Fabricacion v comercializacion

Refrigerios Institucionales, Servicic de Catering,
Fiestas Infantiles, Logistica y Eventos, Helados, Congs

FRUPY'S LTDA, =5 e oot

\IT. 800.081.700-6 * REGIMEN COMUN Bogota D £zekdeMesiad 1 424 s

MELARNSeiores
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
Bogota D.C.

‘ Respetados Sefiores:

| - Por medio de la presente le presentamos un saludo muy cordial y a su vez hacer
~ entrega formal de la factura de venta No.14807 de Frupy’s Ltda. Por un valor total

k. : ~de $ 1.491.566 (UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
R "‘QU]NIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE), por concepto de refrigerios

) ninistrados a ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA Amparados en el

PR ) s adjuntando relacion de entrega de refrigerios con sus respectivos soportes
v i
; £

solicitarle muy respetuosamente sea consignado el valor de dicha factura a

brevedad posible, en la siguiente Cuenta:

wcaria  Banco de Bogotd @

Con(iente;; , o \
107003‘3 '_ & "—b b;,:-»"? ,4*,?/".' , \
Frupy's Ltda. ‘\‘;\\\

UT  800.081.700-6 g

o w

:\:E)]\Cp
20

545 - Celular: 311-2570703
1otA N C Colamhbia
4 .

Escaneado con Ce



FRUPY'S LTDA
LTDA. : Nit. 800.081.700 - 6 = Régimen Comun 5

..EL FACTURA DE VENTA
HELADO

Aemandeocol defl Aemda | N2 14807

OB PERa G| KECRA FACTURR
DIRECCION: V\YQQ)‘D’BF‘\( P ek KO Q‘;um&ﬁem
Oﬁﬂka’b (%“ G I m2HASAO Lo 2

j uGiIy GANT | VR. URITARI 'ALOR TOTAL )
Helado Crema ‘ 110 T T ey : ;
Helado San Francisco 90 gr. e
Paleta Fantasia 100 Q. | oo o QUSRI mr ety pat
i) Cono FRUPY’S 120 g} 7 e )

Cono Pasas Crispy 125 gr.| - . ESOLUC!QN DIAN ° 1
Vasito FRUPY’S 4oz.[ , ' o IBZA " A
Vasito Sunday qoz.| - E}
Platillo 1, - % N
Maxi Rollo Helado {EE )y 2
Tambor Helado 8 its. | - 7 o A : =
Tambor Helado 4lts 13
Vaso Yogurt / Kumis 200 gr. =
Yogurt Bolsa Oé
Jugo : =
Gelatina Vaso 40z L
Refrigerio -
Refrigerio Combo Nino |
Desayuno Continental Ve
Almuerzo Buffet e Sl e B
BRG TR
T { 696 2651 DI wa

SUB TOTAL l. i

WAS Y | (L <

TOTAL 49| S0 )

agi ila en tdos sus efectos ala letrg/de cambio, segun la ley 1231 del 17 de Julio de 2008 y se pagard en la
VA « Affvidad Econamica ICA 530 « Tarifa 4.14 x 1000 + NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, NI
> 320000596336 - Fecha: 2009/08/27 - Numeracion Habilitada de 13151al 25000.

T R RS

) * Tels 290 03 49 - 406 95 45 « Bogota D.C. - Colombia
@52 58 31 « E-mail: frupys_| Itda@yahoo es

"JL

i

. EI.
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Iabricacion y comercializacion

BpY's |
| 1 Refrigerios Institucionales, Servicio de Catering,
i 0\ flestas Infantiles, Logistica y kventos, Helados, Conas,
| FR‘ 'P Y ’S L l DA Vasitos, Paletas, Choco conos y Lambores por litros

.ll \IT 800 081 7006 + REGIMEN COMUN ATENDEMOS 5US EVENTOS

Rofrlgur!on entregados a ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
CONTRATO N* 175-2019
RELACION N° 08

. 17 MARZO DE 2020
r—— —
FECHA CONCEPTO REFRIGERIO | CANT VI UNIT VALOR
Ll TOTAL
xtaLDR L&AL DE PUENTE ARANDA DIRECCION
28-feb-20 [ENTREGA ALCALDIA LOCAL DESPACHO RECIBE SANDRA ITEM 26 60 1.656 99 360

NUNEZ GOMEZ CELULAR 3108546165

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA DIRECCION
28-feb-20 |[ENTREGA ALCALDIA LOCAL DESPACHO RECIBE SANDRA ITEM 10 60 6,468 388080
[mﬂez GOMEZ CELULAR 3108546165

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA DIRECCION
2-mar-20 |ENTREGA DESPACHO ALCALDIA LOCAL PUENTE ARANDA ITEM 26 50 1.656 82 800
E  |RECIBE JOSE FERNANDO ROCA CELULAR 3205210720

LOCAL DE PUENTE ARANDA DIRECCION
2-mar-20 ENTREGA DESPACHO ALCALDIA LOCAL PUENTE ARANDA ITEM 10 50 6.468 323.400
|RECIBE JOSE FERNANDO ROCA CEA!LAR 3206210720

ALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA DIRECCION
EGA DESPACHO ALCALDIA LOCAL PUENTE ARANDA ITEM 26 60 1.656 99.360
 JOSE FERNANDO ROGA HOYOS GEL 3205210720

