 50. Codigo 4 2 51. Cédigo estaplacinvantos

712 0][2.0 12,061 3]||8 T2 20270 3 lo 9 1 0] || l i |

7

/ ity ‘Ras).onsabxhdades, Calidades y Atributos

1 2 3 ,.q\}‘\/ {?:\\9\ 10 1 22 18 M 15 .16 4 48 45 20 20 22 @23 24 25 26
. igo
sncsage|5 |7 |9 14424852651\ s
05- Impto. renta y compl. régimen ordxnamésﬂfgfgr nte. f; -Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo deirent / ! A
D "\\/; 3
09- Retencién en la fuente en el Impur \\_/
14- Informante de exogena /‘“\ \
42- Obligado a llevar contabilidad \_J /
48 - impuesto sobre las ventas - lVA/ ,.\
52 - Facturador electrénico \‘ f'
Usuisi Jas aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l l ! ‘ ‘ ! ‘ ] J 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

(5 v 5 T (R - —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ol Registro Unico Tributario ~-RUT-, tendra vigencia i idayon ia no se axigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: E 61. Fecha }2024 -02-14/11:17:53 J

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, st O
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminlstrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicilante:

Sin perjuicio de las verfficaciones que la DIAN reatice.
Firma autorizada:

984, Nombre BARRERA VELANDIA ELIDA ROSSMIRA

885. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento POF: 14-02-2024 11:18:37AM



LA Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 ce 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 14981881416
l(!ll.lSU!O 72124 I‘Bll “4(8 “JDLO!J.NS[[ﬂBJAI 6
Lom\
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional /.,..\\ /\\ \\}4yéuzbn electrénico
9004087 3 8|9 |messriimmivm [N /8™
Carscteristicas y formas de las organizaciones \NAS L /\\

7 R 7
s < // 7~

62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 %nﬂgrgﬁygﬁwﬁg doe “ﬁ Golico do orden nacional, departamental, |
" 7. Dol
65. Fondos 66. Cooperativas gxlrfn li&a\dﬁz organ ;m,gi\ \/
68. Sin persaneria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ;%Bme“w "\ \\/" ,? 1
/! \\:’ '//'\ \//
Constituclén, Registro y Uttima Reforma Ao X oot / "'\ 1/ ] Composiclén del Capltal
Documento 1. Constitucion 2.Refora
7 ]
LLS
4 £ /7 WV <-:~.‘\~\\
71.Clase 0 4 £ b M 82. Nacional 100 %
. e LY O
72. Nimero 0 .0:0 0 1 I NN NS
73. Fecha 20120123 LA ’\' s 7 A ,\\\/ 83. Nacional piblico 0.0 %
N 3
74, Nomero de notarfa N ‘\\“/;'/\: 7 y
75. Entidad de registro 0 3 ¢ - s 84, Nacional privado 100. 0 %
_—a cw -
76. Fecha de registro 20120208 AN N
A SAA N2 S 5N
77, No. Matricula mercantil 0000090267 LW //\ ok Neeshd
N\ 2 AN
v N e
78. Departamento 8 5 /‘//\ \.\/ 7 .f\\ 7
79. Ciuda¢/Municiplo 00 1 NP /;\/ NN 85. Extranjero 0 %
N 1 \ e
Vigencia S R a 86. Extranjero publico 0. 0 %
NS . N
£0. Desde 20120123\Vr /052
SO ™, i i Y
81. Hasla 999912 ad \:\/\' /.‘\:\.w/// j 87. Extranjero privado 0. 0 %
/ P 3 N2 AR
\\ £, & \T Y ™ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control / /\\ N ( \\\\’\,
Superintendencia de Sociedades 4 \J } ,\/\\\\ \ 5
: /"" ) N A Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual S Fechn combio Je estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.0V
1 80 [_z o " z 0714 -
4 ‘ .___l___.l__l :
8 |—|_4__] 3
‘ bhini g .
- l—’I_J .
Vinculacién econémica
93éé,°138#l‘?‘%6,., 94, Nombre del grupo econémico ylo empresarial . NGmero de Jdentficacion Tributania (NIT) de la 95. DV,

Matnz o Controlante

|

97. Nombre o razén social de Ia matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Namcro de identificacién tibutana
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacidn documento PDF: 14.02.2024 11:18:37AM



Formulario del Registro Unico Tributario

R Representacion
Pagina 3 de 4  Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14981881416
721248958 0) 000001498188141
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccién seccional P 8 5 | ‘\“J" Buzén electrdnico
S 00 408 7 3 8| g |meestosyaduanasce Yopal £ /«" 4 i/
Representacion % \\\_., '/" (,/ "\\\_
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
INGELABS LABORATORIOS S.A.S.
Fecha expedicién; 2024/04/25 - 10:59:38 **** Recibo No. S000856332 **** Num. Operacion. 01-CAJLFGM-20240425-0021

CAMARA OF COMEXCIO
S CASANARE =

CODIGO DE VERIFICACION CxetnkDMgW

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: INGELABS LABORATORIOS S.A.S.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900498738-9

ADMINISTRACION DIAN : YOPAL

DOMICILIO : YOPAL

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 90267
FECHA DE MATRICULA : FEBRE
ULTIMO ANO RENOVADO : 2024
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : FEBRERO 29 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 6,300,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

RO 08 DE 2012

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 13 17-61

BARRIO : BRR EL CENTRO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 85001 - YOPAL

TELEFONO COMERCIAL 1 : 6358114

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3213010405

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : asesoriasprofesionalesapfhotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 13 17-61
MUNICIPIO : £5001 - YOPAL

BARRIO : BRR EL CENTRO

CORREQO ELECTRONICO : asesoriasprofesionalesap@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cddigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiguen personalmente a través cdel correo electrénico
de notificacidn : asesoriasprofesionalesaplhotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7120 - ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

OTRAS ACTIVIDADES : M7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y
LA INGENIERIA

OTRAS ACTIVIDADES : BE0910 - ACTIVIDADES DE APOYO PARA LA EXTRACCICN DE PETROLEO Y DE GAS NATURAL

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 23 DE ENERO DEZ 2012 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA

DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 17431 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE FEBRERO DE 2012, SE INSCRIBE :
LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA INGELABS LABORATORIOS S.A.S..

CERTIFICA - VIGENCIA
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
INGELABS LABORATORIOS S.A.S.
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CAMARA DE COMIRCO
e CATANAR (o

CODIGO DE VERIFICACION CxetnkDMqW

VIGENCIA: NO REPORTO.

