DICOVA

FORMATO 5
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Se sebera contar con personal minimo requerido de la siguiente manera

Un coordinador el cual debera ser tecnélogo en gestion logistica con tarjeta profesional y minimo 1 afio de
experiencia en actividades relacionadas con el objeto a contratar

Para ello debera aportar los documentos académicos que asi lo acrediten

Aportar las certificaciones de experiencia requeridas expedidas por una entidad publica o privada con la que se
acredite este requisito.

Aportar el carnet de manipulacion de alimentos

Certificar que cuenta con tres (3) personas disponibles para la entrega de alimentos en el lugar donde se
programen las actividades por parte de la secretaria del Ambiente a una ARL.

TEM cODIGO ESPECIFICACIONES TECNICAS UNIDAD
UNSPSC

DESAYUNO

BEBIDA: caliente: café, chocolate, té en agua o en leche; minimo 6 onzas;
y yogurt o jugo natural de frutas, minimo 10 onzas. CARBOHIDRATO:
galletas, pasteles o panes en harina comun o integral; minimo 150 gr.
PROTEINA: Huevos revueltos o salchichas o jamén; minimo 150 gr en
crudo. FRUTA: tres porciones de diferentes frutas de temporada; minimo 50
gr. cada porcién.

Servido a la mesa o tipo buffet o empacado para llevar

REFRIGERIO TIPO 1: JUGO DE CAJA DE 200 ML, PONQUE DE 60 GR,
FRUTA DE TEMPORADA

REFRIGERIO TIPO 2: SANDWICH DE JAMON, QUESO, VEGETALES,

EN PAN ARTESANAL DORADO, JUGO NATURAL DE 9 Oz, FRUTA UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

DESAYUNO, -
REFRIGERIO ALMUERZO:ENTRADA: sopa o crema o consomé; Minimo 240 CC o

Y ALMUERZO | 20192701 | porcién de fruta, minimo 50 gr PROTEINA: pechuga de pollo o carne de
res 6 cerdo o pescado; Minimo 200 Gr. CARBOHIDRATO: 2 porciones
:Papa o tubérculos o platano o torta de harina o arroz o espaguetis o
lasagna o granos entre otros; Cantidad entre 70 y 150 gr. GUARNICION:
verduras o legumbres o ensaladas fresca;

Cantidad entre 30gr y 50gr. BEBIDA: jugo natural de frutas en agua o
leche, con opcidn sin azlcar o bajo en azucar o sorbetes o malteadas o UNIDAD
gaseosa light o normal o agua.; Minimo 12 onzas.POSTRE: De frutas o
gelatinas o flanes o bocadillos; Cantidad entre 30 a 40 gr. Servido a la
mesa 0 tipo buffet o empacado para llevar
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OMAR EDUARDO RONCANCIO NAVARRETE
C.C. 1.013.598.356

Representacion legal

DICOVA S.A.S 900.423.773-5

CARRERA 5 N°16 14

TEL:3107777681
licitacionesdicova@gmail.com

Carrera 92 no 17b 35 inté oficina 502

Tel: 659 6970

Cel: 320 830 2423 - 310 777 7681

E-mail:ditectordicova@gmail.com - dicovacomerciall @gmail.com - dicovacomercial2@gmail.com
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DICOVA

COORDINADOR

TECNOLOGO EN
GESTION
LOGISTICA

Carrera 92 no 17b 35 inté oficina 502

Tel: 659 6970

Cel: 320 830 2423 - 310 777 7681

E-mail:ditectordicova@gmail.com - dicovacomerciall @gmail.com - dicovacomercial2@gmail.com
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REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL

ACTA DE GRADO

KoY FECHA REASTRO 48s0oes - 50204

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: DIEGO NICOLAS PRIETO CHUNZA, Con Cedula de Ciudadania No. 1.075.674.435

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXI00S POR EL SENA RESUELVE
OTORGARLE L TirUL0 DE:

TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA

En constancia d b antero s fimafa presents en Chia, alos quinoe (15) dias def mes de fllo e dos mi catoroe {2044)

Firmado Digitaimente por
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenficided dal Documento
Bogotd - Colombia
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
SUBDIRECTORA CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA
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DICOVA

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente certifico que el sefior DIEGO NICOLAS PRIETO CHUNZA
identificado con cédula de ciudadania nimero 1.075.874.135 De Sopo, Laboro con la
empresa como COORDINADOR LOGISTICO, en la organizacion de eventos masivos y
aglomeraciones, en actividades académicas, culturales y ambientales, desde noviembre
de 2022 a enero 2024 en contrato de prestacion de servicios. Cumpliendo su labor con
responsabilidad y respeto.