DE PUENTE ARANDA DIRECCION
ACHO ALCALDIA LOCAL PUENTE ARANDA ITEM 10 60 6.468 388 080
-MWNDO ROCA H 10 os CEL 3205210720

A SUB TOTAL 1.381.080
, : , IMPOCONSUMO 8% | 110.486
DOS ITEM 10 TOTAL FACTURA 1.491.566

9 45 - Colular: 311.2670703
A D Celambin ‘
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Fabricacién v comercializacion
Refrigerios Institucionales, Servicio de Catering,
. _ estas Infantiles, Logistica y Eventos, Helados, Conos,
FR % JPY J S I- DA Vasitos, Paletas. Choco conos y tambores por litros
h II E

£y -
SIT 800 081.700-6 » R{GIMEN COMUN

ATENDEMOS SUS EVENTOS

FORMATO
q CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS

A SATISFACCION

D: - (] %Tﬁ AYOW\Qk)V -
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FRUPY’S

AT 8000

CE*(TIFICACION DE

1.700-6 + RIGIMEN

Fabricacion v comercializacig
Refrigerios Institucionales, Servicio de Catering,
estas Infantiles, Logistica y Eventos, Helados, Conos

Vasitos, Paletas. Choco conos y tambores por litros

ATENDEMOS SUS EVENTOS

FORMATO

RECIBO DE PRODUCTOS

A SATISFACCION
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Fabricacion v comercializacion

Refrigerios Institucionales, Servicio de Catering,
iestas Infantiles, Logistica y Eventos, Helados, Conos,

FRU PY’ S LTD A Vasitos, Paletas. Choco conos y tambores por litros

AT 800 081,700-6 » R{GIMEN COMUN ATENDEMOS SUS EVENTOS

FORMATO
CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS

A SATISFACCION

AP AT Hn

)

6. O 0ONNae S o)X
D ko o <
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Fabricacion v comercializacion

Refrigerios Institucionales, Servicio de Catering,
Fiestas Infantiles, Logistica y Eventos, Helados, Conos,

FR‘ 'P ¥ ,S LTDA Vasitos, Paletas. Choco conos y tambores por litros

AIT. 800.081.700-6 + REGIMEN COMUN ATENDEMOS SUS EVENTOS

| CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE

2003
Fecha 17 MARZO DE 2020
- Sefores:
~ ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
 Bogota D.C.

EDUARDO COBOS HERNANDEZ, Identificado con la Cedula de
° 79.346.672 expedida en Bogota, actuando en mi condicion de
ANTE LEGAL de FRUPYS LTDA con Nit 800.081.700-6, manifiesto
; Que la empresa ha cumplido durante los seis
entrega de la presente certificacion, con lo pagos
Integral (salud, pensiones y riesgos
 parafiscales correspondientes a todos sus

rabajo, por lo que declaro que se encuentra
motoras de Salud - EPS, Sociedades
s y Cesantias - AFP, Administradoras de
s de Compensacion Familiar, Instituto
vicio Nacional de Aprendizaje.
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1

: Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

esa FRUPYS LTDA identificado(a) con NIT 8000817006 esta vinculado(a) al
OGO a través de la CTA CORRIENTE No. 107003899 desde el 19 de

‘banco, se expide el 21 de enero de 2020, a solicitud del interesado, con

=

Escaneado con Ce



REPUBLICA DE COLOMBIA

" 9DIAN |

D e o ¢ dovem e

Autorizacion Numeracion de Facturacion ’

Espacio reservado para la DIAN | 4. Nomero de formulario 18762010119126

A

[alit]

072

|

9. Primer nombre, 10. Otros nombres
|

5. haamero de Keniioacion Trbutara - NIT 6. DV |F‘ Primer apellido 8. Segundo apellido.
_ 800081700 6 |

11. Razon social

FRUPY S LTDA .

Cod

26.Departamento |T2-,_ Muiicipio

Bogota D.C. ]Bogoté. D.C.

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo 684-2 del

M‘&bulaﬁo y en virtud de lo estipulado en la Resolucién 00055 de 14/G7/2016, por la cual se adopta los sistemas

técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacién de la solicitud realizada por el contribuyente, representante
e rado debidamente acreditado. Determina autarizar los rarigos de numeracion de facturacion y/o documento
te, por una vigencia de 24  meses, contados-a partir de la fecha formalizacion de éste documento y descritos

2 y subsiguientes. En los casos, en que s¢ agote la numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
cho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerde al tramite establecido.

r, no hubiere agotado ia numeracion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
lacion, podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

de la pumeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
acion de estos rangos.

Miso que no p«

- Firma del funcionario autorizado

Escaneado con Ce



REPURLICA DB COLOMBIA

’ D | AN Solicitud sobre Numeracion de Facturacion U

LT Frp——

\a (2(0(1]8 2 Coneepto | | 1
ENpacio reservadh pars i DIAN 4. Numero de farmulario 1302801 16368092