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

00080267074 0

OBJETO: 1 ) PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ANALISIS DE LABORATORIOS EN LAS AREAS DE LA SALUD Y
MEDIO AMBIENTE TALES COMO HUMANA, AGRICOLA, VETERINARIA, AGUAS, ALIMENTOS, BEBIDAS, PRODUCTOS
FARMACEUTICO Y COSMETICOS, CONTROL ©DE AMBIENTES, CONTROL DE SUPERFICIES Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS. 2 ) PRODUCCION, COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE INSUMOS BIOLOGICOS Y BICTECNOLOGIA ANIMAL.
3) LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD Y MEDIO AMBIENTE EN TODAS LAS AREAS BAJO LAS MODALIDADES ENTRA X
EXTRAMURALES. 4 ) CONSULTCRIAS, INTERVENTORIAS, ASESORIAS, INVESTIGACION, CAPACITACIONES,
EVALUACION, SEGUIMIENTO Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN LAS AREAS DE La SALUD
¥ MEDIO AMBIENTE, INCLUIDAS LAS ESTABLECIDAS EN LA LEGISLACION VIGENTE DEL ESTADO COLOMBIANO Y TODAS
AQUELLAS QUE IMPLIQUEN INVERSION COMUNITARIA. 5 ) CONSULTORIAS, ASESORIAS, CAPACITACIONES,
EVALUACION, SEGUIMIENTO Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DE GESTION DE
CALIDAD EN ISO 9000 SISTEMA HACCP, BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPMS) MANIPULACION DE ALIMENTOS. 6 )
REALIZACION DE ACTIVIDADES INVESTIGATIVAS CUANTITATIVAS Y CUALITATIVAS DE MONITOREC
EPIDEMIOLOGICO, ANTROPOLOGICO Y SOCIOLOGICO. 7 ) PRESTACION DE SERVICIOS EN DISENO, ELABORACION E
IMPRESION DE MATERIAL DIDACTICO Y PUBLICITARIO TALES COMO DESARRCLLO DE IMAGEN CORPORATIVA
MULTIMEDIA E INTERNET. 8) ELABORACION Y EJECUCION DE PROYECTOS DE DESARROLLO DE INVERSION. S) SUMINISTRO
DE INSUMOS, EQUIPOS PARA LAS AREAS DE LA SALUD Y MEDIC AMBIENTE. 10 ) CONTRATAR Y SUBCONTRATAR
SERVICIOS DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE CON ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS. 11 ) IMPORTACION, ZEXPORTACION,
VENTA Y DISTRIBUCION AL MAYOR Y AL DETAL DE ALIMENTOS, MEDICRMENTOS E INSUMCS PARA EL CONSUMO
HUMANO Y ANIMAL. 12 ) ELABORACION DE PLANES DE DESARROLLO Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL. 13) ASESORIA,
CONSULTORIA, DISENO, EJECUCION, Y EVALUACION DE PLANES Y PROYECTOS EN EL AREA DE LA SALUD, AMBIENTAL,
SOCIAL Y EDUCACION QUE INCLUYA CAMPARAS EN EL DESARROLLO DE LAS MISMAS. 14) SUMINISTRO DE PERSONAL
OPERATIVO, TECNICO Y PROFESIONAL EN LAS AREAS QUE TRATA EL OBJETO SOCIAL. 15) CONSULTORIAS, DISERO,
CONSTRUCCION, AUDITORIAS E INTERVENTORIAS DE OBRAS CIVILES, ARQUITECTONICAS, SANITARIAS Y AMBIENTALES
( ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL, MANEJO Y OPERACION DE SISTEMAS DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS, ASESORIA Y OPTIMIZACION DE SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS

POTABLES Y RESIDUALES, BIOREMEDIACICN, CONTROL DE EMISIONES ATMOSFERICAS ). 16) CONTRATAR Y EJECUTAR
CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES MECANICAS Y ELECTRICAS A FINES DE LA EXPLORACION Y EXPLOTACION DE
HIDROCAREBUROS. 17 9 CONSULTORIAS, ASESORIAS, CAPACITACICNES, EVALUACION, SEGUIMIENTIO Y DESARROLLO DE

ACTIVIDADES EN SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE HSQE. 18 ) ORGANIZACION DE
v

EVENTOS, SEMINARIOS, TALLERES, ASESORIAS, CAPACITACIONES, DIPLOMADOS CURSOS EN SALUD, EDUCACION Y
MEDIO AMBIENTE.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NCMINAL

CAPITAL AUTORIZADO 30.000.000,00 30,00 1.000.000,00

CAPITAL SUSCRITO 30.000.000,00 30,00 1.000.000,00

CAPITAL PAGADO 30.000.000,00 30,00 1.000.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 23 DE ENERO DE 2012 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 17431 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE FEBRERO DE 2012, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICRCION
GERENTE BARRERA VELANDIA ELIDA ROSSMIRA CC 47,432,712
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 23 DE ENERO DE 2012 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 17431 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE FEBRERO DE 2012, FUERON NOMBRADOS
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SENTERE
CODIGO DE VERIFICACION CxetnkDMqW
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GERENTE BARRERA VELANDIA FREDY RONALDO cC 74,861,371

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL. LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD SERA EJERCIDA POR UN (1) GERENTE EL CUAL TENDRA
UN (1) SUPLENTE QUE LO REEMPLAZARA EN SUS FALTAS ABSOLUTAS TEMPORALES O ACCIDENTALES. FACULTADES DEL
GERENTE: EL GERENTE ESTA FACULTADO PARA EJECUTAR, A NOMBRE DE LA SOCIEDAD, TODOS LCS ACTOS Y CONTRATOS
RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL SIN LIMITE DE CUANTIA, SERAN FUNCIONES ESPECIFICAS DEL
CARGO, LAS SIGUIENTES: A ) CONSTITUIR, PARA PROPOSITOS CONCRETOS, LOS  APODERADCS ESPECTIALE QUE
CONSIDERE NECESARIOS PARA REPRESENTAR JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE A LA SOCIEDAD. B)
CUIDAR DE LA RECAUDACION E INVERSION DE LOS FONDOS SOCIALES. C) ORGANIZAR ADECUADAMENTE LOS SISTEMAS

REQUERIDOS PARA LA  CONTABILIZACION, PAGOS Y DEMAS 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  COMPANIA  LOS ESTADOS FINANCIEROS EN EL CASO DE SER DICHA
CERTIFICACION EXIGIDA POR LAS NORMAS LEGALES. F ) DESIGNAR LAS PERSONAS QUE VAN A PRESTAR SERVICIOS A
LA SOCIEDAD Y PARA EL EFECTO CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE DE ACUERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS SEAN

CONVENIENTES; ADEMAS, FIJARA LAS REMUNERACIONES QUE LES CORRESPONDAN, DENTRO DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN
ZL PRESUPUESTO ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS. G) CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL
OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA Y NECESARIOS PARA QUE  ESTA DESARROLLE PLENAMENTE LOS FINES, BARA
LOS CUALES HA  SIDO CONSTITUIDA. H) CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE CORRESPCNDAN SEGUN LO PREVISTOC
EZN LAS NORMAS LEGALES, EN ESTOS ESTATUTOS Y QUE SEAN COMPATIBLES CON EL CARGO. PARAGRAFO .- EL GERENTE
QUEDA FACULTADO PARA CELEBRAR ACTOS Y CONTRATOS, EN DESARROLLO DEL OBJETO DE LA SOCIEDAD, CON ENTIDADES
PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $58,944,000
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo — CIIU : M7120

CERTIFICA

LA INFCRMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADOC POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIQSC Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADC : $7,900
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este cerlificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1889 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 acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
cémara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https://sii.confecamaras.co/vista/plantila/cv.php?empresa=50 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion CxetnkDMgW

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.
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DEARNR
w CODIGO DE VERIFICACION CxetnkDMgqW

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario jurldico (o de quien haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este certificaco. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los decumentos electrénicos.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINATL DEL CERTIFICADO ***
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10/5/24, 11:37 Correo: PAE - Outlook

Re: SOLICITUD DE COTIZACION PRUEBAS DE LABORATORIO

Ingelabs Laboratorios SAS <ingelabslaboratorios@gmail.com>
Vie 10/05/2024 10:56 AM

Para:PAE <pae@sedcasanare.gov.co>

@ 6 archivos adjuntos (5 MB)

RUT-2024.pdf; CAMARA DE COMERCIO ABRIL-24.pdf; 021-Secrtaria de Gobernaién de Casanare.pdf; image002.png;
CEDULA DOC,jpg; 6.jpeg;

Buenos dias,
Anexo cotizacion solicitada.

cordialmente

Andrea Carolina Rico
Auxiliar Administrativa
3208741866

El mar, 7 may 2024 a las 13:57, PAE (<pae@sedcasanare.gov.co>) escribid:
Cordial saludo

A través de Oficio Adjunto se invita a realizar cotizacion.