La presente se expide a solicitud del interesado el 26 de abril de 2024

Cordialmente

OMAR E RONCANCIO N
C.C. 1.013.598.356
Representacion legal
DICOVA S.AS
CARRERA 5 N°23-19

Carrera 92 no 17b 35 inté oficina 502

Tel: 659 6970

Cel: 320 830 2423 - 310 777 7681

E-mail:ditectordicova@gmail.com - dicovacomerciall @gmail.com - dicovacomercial2@gmail.com
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@ 4 MANIPULACION DE ALIMENTOS

e E Resolucion 2674 Jul/2013 SDS. / Res. 0127 Feb/ 01 SDS

f CON DURACION DE 10 HORAS
S Ve ity AS

Nombre:

L DIEGO NICOLAS PRIETO

cc: | 1.075.874.135

Fecha de Expedicién: | 26/04/2024

é E
25/04/2025
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CERTIFICADO MEDICO
FECHA |26 | 04 2024
NOMBRE: PRIETO CHUNZA DIEGO NICOLAS REMISION: 7282
DOCUMENTO: 1.075.874.135

E£L SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EL (A) PACIENTE EN MENSION NO PADECE DE ENFERMEDAD
INFECTO-CONTAGIOSA A NIVEL DE GARGANTA, URAS, PIEL, RESPIRATORIO Y GASTRO-
INTESTINAL. QUE LE IMPIDA VIVIR O LABORAR EN COMUNIDAD.

PRESENTA INTEGRIDAD EN SUS FACULTADES MENTALES Y CONDUCTA APROPIADA. PUEDE VIVIR
Y TRABAJAR EN COMUNIDAD,

FIRMA Y SELLO MEDICO

Sede 1 cra 80j 74%.63 sur Bosa Grancolombiano
PBX: 601-4560203 Cel: 3115566506 correo: Pdgina Web: www.sermedsas.com
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LABORATORIO CLINICO
RESULTADO

INMUNOLOGIA

FECHA |26 | 04 | 2024

NOMBRE: PRIETO CHUNZA DIEGO NICOLAS REMISION: 7282

DOCUMENTO: 1.075.874.135

1. VODRL SEROLOGIA N/AN

MICROBIOLOGIA

2. GARGANTA FROTIS MICROSCOPICO

3. HONGOS MICROSCOPICOSKOH /v

KOH ESTUDIO DIRECTO PARA HONGOS b Cg o

BLASTOCONIDIAS DE HONGOS NO SE OBSERVAN

PSEUDOMICELIOS DE HONGOS NO SE OBSERVAN
BACTERIOLOGA:

Sede 1 cra 80) 74-63 sur Bosa Grancolomblano Pdgina Web:

www.sermedsas.com




DICOVA

MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Carrera 92 no 17b 35 inté oficina 502

Tel: 659 6970

Cel: 320 830 2423 - 310 777 7681

E-mail:ditectordicova@gmail.com - dicovacomerciall @gmail.com - dicovacomercial2@gmail.com
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Dfsrs

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KAREN MUNOZ
SILVA identificado con CC No. 1014260677, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 20/03/2024
DISTRIBUIDORA COMERCIAL VNA S.A.S. - N. Estado Afiliacién: ACTIVO

900423773 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401017185801.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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CON DURACION DE 10 HORAS

% SILVA KAREN 1

cc:| 1.014.260.677 1

SO o~ |

Fecha de vencimiento: | 17 0
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FECHA: 18 |09 2023 PESO: KG TALLA: 159 CM

NOMBRE: MUNOZ SILVA KAREN

DOCUMENTO IDENTIDAD : 1.014.260.677 EDAD : 28 ANOS

RESULTADOS DE LABORATORIO
INMUNOLOGIA
1. VDRL SEROLOGIA N/A

MICROBIOLOGIA

2. GARGANTA FROTIS MICROSCOPICO
COLORACION DE GRAM

REACCION LEUCOCITARIA AUSENTES
COCOS GRAM POSITIVOS AUSENTES
DIPLOCOCOS GRAM POSITIVOS AUSENTES

3. HONGOS MICROSCOPICOS KOH
KOH ESTUDIO DIRECTO PARA HONGOS
BLASTOCONIDIAS DE HONGOS NO SE OBSERVAN
PSEUDOMICELIOS DE HONGOS NO SE OBSERVAN

BACTERIOLOGA:

SEDE BOSA CRA 80J 74* -63 SUR PISO 3 TEL: 3115566506



Nti: 900982506-2

CERTIFICADO MEDICO

FECHA: |18 | 09 2023 PESO: KG

TALLA: 159 CM

NOMBRE: MUNOZ SILVA KAREN

DOCUMENTO IDENTIDAD : 1.014.260.677

EDAD : 28 ANOS

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EL (A) PACIENTE EN MENSION NO PADECE
DE ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA A NIVEL DE GARGANTA, UNAS, PIEL,
RESPIRATORIO Y GASTRO-INTESTINAL. QUE LE IMPIDA VIVIR O LABORAR EN

COMUNIDAD.