DREREESEERL [

5. Nomero de Identiticacion Tributada (NIT) @ DOV | T Primer apelikio 8. Segundo apalliviy 9. Primaer nombre 10, Otros nombres
L 800081700 6 [
| 11, Razdn soclal
FRUPY S LTDA
Ranpos de numeraclon para autorizar, habilitar o nhabilitar
24, Establecimiento
1 e —
25. Modalidad Céd. | 26, Prelijo | 27, Desde ol numero 20 Haita el numero 2O Tipo de aoliolud Codl
PAPEL | [ 14561 16624 THABILITACION |2
S—— \ \ i i -
'; 24. Establecimiento
’ V- - &
25. Modalidad Cad. | 26, Pretijo | 27, Desde el numero |28, Masta el pumes 20, Tipo de woliciid Qo
24, Establecimlento
[ 3 -
| 25. Modalidad Cod. | 26, Prefljo | 27, Desde el numaro 20 Hasta @l numero |80 Tipo de solioitud Qod
1 | | |
| |
| L% i \
24, Establocimionto
a : NI | |
25, Modalidad Cod. | 26, Prefijo |27 Desde ol nimero |20, Haata al numero | 20 Tipo de solioiid Qo
24, Establocimiento
1 5 |- e ’
{ 125, Modalidad God. | 2d. Preflio | 27, Dovde el pumero 20 Hasta el nimero 20 Tipo de solioiiud Gl
|
13 | )
it i
£7. Desde ol numero 20, Hasta ol numero 20 Tipo de solioiud cod. |
|
20, Hanta ol nimero 20, Tipo da sollolvd Cad
20, Hasta ol nlmero 20, Tipo de sollciud Gad. |
[

Firma dal funclonario autorzado

Subdireeaion de Gesation de Aslgtenola al Cllente

Escaneado con Ce



’Dl Formulario del Registro Unico Tributario T —

n---»...A..,. u Hoja Principal . vy

“oncepto | 0 | 2 Actualizacion

SRR TR par B O 4. Nimero de formulario 14631262998
&m* Identificacion Tributaria (NIT): 6. liV 12 Dlrscmdn sectr:;t;r;lA o L A R 45 14. Buzon electronico

Impuestos de Bogota

800081700/~ 6

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:

26. Namero de Identificacion: 27 Fecha expedlcnén

al

| [TTTTTTTENITT

TR =

29. Departamento:

| 30. Cindad/Municipio:

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

" i.ﬂ Otros nombres

BEEES

| 37 Slgld

\%

uéscAcmN R,

39. Departamento:

l1 |6 9[Bogoté D.C.

43. Codigo postal

- {40‘ Ciudad/Municipio:
[_ “ Bogola, D.C.

_—f;d :ral-rm.-\i . ?45.Taléfon02:
L1 2 »ﬂ B PPA [T T [ Telelofofsles) [TTTTTTTTTTTTT[]
Ty - FICACION
% N Ocupacion
X a1V Otras actividades 52. Namero 7
h 0 activ - 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
¢ 0 f 56218299 [ [[][] N

sabilidades, Calidades y Atributos

1

12

L

|

13 1a] 15 1617 18] 19 20 21| 222820 25/ 26 1
1
|

| 1 { L 1 | 1 1 L o I [ 1 B N S —

ERer Exponadores
1\':

55.Forma | 56. Tipo Servicio 1 2| 3 i
. , 57. Modo L] LT T T
R flsee | [T [ 1] (1]

,'_‘.w.' tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaclér; g

B 61.Fecha: (2 0 1 9]0 6[2 0]

s que la DIAN realice.

S EDUARDO

@ento POF: 20-06-2019 10:02:10AM
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ECOINTEGRAL 5.AS Ni: 900.602.0104

| CERTIFICADO DE MANIPULADOR DE ALINENTOS Y LICORES |
i NOMBRES: LUIS EDUARDO it
APELLIDO: COBOS HERNANDE?Z
DOCUMENTO: 79.346.672
~ VIGENCIA: FEBRERO 10/2020 - FEBRERO 09/2021
- Consecutivo: ECO013701
= 6 Ecointegral §.4.5: Carrera 112 300 0 Sus
oeor Tcl’ :‘7"36: 3137789728. 30 V6454350 ,
- ecointegralsas@gmail.com ecmntes’ral@outlook com f
SduclonesRﬁibﬁﬁﬁt—aﬁéﬁs,ﬁus -
_ CERTIFICA

rmlfzd capacitacion en Manejo Higienico de .’
boraria de diez (10) horas, de acuerdoalo ~ ||
2013 ¥ Resolucion 719 de 2015.

teraciones, enmendaduras, copias, i
resa, éste documento es de uso i

iy | AN i
T L
¢ o {
£ LY y W | |
‘1‘” ‘r’ |

’ i

]

LLUllegigl

b e Aciony Lk, SAS. ,’/
——— ,‘_’//,/

g

f'
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LABORATORIO CLINICO |
CORPORACION DE ESPECIALISTA EN SALUD ‘
EXAMENES DE LABORATORIO ; ,
‘ | Dr. Felipe Navas ' 1

Universidod del Bosque
VersionLCC-05

| INFORMACION GENERAL - -t

| Fecha de Recepeidn de \Iucstt:ls Din | 10 | Mes 02 Ao | "“’”
Nombres y Apellidos: | LUIS I DUARDO COBOS Hl,l(\/\\l)l / Edad 5* t\ﬂﬂ‘
Nunnm e Documento (lk. Identidad: | 79346672 ‘ ‘ | I~.1c.lnr RH | ()

l’\AMI NES DE LABORAT ()RI() RE ALI/AD()S

EXAMEN | TECNICA | PARAMETROS | RESULTADO
ey o | - Cocos Gram
| Bacterias  Positivos:+
{ FROTIS DE Coloracion de Gram | | Bacilos Gram
! S e S U LI I ‘ | Positivos: -
oy L Rcaccnon Lcucosstarm 1 ESCASAS }
il : L SR ‘ ()tms Lstrt structuras |
| FROTIS DE UNAS KON Uas Mano Derecha ] NEGATIVO

i _ Uiias Mano l/quurda NEGATIVO

, = - ~ | Vias Respiratorias y | No Indica Obstruceion
| FisICO Revision General digestivas superiores |

|

Piel ' No Evidencia
| Enfermedades

NCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL |

ente en mencion, el cual no padece enfermedades
¥ lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes
sidera APTO/A para manipular alimentos.