- Atentamente,

NELSON LEONARDO GONZALEZ AMADOR
Director Técnico de Cobertura Educativa
Secretaria de Educacion de Casanare
Tel: (8) 633 6339 ext 1211

Cra 20 No. 8-02 Piso 2 Bloque A
Yopal — Casanare
www.sedcasanare.gov.co

CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y para uso
exclusivo del destinatario. Esta comunicacién puede contener informacidn protegida por
derechos de autor. Si usted ha recibido este mensaje por error, equivocacién u omisiéon queda
estrictamente prohibida la utilizacién, copia, reimpresion y/o reenvio del mismo. En tal caso, por

- favor notificar, de forma inmediata al remitente y borrar el mensaje original y cualquier archivo
anexo. Gracias.

CONFIDENTIALITY: This message and any of its attachments are confidential and for the
exclusive use of their addressee. This communication may contain information protected under
copyright laws. If you have received this message by error, mistake or omission, please be
advised that the use, copy, printing or resending of this message becomes strictly prohibited. In

such a case, please inform the sender immediately, and proceed to erase the original message
and all of its attachments. Thank you.
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C Gobernacién de

asanare

NIT:892099216-6
Yopal, 07 de mayo de 2024

Sefiores:

AQUALIM LABORATORIO AMBIENTAL
cotizaciones@aqualim.com

Cra 23 No.19-15

3103490629

REF: SOLICITUD DE COTIZACION
Cordial saludo.

Mediante la presente, el Departamento de Casanare, entidad de orden publico, lo invita a presentar cotizacién,
a todo costo, de los bienes y/o servicios relacionados a continuacién, a fin de establecer el presupuesto oficial
del proceso: REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA,
CONTABLE Y AMBIENTAL A LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA
LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA MODALIDAD DE RESIDENCIAS ESCOLARES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, que éste pretende
adelantar

Prueba de laboratorio
para validacién de
calidad
microbioldgica del
servicio de:
ANALISIS
1 MICROBIOLOGICO UNIDAD 1

PROTEINA
ANALISIS
2 MICROBIOLOGICO
Equipos y ENSALADA Y/O
suministros de Kits o FRUTA
laboratorio de suministros ANALISIS
3 41116118 medicién de para pruebas MICROBIOLOGICO UNIDAD 1
observacién y de de alimentos JUGO
pruebas ANALISIS
3 MICROBIOLOGICO
PARA CALDOS O
SOPAS
ANALISIS
5 MICROBIOLOGICO UNIDAD 1
AGUA POTABLE
ANALISIS
6 MICROBIOLOGICO UNIDAD 1
SUPERFICIES
ANALISIS
MICROBIOLOGICO
7 MANIPULADOR UNIDAD 1
DE
ALIMENTOS

Nota: La Cotizacién puede dirigirse al correo institucional de la Secretaria de Educacion de la Gobernacién de
Casanare a mas tardar el dia 10 del mes de mayo del afio 2024 (pae@sedcasanare.gov.co).

UNIDAD 1

UNIDAD ik

La cotizacién debe ser presentada conforme al “Anexo Formato de cotizacién”, adjuntando los siguientes
documentos:

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1211 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cobertura@sedcasanare.gov.co

SOLICITUD COTIZACION

FO-AB-75

23-07-2020

V. 01



C Gobernacién de

asanare

NiT:892099216-6

SOLICITUD COTIZACION
FO-AB-75

23-07-2020

V. 01

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de

expediciéon no mayor a 30 dias.
2. Copia del RUT.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Atentamente,

NELS DO GONZALEZ AMADOR
Director-Técnjico de Cobertura Educativa

il
Elaboro: ﬂrmuma eléndeZ Garcia

Profesional Contratado

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1211 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co — cobertura@sedcasanare.gov.co



§od SOLICITUD COTIZACION

FO-AB-75
% 23-07-2020
LA V. 01
Gobernacion de
Casanare
NiY:892099216-0
Anexo FORMATO DE COTIZACION
Ciudad, (Dia) (Mes) (Afio)
Sefiores:
GOBERNACION DE CASANARE
Secretaria de
Carrera 20 N. 8-02 Centro Administrativo Departamental
Yopal (Casanare)
REF: COTIZACION
Cordial saludo,
El(La) suscrito(a) . identificado(a) con la cédula de ciudadania No. expedida en
. en calidad de representante legal de me permito presentar cotizacion, a todo costo de
los siguientes bienes y/o servicios de acuerdo a la solicitud de cotizacion enviada por la entidad.
1 )
2 1
3 1
4 1
5 1
Vigencia de la cotizacion:
Se anexan los siguientes documentos:
1. Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de

expedicion no mayor a 30 dias.
2. Copia del RUT.
3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Atentamente,

Nombre:

C'arg.;o:

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1211 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cobertura@sedcasanare.gov.co
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AQUALEM

LABORATORIO AM3IENTAL

Laboratorio Ambiental Especializado en las matrices Agua, Suelo, Biota y Alimentos.
Establecimiento Comercial de SQR Constr i & C ias S.A.S.

COTIZACION No
357-24V1

Nit: 844,002,657-1
Direccién: Carrera 23 No 19 - 15 Bicentenario Yopal - Casanare
Celular: 3142296223 - 3203017075 - 3103490629
Correo electrénico: cotizaciones@aqualim.com

Laboratorio Acreditado por el IDEAM bajo la norma
NTC ISO/IEC 17025:2017 Resol. 1411 del 22 de
Noviembre de 2021

Fecha De Emision:

2024-05-08

FL-RSO-06 Rev 19

Datos del Cliente

Acta 387 2023-11-14

Cliente: Gobernacion De Casanare NIT / C.C: 892099216-6
Direccidn: Carrera 20 No. 8-02 Ciudad: Yopal
Teléfono: 6358616 Celular: 6358616
Contacto: Nelson Gonzalez Telefono de Contacto: |(8) 633 6339
E-mail de contacto: pae@sedcasanare.gov.co Validez de la oferta: 2024/06/17

Entrega de resultados (Dfas Hébiles):

8

Forma de pago:

Total por Anticipado

Entrega Informe Técnico (Dias Hébiles): | No Aplica Elaborado por: Diana Marcela Cuesta Gamez
Muestreo a cargo de: Cliente Cargo: Coordinador comercial
. - ; 1. Detalles del Servicio y Propuesta Econémica T i
ftem | Matriz | Submatriz| NUMerode 10 i Muestreo N:I'I'g::::: Direccl:‘:::t::ma de Lugar toma de muestra Descripcion :;:;zer:' f8 toma de Costo del item
1 Alimentos TR 1 Simple - Definido por el cliente Definido por el cliente Proteina 178.083
2 Alimentos TR 1 Simple - No reporta Definido por el cliente Fruta o ensalada 139.529
3 Alimentos TR 1 Simple - Definido por el cliente Definido por el cliente Jugo 158.806
4 Frotis MAN 1 Simple - Casanare Definido por el cliente Manipulador 17.992
5 Alimentos TR 1 Simple = Casanare Definido por el cliente Ambiente 51,405
6 Aguas PTE AT 1 Simple - Definido por el cliente Definido por el cliente Agua 284.715
7 Alimentos TR 1 Simple - Casanare Definido por el cliente Caldo o sopas 210.211
8 Frotis SU 1 Simple - Casanare Definido por el cliente Superficie 17.992
| subtotal Andlisis 1.058.733
Observaciones:
Subtotal Global 1.058.733
Por favor verificar que los parametros se ajusten a sus requerimientos. La toma de muestra esta a cargo del cliente. IVA 19% 201.159
TOTAL 1.259.892
ARD (Agua Residual Domestica); ARnD (Agua Residual No Domestica); ARI (Agua Residual Industrial); APP (Agua de Pozo Profundo); AS (Agua Superficial); AC (Agua Cruda); AP (Agua Potable); AT (Agua Tratada); AE (Agua Envasada); S (Suelo)