PRESENTA INTEGRIDAD EN SUS FACULTADES MENTALES Y CONDUCTA

APROPIADA. PUEDE VIVIR Y TRABAJAR EN COMUNIDAD.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

FIRMA Y SELLO MEDICO
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

QT €) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ADRIANA
MARCELA MESA ZAMORA identificado con CC No. 1002692909, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 20/03/2024
DISTRIBUIDORA COMERCIAL VNA S.A.S. - N. Estado Afiliacién: ACTIVO

900423773 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401017185803.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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CON DURACION DE 10 HORAS
e M%Mzm
Nombre:
[ ADRIANA MARCELA MESA

CC: | 1.002.692.909

Fecha de Expedicién: | 26/04/2024

25/04/2025
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CERTIFICADO MEDICO
FECHA |26 | 04 | 2024
NOMBRE: MESA ZAMORA ADRIANA MARCELA REMISION: 7387
DOCUMENTO: 1.002.692.909

£1 SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE £L (A) PACIENTE EN MENSION NO PADECE DE ENFERMEDAD
INFECTO-CONTAGIOSA A NIVEL DE GARGANTA, URAS, PIEL, RESPIRATORIO Y GASTRO-
INTESTINAL. QUE LE IMPIDA VIVIR O LABORAR EN COMUNIDAD.

PRESENTA INTEGRIDAD EN SUS FACULTADES MENTALES Y CONDUCTA APROPIADA. PUEDE VIVIR
Y TRABAJAR EN COMUNIDAD.

Sede 1 cra 80) 74%-63 sur Bosa Grancolombiano
PBX: 601-4560203 Cel: 3115566506 correo: Pigina Web: www.sermedsas.com
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LABORATORIO CLINICO
RESULTADO
INMUNOLOGIA
FECHA |26 | 04 2024
NOMBRE: MESA ZAMORA ADRIANA MARCELA REMISION: 7387

DOCUMENTO: 1.002.692.909

1. VDRL SEROLOGIA N/AN

oL S
3. HONGOS MICROSCOPICOSKOH  * * v

-.."':‘f ¢ .i -

KOH ESTUDIO DIRECTO PARA HONGOS L4
BLASTOCONIDIAS DE HONGOS NO SE OBSERVAN
PSEUDOMICELIOS DE HONGOS NO SE OBSERVAN
BACTERIOLOGA: Senstn 1)
ce 3'4
8a

Sede 1 cra 80) 74%-63 sur Bosa Grancolomblano
www_sermedsas.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 11 de Julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de INVERSIONES
CORPORATIVAS EXPERTAS S.A.S., en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de
riesgo 1, Porcentaje de cotizacion 0.522%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1033723304 YAIMA GONZALEZ JEISSON ARTURO  03/04/2024 40149624 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C520600512419370477

Atentamente,

A )
Wil

Direccién 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 S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/07/2024 19:34:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.113.144.163, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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® / MANIPULACION DE ALIMENTOS
Resolucidn 2674 Jul/2013 SDS. / Res. 0127 Feb/ 01 SDS

: EfMED CON DURACION DE 10 HORAS
ramwm

Nombre:
( JEISSON ARTURO YAIMA GONZALEZ

cc: | 1.033.723.304

Fecha de Expedicién: | 18/04/2024

i y
17/04/2025




NOMBAE: YAIMA GONZALEZ JEISSON ARTURO REMESION: 9705

DOCUMENTO: 1.033.723.304

1 SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE EL (A) PACIENTE EN MENSION NO PADECE OF ENFERMIDAD
IFECTOCONTAGIOSA A NIVEL DE GARGANTA, URAS, PIEL, RESPRATORIO Y GASTRO-
INTESTINAL QUE LE IVPIDA VIVIR O LABORAR EN COMUNIDAD,

PRESENTA INTEGRIDAD EN SUS FACULTADES MENTALLS Y CONDUCTA APROPIADA. PUEDE VIVIR
Y TRABAJAR EN COMUNIDAD,

Sede 1 cra 80) 74063 wwr Bosa Grancolomblano
PR GO14560200 Ceb 3115560506 correc:  Pigien Web: www.strmedsis.com



RISULTADO

INMUNOLOGA
FECHA 13 | 4 024
NOMBRE: YAIMA GONZALEZ JEISSON ARTURO REMISION: 9206
DOCUMENTO: 1.033.723.304
1. VORL SEROLOGA NJ/AN

Sede 1 ora BO| 74763 sur Dosa Grancolombiano Pigina Web:
www e medsas(om
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