APTO CON RESTICCIONES j

| dato relevante sobre sus antecedentes
fluir sobre su estado de salud, y que toda

JPACIONAL QUE
TS

)S HERNANDEZ

Cl :g"I 3 HUQ“O

scaneado con Cz



, CERTIFICADO Dt MAN *..L:I?IE:&_. VENTOS Y LICORES
NOMBRES: ALIX JOHANNA
- & APELLIDO: PA *fe:ri*-p.-..ewu...:i.,:s
DOCUMENTO 4

_VIGENCIA: FTEfe{:.w 1
. Lorwmeritven [0 >
£

11 151

{'a

s LY e ;
e S LU '
B gopitegr it o D .

- & i

b

Al Soluciones Ambieniales $.4.%

I La CaROIiaidn e Moy
B B orio de dler (10 b
?‘ﬁllyﬂcwﬁn 18 de WY1
wm““”" Pt T as 4 fmisdas 3
: '!(! documnenlo ¢ de s

)
f ~ nu‘)

. §

U“ll&.dl i

: Nﬂﬁ'un Pl
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‘ CORPORACION DE ESPECIALISTA EN SALUD

LABORATORIO CL INICO

EXAMENES DE LABORATORIO t
Dr. Felipe Navas {
i

Universidad del Bosque ,
Version: LCC 05 )

INFORMACION GENERAL

Fecha de Recepeion de Muestras | Dia JI_QJ Mes | 02 I Ao | 2020
Nombres y Apellidos: | ALIX IOHANNA PACHECOARCILA Ld%&‘, | 43 Anos
ﬁ—\l—t;nero de Documento de ldLn[lddd 15 574?1151 y B o 0 ¢ ‘__P_gc_lﬁqr RH ' R
E\AMLRILS DE LABORAI ORI() RLALILA[)OS 50k, =
EXAMEN Tl‘ CNICA i PARA'\H TROS Y RFSULTADO
Cocos Gram
i Bacterias Positivos:+
 FROTIS DE Coloracion de Gram Bacilos Gram (N
| GARGANTA Positivos: ~ ( 3
Reaccion Leucositaria | ESCASAS
g R Otras Estructuras - ]
DE UNAS KOH Unas Mano Derecha | NEGATIVO
Unas Mano Izquierda | NEGATIVO

Vias Respiratorias y No Indica Obstruccion

cvision General digestivas superiores

No Evidencia
Enfermedades

Piel

O DE APTITUD OCUPACIONAL

(e en mencion, el cual no padece enfermedades
lo cual puede vivir en comunidad; con examenes
APTO/A para manipular alimentos.

APTO CON RESTICCIONES

vida saludables, habitos postulares

d to relevante sobre sus antecedentes
r sobre su estado de salud, y que toda
') -'i.l_l, .
ICA OCUPACIONAL QUE

{uella
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ECOINTEGRAL S.AS Nit: 900.602.919-1

~ CERTIFICADO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS ¥ LICORES |
‘NOMBRES ANA AYDEE
- G &ELLIDO MAHECHA DE VELOZA A
;i,‘ DOCUMENTO: 41.593.660
4 Wt v S FEBRERO 1072020 - FEBRERO 0972021
‘ lvo ECO013/03

eIt earal 5. A.5: Catrera 11 # 300D 80 Syr be— |
o Tel L/%JlbbH.Un':'//'bl 1016454350 [‘,
 ecointegralsas@gmail.com goolntegralr outlogk com

————— -

lldones Mu. ﬂen&:‘l S‘ES
RIIFICL

"j;\,‘ lizo capacitacion en Manejo Higiénico de

' aria de diez (10) horas, de acuerdo a lo -

20!3 y Resalucién 719 de 2015.

lonn, enmendaduras, copias,
1, este documento es de uso

ECUinteyial

I "’. "" L 4 SA\.

e

Escaneado con Ce



LABORATORIO CLINICO |
CORPORACION DE ESPECIALISTA EN SALUD r
EXAMENES DE LARORATORIO ’

Dr. Felipe Navas
Universidad del Bosque i

Versidn:Lec-04

INFORMACION GENERAL

]

luh a de Ihupuun de Munestras ha 10 Moy n? Ao ; 2020
l ] u"\l\n\_\ \l‘\“l\l\\\ ANA AYDEL MAHECHA DE VELOZA ‘ | dad l 67 Anos
{ Nimero de Documento de ldentidad: - 41593660 Clactor R O
; C ~ EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS
f A EXAMEN : TECNICA } PARAMETROS [ RESULTADO
. Cocas Ciram
H E{ i - Bacteras Positivos:
'I FROTIS DIE Coloracion de Gram ' Bacilos Giram )
¥ -ﬁAR(il\NTI\ i | Positivos: )
e ' Reaccion Leucositaria | ESCASAS
Otras Estructuras

f

l

i

~:£ ‘ .