Propuesta Técnica

1 Tipo Restaurante

Definldo por el cliente Proteina

Referencia Descripcién Unidades Técnica Analitica Método Analitico Limite de Cuantificacién
3 Coliformes Fecales NMP/g o mL Tubos Mdltiples de Fermentacién INVIMA 3
4 Collformes Totales NMP/g 0 mL Tubos Multiples de Fermentacion INVIMA 3
12 Salmonella UFC/259 - Recuento en Placa INVIMA -
25mL
13 Staphylococcus Aureus UFC/g-ml Recuento en Placa INVIMA -
; o . 2 Tipo Restaurante
i Definido por el cliente Fruta o ensalada
Referencia Descripcion Unidades Técnica Analitica Método Analitico Limite de Cuantificacion
3 Coliformes Fecales NMP/g 0 mL Tubos Multiples de Fermentacién INVIMA 3
4 Coliformes Totales NMP/g o mL Tubos Mdltiples de Fermentacién INVIMA 3
12 Salmonella UFC/25g - Recuento en Placa INVIMA &
25mL
S
3 Tipo Restaurante
o Definido por el cliente Jugo
Referencia Descripcién Unidades Técnica Analftica Método Analitico Limite de Cuantificacién
4 Coliformes Totales NMP/g o mL Tubos Multiples de Fermentacion INVIMA 3
7 Escherichia Coli NMP/g o mL Tubos Mdltiples de Fermentacion INVIMA 3
11 Mohos y Levaduras UFC/g-ml Recuento en Placa INVIMA -
12 Salmonella HrG/250 - Recuento en Placa INVIMA -
25mL
L 4 Manipuladores
D ido por el cli M
Referencia Descripcién Unidades Técnica Analftica Método Analitico Limite de Cuantificacién
313 Coliformes Fecales UFC Recuento en Placa INVIMA -
314 Coliformes Totales UFC Recuento en Placa INVIMA -
s = - e m——
i 5 Tipo Restaurante
Definido por el cll PR
Referencia Descripcién Unidades Técnica Analitica Método Analitico Limite de Cuantificacién
10 Mesofilos UFC/g-ml Recuento en Placa INVIMA -
11 Mohos y Levaduras UFC/g-ml Recuento en Placa INVIMA =
e 6 Agua Tratada
; Deflnido por el cliente Agua
Referencia Descripcién Unidades Técnica Analitica Método Analitico Limite de Cuantificacién
1 Alcalinidad Total mg CaCO3 /U Volumétrico SM 2320 B 10
31 Calclo Disuelto mg Ca/L Volumétrico con EDTA SM 3500-Ca B 2,4
41 Cloro Residual Libre mg Cl2/L Espectrofotométrico SM 4500-CI G 0,02
56 Coliformes Totales UFC/100 mL Filtracién por Membrana SM 9222 ] 1
58 Color Aparente U Pt-Co Espectrofotométrico SM 2120 C 1
65 Conductividad Eléctrica pS/cm Electrométrico SM 2510 B -
80 Dureza Calcica mg CaCO3/L Volumétrico con EDTA SM 3500-Ca B 6
82 Dureza Total mg CaCO3/L Volumétrico con EDTA SM 2340 C 6
89 Escherichia Coli UFC/100 mL Filtracién por Membrana SM 9222) 1
117 Hierro Total mg Fe/L Fenantrolina SM 3500-Fe B 0,08
125 Magnesio mg Mg/L Digestién Acido Nitrico - Calculo SM 3030 E, SM 3500- Mg B 1,5
147 Nitritos mg NO2-/L Espectrofotométrico SM 4500 NO2 - B 0,006
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Laboratorio Ambiental Especializado en las matrices Agua, Suelo, Bwta y Alimentos.

Establecimiento Comercial de SQR Constr: i & Ce ias S.A.S.
IDEAM
Nit: 844.002.657-1 COTIZACION No B B
Direccion: Carrera 23 No 19 - 15 Bicentenario Yopal - Casanare 357-24V1 Laboratorio Acreditado por el IDEAM bajo la norma
AQUAL Celular: 3142296223 - 3203017075 - 3103490629 NTC ISO/IEC 17025:2017 Resol. 1411 del 22 de
. Noviembre de 2021

LABORATORIO AMBIENTAL Correo electrénico: cotizaciones@aqualim.com

Fecha De Emisién: 2024-05-08 FL-RSO-06 Rev 19
Acta 387 2023-11-14
Propuesta Técnica
6 Agua Tratada

Definido por el cliente Agua
Referencla Descripcién Unidades Técnica Analltica Método Analitico Limite de Cuantificacién
163 pH Und de pH Electrométrico SM 4500-H+ B -
197 Sulfatos mg S04-2/L Turbidimétrico SM 4500 SO4-2 E 10
202 Temperatura °C Directo SM 2550 B -
206 Turbidez NTU Nefelométrico SM 2130 B 1
s S S T -
: 7 Tipo Restaurante
Definido por el cli Caldo p
Referencia Descripcién Unidades Técnica Analltica Método Analltico Limite de Cuantificacién
3 Coliformes Fecales NMP/g o mL Tubos Mliltiples de Fermentacion INVIMA 3
4 Coliformes Totales NMP/g o mL Tubos Mltiples de Fermentacion INVIMA 3
10 Mesofilos UFC/g-ml Recuento en Placa INVIMA -
UFC/25g -
12 Salmonella 25mL Recuento en Placa INVIMA -
13 Staphylococcus Aureus UFC/g-ml Recuento en Placa INVIMA -
e : : : 8 Superficies
4 L i . ‘ Definido por el cliente Superficle
Referencia Descripcién Unidades Técnica Analitica Método Analitico Limite de Cuantificacién
316 Mesofilos UFC Recuento en Placa INVIMA -
317 Mohos y Levaduras UFC Recuento en Placa INVIMA -

Observaciones:

1 Para el ingreso de las muestras al proceso analitico es necesario suministrar la aceptacion de la cotizacién por medio orden de servicio, contrato o carta de aceptacion, diligenciado y firmado referenciando el
numero de oferta, asi como el pago del anticipo acordado en la presente oferta.

2 En caso de solicitar alguna modificacién o inclusién de servicios (Ejemplo: Informes Técnicos, Registro Fotografico), solicitarlos al correo cotizaciones@aqualim.com previo a la prestacién del servicio.

AQUALIM, Suministrard los reciplentes requeridos para el serviclo cuando las muestras sean recolectadas por el cliente, previa autorizacién. Se entregara copla no Controlada del Instructivo de toma de muestras

3 por el cliente IL-MM-01.
4 Para muestras recolectadas por Aqualim los andlisis de pH, conductividad, oxigeno disuelto, temperatura y sélidos sedimentables son mediciones in situ acreditadas por el IDEAM; cabe resaltar que si la muestra

es recolectada por el cliente dichos analisis no corresponden a variables acreditadas.
5 Los pardmetros que no cuenten con simbolo de referencia No se encuentran acreditados.
6 Los parametros referenciados con  {*} se encuentran acreditados por el IDEAM,
7 Los pardmetros referenciados con corresponden a servicios subcontratados No acreditados, cuando se exceda la capacidad analitica del laboratorio o cuando este no realice dichos anélisis.
8 Los pardmetros referenciados con {#*; corresponden a servicios subcontratados acreditados, cuando se exceda la capacidad analitica del laboratorio o cuando este no realice dichos analisis.
9 El laboratorio se abstiene de emitir declaraciones de conformidad.
10 El laboratorio no cuenta con el permiso de estudio para la recoleccién de especimenes silvestres de la diversidad biolégica con fines de elaboracién de estudios ambientales para los servicios de Hidrobiologia, en

caso de requerirlo se debe informar al correo: cotlzacmnes@aquahm com previo a la prestacién del servicio.

Acepto las condiciones del servicio descritas en la cotizacion y Anexos
Nombre :
Firma Aceptacién :
C.C:
Fecha:
o : _Anexo de Cotizaclones
e

Aceptacién del Servicio

- El cliente es responsable de suministrar la informacién de los paréametros a analizar de acuerdo a sus requerimientos normativos.

- Si el cliente acepta la presente oferta debera enviar a Aqualim la propuesta técnica y econémica diligenciada y firmada, orden de servicio, contrato, carta de aceptacion o correo electrénico en el cual se referencie el
nGmero de oferta.

- Si el cliente presenta alguna inconformidad con los términos de la cotizacién debera manifestarlo antes de iniciar los anlisis, con el fin de realizar las modificaciones necesarias y actualizar la version de la cotizacion,
para proceder a la aceptacién de l2 misma.

- La aceptacion de la propuesta implica que el cliente esta de acuerdo con todas las condiciones aqui descritas, incluyendo que las muestras se analicen por las técnicas, métodos y limites de cuantificacion indicados
para cada uno de los pardmetros.

-Cuando el cliente suministre el transporte para los técnicos de campo este debera ser prestado en automévil o camioneta, por seguridad del técnico de campo y para preservar la integridad de las muestras de una
manera adecuada.

- El cliente se compromete a no ejercer presiones indebidas sobre el laboratorio y su personal con la intencién de acelerar el proceso de anélisis o modificar los resultados del servicio.
i L : Condiciones Comerciales :
- El pago podra efectuarse en efectivo en las oficinas del laboratorio o mediante consignacion a la siguiente cuenta bancaria a nombre de SQR CONSTRUCCIONES Y CONSULTORTAS S.A.S. - AQUALIM: BBVA
No 0981000200505357, Unicamente se daré por cancelado el servicio una vez se reciba la copia de consignacion en el laboratorio o sea enviada a los siguientes correos electronico facturacion@aqualim.com
o contabilidad@aqualim.com.

- Progr: i6n de los eos: La fecha para la realizacion del servicio de monitoreo se definira en comun acuerdo con el cliente dentro del siguiente dia habil de ser recibida la aceptacién de la cotizacion

y el soporte de pago, dicha fecha estara sujeta a la disponibilidad del cronograma de muestreo.

- Si el servicio de monitoreo es programado y por motivos ajenos a Aqualim no es posible efectuar la recoleccién de las muestras, los costos generados por el inconveniente serdn contabilizados como servicio adicional
al momento de realizar la facturacién.

- La recepcién y pr iento De las muestras se realizara dentro de los dias habiles Lunes a Viernes de 7:00 am - 12:00 pm y 02:00 pm - 05:00 pm.
- La fecha de entrega de resultados mencionada en la presente oferta estd contemplada desde la fecha de recepcién de las muestras al laboratorio, asi mismo, la fecha de entrega del Informe técnico es conslderada
una vez sean generados los informes de resultados, teniendo en cuenta que estos son necesarios para la realizacién de dicho informe técnico.
- El informe de resultados se entregara de acuerdo a las condiciones pactadas en la cotizacién, una vez sea recibido la totalidad del pago.
- Para la determinacién del pardmetro Boro en la matriz Agua se requiere analizar inicialmente el contenido de Dureza Total de acuerdo a lo establecido en el procedimiento técnico de ensayo, con base en los resultado
obtenidos se determinara si dicho anélisis se realizara en las instalaciones de AQUALIM o en laboratorio externo acreditado en el parametro por el IDEAM, teniendo en cuenta que los costos acordados en la presente
oferta no seran modificados.
- Para la determinacion del parametro Solidos Sedimentables en la matriz Agua, si por condiciones logisticas del monitoreo no es posible efectuar el analisis In Situ dicho analisis se realizara en las instalaciones de
AQUALIM sin cambiar el caracter de pardmetro acreditado pur el IDEAM, teniendo en cuenta que los costos acordados en |a presente oferta no seran modificados.

Condiciones Técnicas
- Aqualim no es responsable de la recoleccién ni del transporte de las muestras cuando el servicio de muestreo es realizado por el cliente.

- La adecuacidn y permisos para la accesibilidad a los puntos de muestreo son responsabilidad del cliente y deben realizarse antes de la ejecucién del muestreo. Para los servicios de aforo con micromolinete

la profundidad méxima del cuerpo de agua No debe ser superior a 1 metro.

- Cuando se realicen muestreos en cajas de inspeccion, estas deberan ser abiertas por la empresa contratante (Aproximadamente una hora antes del muestreo) para permitir la evacuacién de gases.

- El cliente debera asignar a una persona que lo represente y realice el acompafiamiento del personal de AQUALIM cuando se ejecuten las actividades de muestreo. El cliente autoriza a la persona designada para que
en su nombre realice adiciones, exclusiones o modificaciones en campo del servicio aprobado, las cuales serdn consideradas en el costo final del servicio.

- Solo se guardaran remanentes de las muestras cuando el cliente lo solicite por escrito y debera quedar constancia en la orden de servicio y/o plan de muestreo.
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Laboratorio Ambiental Especializado en las matrices Agua, Suelo, Biota y Alimentos.

Establecimiento Comercial de SQR Construcci & Ce ias S.A.S.
&
@ IDEAM
@ & Nit: 844.002.657-1 e i
m m Direccion: Carrera 23 No 19 - 15 Bicentenario Yopal - Casanare 357-24v1 Laboratorio Acreditado por el IDEAM bajo la norma

AQUAL W Celular: 3142296223 - 3203017075 - 3103490629 NTC 1SO/IEC 1[:0;5:2817dae§8311411 del 22 de
5 Correo electrénico: cotizaciones@aqualim.com oviembre de

LABORATORIO AMBIENTAL

Fecha De Emisién:  2024-05-08 FL-RS0-06 Rev 19

Acta 387 2023-11-14
- El tiempo méximo de andlisis desde la toma de muestras para algunos pardmetros, denominados de analisis critico, se encuentran documentados en el Instructivo de toma de muestras por el cliente IL-MM-01,
segun lo establecido en el método de referencia (Standard Methods for the Examination of Water And Wastewater).
- En caso de que el tiempo transcurrido entre |a toma de muestras realizadas por el cliente y recepcién de muestras supere el tiempo maximo de anélisls documentado, en el Standard Methods for the Examination of
Water And Wastewater, para la determinacion de parémetros criticos debera quedar la respectiva observacién en la orden de servicio, teniendo en cuenta que la determinacién de este analito en el laboratorio no es
representativa.