; ’”ﬁhllNA‘i L Kol | Unis Mano Derecha | NEGATIVO
| | |

i

l'nn Muno lzquierda NEGATIVO

[ Viay Re pratoras y No Indica Obstruceion
Revision General digestivas supenore

Ml | No Evidencia

| Enfermedades

TO DE APTITUD OCUPACIONAL

mencion, el cual no pacece enfermedades
eual pucde vivir en comunidad, con exdamenes
1 APTOA para nangidar alimentos. }

APTO CON RESTICCIONES
a saludables, hébitos posmlaros

relevante sobre sus antecedentes
re su estado de salud, y que toda

NICA OCUPACIONAL QUE

Huella

Escaneado con Ce
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ( !
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesqo para

establecimientos de ensamble de alimentos y bebidas ASO9E 180699

Subred: SDCHF o /i /L& Numero de lngc?i;;c}On' )
Unidad de Servicios de Salud: S ¥ Numero de Carpeta: ___ |
| Fecha: I/_3 lC':, I il /ﬂNl‘Jmero de Inscripcién:
| Tipo de establecimiento: Ensamble ment | Ensamble refrigerio ||
: CEDULA ESTABLECIMIENTO B
= f Sar il - J 58S
oL ¥ Ry mm 7”——)'(‘/.’ 2y 9 s 4 /) B - —
34 i qu&mueam:ento Y A ) )
OO 00 [sede /. ;iiscse |
Dieccion: «— v/ / 5/, S5/ 57 Localidad  / /- o Areendt
.lﬁ’l LC'\ ‘/),r_,m(ﬁ/(_,TTelefono1 OO {1\ T | Teléfono 2 2\ 2.5 ) )
- |Bsmol e i (oo |c°"°°e'edr°”'°°“\ VY AT e /
B emEE popctaric: 7, ¢ 0S5 [ 704
| Tipo de decumento: €. C.[C] C.E[] NIT[F] lNGmerodocumenlo e\ 300 —(
B e ernisieget / ¢ )/ < Eclteirdo (Cob0S  Jlremcinde 7
de documento: C. C.[5] C.E[] lNL’:merodocumenlo. 99 530669 7
aﬁ&ﬂe!a_ﬁ@l(_,ilﬁ L’:'\..;/\,/J(-, “C (¢ /;(',() /_ﬂ Cargo: /% 40 o /« .y /(’ // ( ),;j,/
c.c[] c.e[] lNL’:memdocumenla: A9 3G 6y} 7
RN b sA -39
establecimiento: SI [] NO[]
. OO0 B S\D. 2.
actualizada: SI [F]NO []
. Tipo de “ p .
R ‘!ésnglecimiento: Woa I e (¢ '//( /75
FACLC T //1/!‘_/ BRSO Lt 0y el 7y
1 Horario: diumo [X] nocturno [[] 24 horas [] otro :
domingo [_]fin de semana [_] otro:

- LA ULTIMA VISITA SANITARIA

% De cumplimienta U / /_/) o
o

de la uUltima inspeccion

ada a peticiones, quejas

lud de practica de pruebas/

a

|
Escaneado con Ce



S««r:af @ Dot o Sahsd oo Bogoeta )
ssacretara de Saiud Pudica Acta Numero
Alta Oe !‘3@@\\\% santana Con enfdque de Nesgo pany

petaniacurentos ¢ ensamie do almentos y babudas ASOgE 180699

EVALUACION

Margue conuna \ La casdia “NA” en caso que el aspecto a venficar no se realice por
AR apica NA' tote del estabiosmiento y cakficar coma Aceptable (A). Justificar 1a razén del no aplica
| on & £S08C de halasgos.

} AMargue Con ¢ra N ia casila "8 cuando of incumphimiento del aspecto a verificar afecte
| C By movusdad de kos 3lmentos y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que impida
| Que el establecmento condnue elercendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE )E INSTALACIONES Y PROCESOS

A !AR | HALLAZGOS
|

i
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Secretaria Distirtal de Salud de Bogotd

Subsecretana de Sakud Publica Acta Numero
A 3 INTH0ON SANKINA Con enfoque de NYSYo Para
eshibiacimiantos de ensambie de almentos y bebidas ASOQE 180699

Articulo S Nemesales 2, 3. 45,7
7 Resokuxciones

c

I ) / l La calificacén del bloque coresponde al 7% del total del acta ]

HALLAZGOS

20% del total del acta |

£
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Gocrsinria Distroal de Salud co Bogasd o
fubsecrotaria de Salud Putdea Acta Numero

Acta de leapeortn santana Gon enfoqun d8 resqo pEra
establoarminnton de ensambla da abmentss y ebdas A s 09 E 1 8 06 99
4. REQUISITOS | l )
HIGIENICOS A |AR| I HALLAZGOS
- e e - o