Garantfa del Serviclo

-Siel cllente efectla la recoleccion de las muestras se entregara al cliente Copia No Controlada del Instructivo de toma de muestras por el cliente IL-MM-01 donde se especifican las condiciones y
recomendaciones a tener en cuenta cuando se efectué el muestreo, AQUALIM se hace responsable desde el momento de la recepcidn de la muestra y no garantiza los criterios de calidad considerados durante la
recoleccion.

- Aquellos resultados cuestionados por el cliente, serdn realizados sin costo adicional. El re-andlisis se realizara de la muestra que el cliente haya traido inicialmente y que se encuentra en condiciones del laboratorio
si los resultados del re-andlisis confirman los datos originales, el cliente asumiré los costos asociados.

- Aqualim garantiza la proteccidn de la confidencialidad de la informacién y de los derechos de propiedad que los clientes tienen sobre sus resultados.

- Aquallm garantlza la confidencialidad, lmparclalldad e lntegrldad operatlva en las actividades de la Organlzaclén

; Calidad del servicio

Tm:allm Laboratono Acreditado con la norma NTC ISO/IEC 17025:2017 en la matriz de Agua, Suelo y Biota. Segun Resolucién No. 1411 de 22 de noviembre 2021.

- Aqualim se encuentra autorizado por El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucién 0172 de 4 de febrero de 2022. Por la cual se autorizan laboratorios para la realizacidén de analisis fisicos, quimicos
y microbioldgicos al agua para consumo humano.

- Aqualim participa en pruebas de desempefio anualmente conforme la resolucion N.° 0104 de 28 de enero de 2022

- Aqualim participa en el programa de nter laboratorios de Control de Calidad para Agua Potable PICCAP que lidera el instituto nacional de Salud.




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL

ey i Fecha expedicién: 09/05/2024 - 15:01:49
Recibo No. S000859735, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION 6GAhMS7RV1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. 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, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nompre : AQUALIM

Matricula No: 408989

Fecha de matricula: 29 de enero de 2004
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacidén: 23 de marzo de 2024

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CARRERA 23 19-15 - Brr bicentenario
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdénico : gerenciafaqualim.com

Teléfono comercial 1 : 3203017075

Teléfono comercial 2 : 3142296223

Teléfono comercial 3 : 3142297017

Direccidn para notificacidén judicial : CARRERA 23 19-15 - Brr bicentenario
Municipio : Yopal, Casanare
Correo electrénico de notificacidén : gerenciafagualim.com

La persona juridica SI auvtorizé para recibir notificaciones personales a través del corrso electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimienta Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.

PROPIETARIO -~ CASA PRINCIPAL

Nombre de la persona juridica propiéfaria {Casa Principal): SQR CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S
Matricula/inscripcidén : 50-27161

Nit/Identificacidn : 844002657-1

Direccion : CARRERA 23 N 19-15

Teléfono : 6324402

Domicilio Casa Principal : Yopal, Casznare

APERTURA DE SUCURSAL

Por Escritura Piblica No. 36 del 26 de enero de 2004 de la Notaria Segunda de Yopal, inscritc en esta Camara
ce Comercio el 29 de enero de 2004, con el No. 4843 del Libro VI, APERTURA SUCURSAL.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad prinecipal Cédigo CIIU: M7120

Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7490
Otras actividades Cdédigo CIIU: No reportd

Descripcidén de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : Ensayos y analisis técnicos

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro gquedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos. Para



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE SUCURSAL NACIONAL

S vtoonan0 Fecha expedicion: 09/05/2024 - 15:01:49
Recibo No. S000859735, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION 6GARMS7RV1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsy/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

estos efectos, se informa gque para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los s&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan 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 v hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

CERTIFICAS ESPECIALES

Nombramiento de administrador: Que mediante de Asamblea General, de fecha 20 de mayo del 2005, inscrita en
esta cémara de comercio el dia 25 de mayo del 2005, bajo el nro 5188 del libro respectivo se realizo el
nombramiento como administradora a claudia guijano molina. Cc. 46.373.583 De sogamoso.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una

entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacién 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 Iz firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que#tg entregado al usuario en el momente que se realizé la transaccion.

CESAR ADOLTO REINAJOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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LA Formulario del Registro Unico Tributarlo

FOR UM LS CuEta Lnt wONLIYS

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. NUmero da formulario 14890252777
[!1 77&Ml 4“" 20).000 Ll!:sJ(u:zsn
Lo
5. Nomero de Identificacisn Tribulaa (NIT) 6. DV | 12, Dirsccién seccional s A, [ 18.Buzen elecirénico
B 4400265 7L1 Impuosion y Aduanas do Yopal ‘."f~\\‘\ ’/'\2\'\4 W
IDENTIFICACION A (’/\ O
24, Yipo de contribuyente 25. Yipo do decumanta 26, Numero de Idoniificac }:n» N i 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 <, : Y} ” ) }
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Deparamanto o, \‘ Taoqu JM.mlapm i
. ANV ’ 1
31, Primor apeliide 32, Segundo apelido 33, Primer nombee ~ \\; 7 fq.‘oud; nombras
» '_‘:,.:;‘\"' ':P. {\ .\'*~ /'\;
35. Razén social SN W "awee
SQR GONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS SA.S Sia g L8
36, Nembre comercial y i 8 '. 37 sig.'\\ ‘
AQUATIENDA / AQUALIM A, e S
‘UB K
38. Pais 39, Depantamento o ; 40, Clugad/Municigio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesanare L b 8 5 |Yopal 9 01
41, Direccion principal S
CR23 19 15BRR BICENTENARIO L4 >
42, Correo clecirénico. SArlida@hotmail.com o R R
43, Cédigo postal 24, Telblond Ty 13 Lo ~.v3 20301707 545 Teldfono2 3142296223
S N LLASIFICACION
Activigad. aconcmtca\ e/ Ocupasién
Aztividad principal Aa'vl\‘w@ \mdam N Otras actividades 2. Numero

45, Codigo 47, Fochainicio actividnd 46, Codiao™ 49/ Fochd inicio 3 deviad 50. Cédiga 1 2 51. Cdigo erinsjocmanios

|422ﬂ‘1998,12,11[[712\01‘1\9951\211] |3 313|466 4] | | | 2|

o A "'Rgsponsabnﬂdades Calidades y Atributos
1 at Ny ‘\‘Vd‘ T @ 3 %% 15 18 4 ® T 20 R 122000230002 088 %
sa.coapo(s |7 11014142i8*sz{63L“' MRS AR
05- Impte, renta y compl. régimen or;ﬁEm 55, /Inrogmentc ‘dg Beneficiarics Finales
07- Retencion gn a fuente a tilvlo de\(gnl LE 7
‘v

!
4 J
10~ Obligade aduanero it Vol J
14+ Informante de exogena { { \\.
;4 n ‘
42- Obligado a liavar contabilidad N
o N
48 - Impuesta sobre las venlas - (VA~ , \\‘\ ¢
52 - Facturador slectrénico WK
Obligados adusneros Exportadores
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
12 3 l ! l ‘ I I ] i l §5. Forma 53. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo l
1 -4 13 14 15 16 17 18 19 20
l I l ] ] ] [ Iss cee | J
IMPORTANTE: Sin perjuicio du las actuallzaclones 3 guo haya lugar, la inscripcién on ol Reglstro Unico Tributario ~RUY~, tondré vigenc 0 io no se exigirs su renovacidn
P3ra uso exclusivo do Ja DIAN 5

50. Anoxos S D NO E 50 60. No. de Falloa: [_——_—E §1.Focha [2023-01-23709:43:38 7 EE

La informackén suministrada o (ravés del formulario oficial de Inseripsidn, actualizacidn, suspension | Sin parjuicio da las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancolacidn dol Rogistre Unico Tributario (RUT), doberd ser gxacla y veraz, on caso do constalal ‘| girma autorizada:

lnexacmud on alcuno da los datos suministrados se adelantardn les p 08

30'ds ; segun el casa.

Paragrate dol zrticulo 1 6.1.2.20 def Jocralo 1625 de 2015

Firma del solicitante: 984, Nombro  QUIJANO MOLINA ADOLFO
9§85, Carge Representante legal Carlificado

Fecha ganeracién documento PDF. 23012023 09.44:00AM
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Formulario del Reglstro Unico Tributario

Pagina 2 6  Hoja2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14890252777
(415)770 1l 84(802 Jc "l l"
. /‘\‘ N
5. Numera de Identificacién Tridutaria (NIT) 6. OV | 12, Diraceién soccional " <A | 8. Buzon slectrénico
B 4 40026 5 7|1 |mwesorycumscon vomu [y S8 e

Caracterfsticas y formas do [as organizaciones

4 '
s ARES TN

AL x\\\
’f,r’ - ‘\ ~\‘ " !/' / P
82, Nat 3 84, \‘Jblm de orden nacionsl, departaments),
2. Naturalaza 2 63, Formas asagiativas 1 02 mumcrpal Ydas‘lmu-uzndtz{‘ 9 P
85, Fondox 65. Cooperativas s;vﬁﬁg&%adgﬁy vcfr}smoa\\ Ex 44
68, Sin porsenerla juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 70. B:N'M o b N T_J
!",. \“ X / ;,\ e
Constltucién, Reglstro y Ultims Reforma B o LA L/ Composicién de! Capltal
Documento 1. Constitucion 2 xR‘\)I'.;r]‘_.:a;"' 2 i o
71.Clase 82. Nacional 100 %
72 NUmero
73, Facha 83, Nocional publico 300008, 20, ¥
74, Ngmero de notaria
75. Entidad du registro 84, Nacional privado 0:5 <0 %
78. Fecho do ragistro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Civdad/Municipio 85, Extranjero Q8
Vigencia 36, Extranjoro piiblico 0. 0 %
80. Dosde : 0 0
RSN R tihat Chut % ; s
81. Hasta 87. Extranjero privado i ‘;
88, Entidad de vigilancla y contral
Superintendencia de Socledadss ] 5 5
Estado y Benaficio
ttom |- 86, Estado actual *\‘*«mco,racha ca@mo 4g oslado 91. Numero de Idantificacion Tributaria (NIT) 2.0V
1 80 ]_2 o 1 ‘6 01.0 1 .
2 4 8 "'/20150101 ¥
3 21 l? 0 10,081 7} .

Vinculacidn econdmica

83, Vinculacion
£CONaMiIca

84, Nombra del grupe ocenémico yio empresarial

¥5, Numero de Jaenulicacian Trbuians (NIT) 6e 13 gg
Matdz o &onuolnn e 9°-l oV,

87. Nombre o razdn social de la mainz o contralante

170, NUMero ge. |dnnuncaclon trioutarda

171, FPais
olorgaco en ol exterio

172. Numaro de identificacion triblsania
sociedad o natyral dol oxterior con EP

173. Nombre o rezdn social de le sosiedad o noturol del exterior con EP

Fecha goneracion documento POF: 23-01.2023 03:44.C0AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

NoB Vuk CEiemEra WAT HEHESTS Representacion
Pégina 3
Espacior . 3
pacio reservada para la DIAN 4, NUmero de formulario 14890252777
l 07212489934(802 J ! 777
o
~ Lo\
§. Nomero de Identficacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional TN 2 ! “.\ ‘i"~,-)302¢" electrdnico
8 4 400 2 6 5 7| |mevesioryasuenss devYopa o S WY 4\ g4
LoD 8 <
Repreasntaclon O G
98. Reprasentacion 98, Fecha inicio ejercicio reprasentacion / N P
REPRS LEGAL PRIN £ 5 g )
s 18 |2 0 0 10.% zsl Nlsd)
100, Tipe de documento 101, Ndmero de identificacidn "“ i L2 ,-toz.vn{' ~1‘03.*N'0mero de tarjeta profasional
‘ CéduladeCiudadanl { 3 |9 3 9 6 4 1 0 Ry A B ;
. ¢ . 2 ey — PORE T B 2
104, Primer apellido 105. Sagundo apellido 106. Prime/ rombre \ / ‘ / : 107, Qtros nombres
QUIJANO |MOLINA JADOLFQ™.. /) I\ |
108, Nuimero de ldentificacén Tribuiadia (NIT} 109, OV 110, Razén social repraseniante legal . ™ ..
£l
| 7
8. Representacion R, s /
REPRS LEGAL SUPL 19 jz o s o~o> 6,17
100. Tipo de documento 101. NOmaoro de identificacion 2 e & § : ' b 102, DV {103, Numero da tarjeta profesional
; CéduladeCivdadan 1 3 |4 6 3 7 3 5 § 3 Gy NZ "\‘"_’,-' 3, |
104. Primor speliido 105. Sogundo spelfido 7 108. Primat figfbro 107. Otros nombros
QUIJANO |MOLINA Vi ’ICLAUDlA |
108 NUmero de Idenlificacién Trbdatarda (NIT) 100. OV| 110. Razén aocii (2
l ,: . \,_ N
98. Representacién 99. Foma fnicio u;.%rck‘)c :epfbsm-wén
S R | ) 1 i
100. Tipo de decumento 101. Numaro de identificagion AN et 102, DV | 103. Namero de tarjets profosional
. I i, S s
3 v NN LIS N I
104, Primer apeliige 105. So;,t@noo n;muw:: Aoy 106. Primer nombre 107. Otros nombres
i /l" \\\( A x‘; o
108. Numero de Idantficacion Tributaria (NIT) «iga ov 1_1'6L Razdrisusial representonte legol
o \ o
98. Roprosontacion ,’ . Q:’.ﬁ;cﬁa inlcio ejercicio reprasentacion
NN o g )
100, Tipo de documents :oi\ﬂomu‘@ de Usntifcacisy 102, OV [ 103, Nmero do tarjta profosional
4 L
104, Primor apeflido 7 1308 Sogundo 3peliido 106, Primar nombro 107. Owros nombres
{
\J S __,,'..
108: Numero de Identificacion Tﬁbulavi,r.*(?*ﬂ'f}\\‘ "7 109. DV| 110, Razén sociol representante logal
98, Reprasomacion 93, Fecha inicio ojercicio rapresentacion
il
10C. Tipo de documento 101, NGmero do Identificacion 2 102, OV {103, Ny do tadela pref i
. I
104. Primer apallido 105. Segundc apellico 108, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmorc do Identificacién Tributaria (NIT) 108, OV| 110, Razén social roprasentanie legal

Facha generacidn documento PDF: 23-01-2023 09:44,00AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio resorvado para Is DIAN