4.1 Control de materias {
~ primas e Insumos | ,

MA&IJ&M&OU. |

lo 16, Numerales 1, 3,4 Kl
 Resolucion 5109 de 200%
 Resolutiones 683, 4142 y 4143
 de2012; 834y B35 de 2013)
oy
' c
€ n de la
13 cruzada
472013, 8
a5
rral 5)
.
- C
4 |

el —

La cal fzacén del blogue comeszorde @ I0% oF 103 2 233

HALLAZGOS
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b | A
Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 / 4 §
Subsecretarfa de Salud Pablica / Acta Numero
Acta de Inspecci6n sanrtaria con enfoque de riesgo para é
establecimientos de ensamble de alimentos y bebidas AS 0 9 E 1 8 06 99
CONTINUACION
5. SANEAMIENTO A AR| | HALLAZGOS
o B
esiduos liquidos. \ i Py
lesolucién 2674/2013 1 PP
ulo 6, Numeral 4)
j C
— —
- o -

c|

Ic
]
~ |
Z
i
’ i
|
|
|
c
|

|

PARA TODOS

Scanned by CamScanncr
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el

. \
Al
.
Sévretaria Datotal do Sabisl do Iogols .
Submesrelania da Satud Patdica Acta Namero
A TR Banilani Con enlogque de resgo paia
establacinenton do ensamble (e alimentos y bebidag AS OgE 1 80699
I CONCLPTO SANITARIO
% De Cumplimiento CONCEPTO ST 27000 [ Nivel documplimiento | | ncaso que uno o mm de los
. aspectos aevaluar sen dentificado
1 avorabie 00100 como crbico y caliicado como
Inaceptible (1) mdependients del
- ’\ S [P TR porcentape de camplimiento obtemdo,
B . 18 TR 0 100, Gl CONCE P TO SANITARIO a emitie
. K v Serd DESEAVORABLL y se procederd
, L S . aaphear la MEDIDA SANITARIA DE
= 5 Deatavorabile <490 SEUGURIDAD e “m[l(’C(lVl

lll RELACION DELAS MU[“WRA“ TDMADA‘? UNLL ESTADLECIMIENTO

et total de muﬂlxv\.* tomadas

I —

e \'dﬁlm{nm lumn cknmmhm

IV REQUERIMENTOS bANITARIO& .

e apistar el establectmiento a ta 0oy nvmvul w sanitana vmol o ¢ nmqwndn los hall: :zqos e ql-slmdos en la presente acta

V. M‘LICACION DE MEDIDA SANITARIA DL SEGURIDAD

[ ] 9uspn-n~.u\n total do trabajos o servicios

[—‘] Dvcdunsn

parcal de trabajos o senvicios [ ’] lconqel acion

U

VI OBSERVACIONES

.

ndad santana

gy |

ICACION DEL ACTA

o de la presente adfl(ﬁrman los funcionarios y personas que
MO delano L /7 enlaciudad de Bogota D. C.
b mpraso-ntame legal, responsable del establecimiento o quien

S) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

__FUNGIONARIO DE SALUD (2)

TESTIGO

Svanmed by CamSvannar
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qad de Servucuo de Salud.

l 1 Linea de lt\lcrvcncmn '

|
B et |
1.5 Localidad: fo Tt 16 uPz |
1 7 Barrio. ATy ‘ "
1 8 Nombre deﬁ;@kr:l.mo del vehiculo 14 feddfone ! [
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2 Mo 124 Marca: vy Y &1 25 Color: 1‘1,26 Placa: -7 1)
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™ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
: Favorable ] f t
Dia_ | MEs | ano || Favorable con f . % De cumplimiento | % |
; requerimientos ~ | delaultima inspeccién | ‘
| Desfavorable (1] i |
MOTIVO DE LA wsuﬁf - ]
g Asociada a pe i |
del interesado i c3 8 p ticiones, quejas 0 ‘
. y reclamos
= i
L. . Solicitud de praclica de pruebas/
de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin O l
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| CALIFICACION

el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
ael sspeclo a evaluar,

: jmtﬂectmiento cumple parcialmente los requisitos des-
1 as a evaluar.

mmicmo no cumple con ninguno los requisitos
a ﬁ aspecto a evaluar
m.u lncumphrmpnm del aspeclo a verificar afecte
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gl Sus l'xbores

)
|
=
|

Escaneado con Ce



\f

Tt

£ AR OIUEL PTUDIGA
At de Wmspeecion V \mi MEIa Y (,un!ml higienico &

ranspontadores do alm nla

Acta Numero
AS11C 007229

andana a Vehiculos
VY MaAETAs pumas pany alimentos

|.CONDICIONES

DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE |

Diseno sanitario del vehiculo, |
{Decreto H61 de 1984, At 98| !
Decrelo 22781982 Arl 365, 367
268,369 y 373 Decreto G16 de
2006 Art 57, Arl. 58 y Art. 59
Resal. 2674/2013. Arl. 29,
Num. § y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

SANITARIAS DE INSTALACIONES YvPROCESOS

!
| AR | | HALLAZGOS
l }

fit|

c]

L.

CALIFICACION DEL BLOQUE

L1 L-:l]lfl\. acion del blogue corresponde al 12% del lotal del 2cta |

1 CONDICIONES SANITAR!AS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

, 5

A!AR‘I

HALLAZGOS

il L -

2

Decrela 22781982 An. 366 y 366, |

NUm. 1y 5 ALY, Num 1.2,
eaa

Condiciones de los utensilios. ‘ |
(Deerelo 561 de 1984, Art, 98. ; ~ !