Pigina 4

4. Numero de formulario 14890252777
'41 17707212489984(8020) 000 Jassﬁzsan
r'i-.h“q
: Lo N
5. Nomero de Icentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirsccién saccional e AN 14, Buzdn eloctrbnico
8 & 4 0 Q0 2 6 5 7|1 |mousstosydeunnasdeVopol / ;,..\\\“’ v '13\4: K

B EA .
Soclos ylo Mlombros da Juntas Directivas, Consorclos, Unlonss Toﬂmp}o\rsmj / Y \,. My

111, Tipo da documento 112, Ndmoro 3 idontificacion 136,8Y 116, nad}n?ane,aa\
CeduladeCivdada 1 3 |9 3 9 6 4 1 0 CIS |} coLomsiay 169
115, Primer apoliido 116, Sogundo apeliico 117, Primer nambre 3 ;~\\ \11&’\5“0: aombres
, [auuANo |MOLINA |ADOLFO oW )
118, Razdn sacial 4
120. Valor capital del socio 121, % Panicipacidn }22:‘59'«:?\3_"09 ingraso o 123, Fecha do retiro
92,700,000 s 0/ 12%%0 1.0v 2 5] 20100617
111. Tipo de documento 112. Nomoro de Idenlificacion WS 4 -.T;i'u;\‘/ 114, Nadienalidod
CéduladeCiudeda 1 3 (4 6 3 7 3 5 8 3 AN, o COLOMBIA 169
11S. Primer apalido 116, Segunde apsliido SRR bnnyfrpgmwé\} 118. Otros nombres
, [QUISANO |MOLINA o YCEAURIAS -
119. Razén soclof £t o K
) /'u,'»-.\_‘ N
120. Vaior capital dal socic . | 132, Focha de ingreso 123, Fecha de ratito
10,300,000 % A'o)“l201008617 2.031.0.0.6,1.7
111, Tipo ge cocumente 112, Numore do Identificacidn X } /\' .\: 113, DV | 114, Nacionalidad

115. Primar apaliido

117, Primer nombra

118, Otros nombres

3
118, Razén social ;
120. Valor capital del soclo RN BT IR Raht&jp‘uqo.;i-" 122, Facha de ingreso 123. Facha de retio
S T S
."/; e NPV S Y L . l 1 " i
111. Tipo de dacumento 112, Numarg,de idpntdicacion ™, 113, DV | 116, Nacionalidad
¢ R Ol P /

11§, Primor apelioo

7% 116{ Segunito apolido

/

117. Prmer nombro

118, Qlros nombros

> \‘\ k- -

4 -

118, Razén social ke

£y Yoy
] ..\ b MO8 _./. ;
120. Valor capital del sogio 7§ Y 121, % Panticipaciéa 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retire
I e & L : I ‘ i L
111. Tipo de documenio 112, Nomard do identificacién 113, DV | 114, Nadionalidad

118, Primer speliido

118, Sogundo apeliido

117. Primer nombre

|

118, Olras nombres

l

118, Razoén soclal

120, Vaior capltal dot socio

121. % Particlpacién

122. Focha da ingreso

123. Focha do retire

l e g ]

Focha genaracién documento PDF; 23:01.2023 09:44.:00AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Piglna S

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14890252777
]415‘ 707212489984(802 20) 000001489025277 7
o -“,‘\

5. Numaro de Idontificacin Trbutaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional Jrm— { S| 18,Buzon elaclrénico

844002 85 7 Impuasles y Aduanas de Yopal (’ SN \\_ '.‘l \4 4

- M /
Revisor Fiscal y Contador ,’ﬁ,vu( ‘- 7 _/ P
124. Yipo de documonio 125, Némero de Identificacidn 12'6.,!‘)V ‘121 Numorv dg wqgla ‘profesional

F [CéduladeCiudadania 1 3|7 4 g ¢ 9 2 5 g e~ NS /«--.‘ </ 1.5 0.6.82.7
£ | 128, Primar apefiido 129. Segundo apeilide 130. Primer nombra ~ N ’ Fa i 1;’1 Dlm nombres
% BOHORQUEZ [TABACO [KENEDY 7> } /,f % ﬂEREY
;] /
£ 1132, Namero de Identificacién Tributarla (NIT) 133, DV 134, Sociedad o firms dosignada o\

I

& {135, Fecha de nombramisnto

|2022,0 104

138. Tipo de documanto

137. Ndmero de identificacion

139, Ncmore de tarjela profosional

L {140, Primer apaltido

141. Segundo apellice

143. Clros nombres

2 I L :,1“‘
s Wo . 5
& 144, Numero do (dentficacion Trbutaria (NIT) 145, DV 1¢6. Sociodad o firntg dodignada N
K I AN S
147. Fecha de nombramionto ‘ . F T
! 1 l : & i D 2 -
143, Tipo do documento 148, Nimaro de identificacién S NN 150. DV| 151, Ndmero de tarjeta profesionsl
¥ Gl "
Ceéculade Ciudadanla {1 3 |1 t 1 8 § 3,72 1 s 2 T 2083 T
R o R~ B
182 Primer apeilico 153, Segundonmn e 154. Primor nomora 155. Otros nombros
g PITA jSlLVA N6 LS |MAYRA [ALEJANDRA
§ 156, Numero de Identificacien Trbutonia (NIT) 757 o\l asa_;?socléqu\:ga@a,aeslgnaca

159. Focha do nombramisnto

Fecha gonoracida documento POF; 23-01-2023 08°24:00AM
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Formutario del Registro Unico Tributario

PO Tia TRIOVEI Maf 4ANEITE Establecimientos
Pagina 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14890252777
{(4158}7707212489984(8020) 000001489025277 7
. tvumero da ldentificacion Tributasia (NIT} 6. DV | 12, Diraccién soccional _ovia ;) z\ 14,Buzén elecironico
Viouesk . ST PRGN
8 4400 26 5 7|1 |mwesoryadunmeevoon FEN L8 M
‘\‘,‘ ,’// é\’v,"“\\ N

160. Tigo de astablacimiento
Establecimisnto de comerci o 2

Establocimiontos, agencias, sucursalas, oficinas, sedss o negasios catns otras 7+ ..
161, Aclividad ocondmica B o
Comercio al por mayor de productos quimicos basicos, cauchos y.p1ésﬂco§_‘j,4 5', 6 “4‘ 4

T 7

152. Nombro dal establecimiento o AN N A
AQUATIENDA o 3 /r‘,',‘J N T
163. Departamento 164, CiudadMunicipio o h ,,';// :-\\\_ st A

; Casanare 8 5 | Yopal \\\ il oY
185, Direccion F £
CR23 19 15 N
166, Nomero de matricule mercanti 167, Facna q_v.'l'_é r\mrr(fb\:lp hx’arcén;ﬁ‘ "R

103620 AN LN 0.0 4]

168. Tolélono 159. F_,".’n‘-v'; de cié.",a" &
3203017075 ".",'__;“.- [ & . l
160. Tipo do establocimicnio 161, Aclividad econéimica i S i
Sucursal 1 o |Ensayos yanalisis técnicos Lt : 17— 120
162. Nombre del establacimicnio N 3
AQUALIM S N
183, Departamento 164. CindagRAuniipio 3
e
2 Casanare 8 5 |Yopal VR e 001
165. Direccidn X et 7
CR23 19 15 N
186. Nimoro de malricula il 7 .| 107 Focha de la matricula mercantit
4 0 899, N |2 004,01,29]
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