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol 2674/2013. Art. 29,

"f‘k 1AR | 1 HALLAZGOS
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i e i
| i
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Acta de Ingpeceion Vigianca \, Conirol hiniénico sanitaria a Vehicuioo s
transpofladores de alimentos y matenas primas parg alimentos AS11C 007229

< L .
a ¥ X 30 - —— - - " —— et — -
i 1 CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS ARy
'  CONTINUACION
| 3. PERSONAL MANIPULADOR A AR HALLAZGOS
| DEALIMENTOS i s O WO f g i g

3.4 Educacion y Capacitacion b, i
(Resolucian 267412013, (e | i
Adiculos 12 y 13. Atticulo 36.) |~ i
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! |
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|

”

< i | —
o E jroee ra o C
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: 1 e e TR SR N ‘
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e ; |
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=

La calificacion del blogue correspence al 15% del total cel acta

ONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

HALLAZGOS

c
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A bu Inspeceian Vigllancin y Conltrol higiénico sanitaria a Vehiculos S e J
% Iransportadares de alimenios y materias primas para alimentos AS11C 007229 ,

ll CONCEPTO SANITARIO

¥ ” - —

% De cumphmiento ' CONCEPTO " .- " | Nivel de cumpli mlenlo En caso que uno o mas de los
i i T S e ht gay " aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
l 3 . 11 Inaceptable (1), independiente del
! “—,,.,,J,,-,,b!e con porcentaje de cumplimiento obtenido,
| requenmientos | 60-89,9% . el CONCEPTQ SANITARIO a emitir
e - sera DESFAVORABLE y se procedera

y | SEGURIDAD respectiva.
lll RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

. i Desfavorable \ <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Nimero total de muestras lamndas :

R

' Numoro deiamn de toma dt- muestras f ot

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

IB. debe ajuatar el establecnmmnm a In normalividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
=]

I_‘ N ok APHCACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
: 3 i 1
i TR | | Suspension total de trabajos o servicios ]
e o e S N e ' " D' 2COIMISO i
o lnsién pmrrrm do 1mba;o< (4] =r»rvmor peR, Co!vgo!w ion D

VI, OBSERVACIONES

o de la presente acta firman los funcionarios y personas que
del ano en la ciudad de Bogota D. C.

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

cumento.
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o GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
ALCALDIA SaaYOR FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARATODO TIPO DE
oerchirt Ga Gt CONTRATOS

PERIODE 19 FEBRERO A 16 MARZO DE 2020
b DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO \'ECHA 175-2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA FRUPYS L'TDA
No. DE IDENTIFICACION 800,081,700-6

NO DE CONTACTO 2900349 / 3112570703

KRA43BN*5A -39

PLAZO DE EJECUCION DOCE MESES(12) O HASTA AGOTAR RECURSOS
VALOR 15,000,000
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
FECHA ACTA DE INICIO 8 AGOSTO DE 2019
‘ $7,500,000 NOVIEMBRE 25 DE 2019
"SUSPENSION NA

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y

AGOSTO 07 DE 2020

SUMINISTRAR REFRIGERIOS, PASABOCAS Y MENUS QUE REQUIERA LA
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA PARA APOYAR LOS DIFERENTES
EVENTOS Y ACTIVIDADES DE CARACTER INSTITUCIONAL Y/O
COMUNITARIO QUE SE DESARROLLEN. SEGUN LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESTUDIOS PREVIOS Y PROPUESTA PRESENTADA

ERIOS Y/O ALIMENTOS, SEGUN LO ESTIPULADO POR
LEGADO

YUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

.lﬂ.d( e te ANEXO CERTIFICACION DI
= ,0 bOle“a £ %4 3 CAC E %
y RECIBO DE LOS

\ PRODUCTOS A
SATISFACCION COMO COSTA
RELACIO N*08

ANEXO CERTIFICACION DI
C|IRECIBO DE LOS
~'[PRODUCTOS A
SATISFACCION COMO COSTA
RELACIO N * 08
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A

«
5 ENTREGA 02 DE MARZO  2020[80 ITEM 26 Jugo: minimo 200 ml de
ALCALDIA LOCAL DE - PUENTE(contenido  (envase tetra pack y/o  botellal ooy ¢poriic ACION Dl
ARANDA DIRECCION  DESPACHO|plastica desechable) RECIBO DI LOS
4 [ALCALDIA 1.0(.:.:\1.‘ I‘Ul*‘.N‘l“l? PRODUCTOS A
A LR ) JOIR SATISFACCION COMO COSTA
FERNANDO  ROCA  CELULAR RELACIO N * 08
3205210720
ENTREGA 02 DE - MARZO  2020[50 Refrigerio Tipo 10: Wrap de pollo, res o
ALCALDIA  LOCAL DI PUENTEfcerdo, con vegetales, aderezo. Pincho de ANEXO CERTIFICACION BI
ARANDA DIRECCION  DESPACHO(fruta: Uva, fresa, uchuva. Dulce: chocolate, i{l" “l.lu) ll)li“l(wn s L
ALCALDIA LOCAL PUENTEmasmelo o goma I‘R':;')U“,l.( )é \ i
| 4 lARANDA RECIBE JOSE SEEt pven Cack
A FERNANDO  ROCA  CELULAR }‘l‘"'-'g“)- Ol COND LESE
o T 3205210720 WLACIO N 08
[ENTREGA 16DE  MARZO  2020(60 ITEM 26 Jugo: minimo 200 ml de
ALCALDIA  LOCAL DI PUENTE[contenido (envase tetra pack y/o botella ANEXO CERTIRICAC '
~ |ARANDA DIRECCION DESPACHO|plastica desechable) ;“,(,"'“‘“"l;l,'l():”“"'”N DE
ALCALD CAL  PUENTE o
MD,:A LI?ECIBE IU]JI(\‘)}g:; PRODUCTOS A
AT ROCA  CELULAR SATISFACCION COMO COSTA
RELACIO N 08

GA 16 DE MARZO 2020
IA LOCAL DE PUENTE
\ DIRECCION  DESPACHO

60 Refrigerio Tipo 10: Wrap de pollo, res o
cerdo, con vegetales, aderezo. Pincho de
fruta: Uva, fresa, uchuva. Dulce: chocolate,

DIA  LOCAL PUENTE{masmelo 0 goma
. RECIBE JOSI
X0 ROCA  CELULAR

ANEXO CERTTFICACION DI
RECIHO DI LOS
PRODUCTOS A
SATISHACCION COMO COSTA
RELACIO N"08

A\ (SITIO Y HORA ESTABLECIDA POR L ALCALDE (SA) LOCAL Y/O APOYO A 1A

RA LA ENTREGA OPORTUNA

PRODUCTOS

MEDIO DI VERIFICACION B

L TIPO DE CONTRATO FRUPYS
UESTO A DISPOCISION EL
TECNICO Y LOGISTICO DANDO
EL OBJETO CONTRA
CUMPLIENDO  EXACTAMENTE

ENTREGA DE REFRIGERIOS

10

DEN DEL FUNCIONARIO DE
COMO ES LA ENTREGA
T 493 QUE CUMPLE CON

CERTIFICACIONIS
RECIBO DI PRODUCTOS
SATISFACCION

Dl
A

ADAD DI LA

[5(SA) LOCAL Y/ O APOYO A LA

ENTREGA DEL PRODUCTO

| MEDIO DE VERIFICACION
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28 FEBRERO DE 2020 A LA
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE
ARANDA ENTREGA ALCALDIA

LOCAL DESPACHO RECIBE,
SANDRA NUNEZ GOMEZ
CELULAR 3108546165

60 ITEM 26 Jugo: minimo 200 ml de
contenido (envase tetra pack y/o botella
plastica desechable)

ANEXO CERTIFICACION D,
RECIBO DE LOS
PRODUCTOS A
SATISFACCION COMO COSTA
RELACIO N*®08

28 FEBRERO DE 2020 A LA
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE
ARANDA ENTREGA ALCALDIA

LOCAL.  DESPACHO RECIBE
SANDRA NUNEZ GOMEZ
CELULAR 3108546165

60 Refrigerio Tipo 10: Wrap de pollo, res o
cerdo, con vegetales, aderezo. Pincho de
fruta: Uva, fresa, uchuva. Dulce: chocolate,
masmelo o goma

ANEXO CERTIFICACION DE
RECIBO DE LOS
PRODUCTOS A
SATISFACCION COMO COSTA
RELACIO N *08

ENTREGA 02 DE MARZO 2020
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE
ARANDA DIRECCION DESPACHO

[ALCALDIA  LOCAL PUENTE
ARANDA RECIBE JOSE
FERNANDO ROCA  CELULAR|
13205210720

50 ITEM 26 Jugo: minimo 200 ml de
contenido (envase tetra pack y/o botella
plastica desechable)

ANEXO CERTIFICACION DE
RECIBO DE LOS
PRODUCTOS A
SATISFACCION COMO COSTA
RELACIO N*08

- |[ENTREGA 02 DE MARZO 2020
[ALCALDIA LOCAL DE PUENTE
ARANDA DIRECCION DESPACHO

DIA LOCAL  PUENTE

50 Refrigerio Tipo 10: Wrap de pollo, res o
cerdo, con vegetales, aderezo. Pincho de
fruta: Uva, fresa, uchuva. Dulce: chocolate,
masmelo o goma

ANEXO CERTIFICACION DF
RECIBO DE LOS

:: ANDA RECIBE JOSE PROI?UCTOS A : i3
: ANDC ROCA CELULAR| SzXTIbFz\CCI?N COMO COSTA
5210720 RELACIO N *08
. AMARZO 2020160 ITEM 26 Jugo: minimo 200 ml de
L DE PUENTE|contenido (envase tetra pack y/o botella

RECCION DESPACHO
AL PUENTE
B JOSE

#

plastica desechable)

ANEXO CERTIFICACION DI,
RECIBO DE LOS
PRODUCTOS A
SATISFACCION COMO COSTA
RELACIO N *08

) Refrigerio Tipo 10: Wrap de pollo, res o

), con vegetales, aderezo. Pincho de

: Uva, fresa, uchuva. Dulce: chocolate,
elo 0 goma

ANEXO CERTIFICACION DF
RECIBO DE LOS
PRODUCTOS A
SATISFACCION COMO COSTA
RELACIO N ®08

EFRIGERIOS , EMPACADOS HIGIENICAMENTE Y EN FORMA

ENTREGA DE  1LOS
o EMPACADOS
> EN  FORMA

. EN MATERIAL

CERTIFICACIONES DE
RECIBO DE PRODUCTOS A
SATISFACCION

LOS REFRIGE,

RIOS Y/O ALIMENTOS

MEDIO DE VERIFICACION
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L} FRUPYS HACE ENTREGA DI LOS|FRUPYS — HACE ENTREGA DE LOS
REFRIGERIOS EMPACADOS|REFRIGERIOS - EMPACADOS|CERTINICACIONES DI
HIGIENICAMENTE Y EN FORMA[HIGIENICAMENTT, b 4 IEN FORMAIRECIBO DI PRODUCTOS A
INDIVIDUAL ~ EMPACADOS  EN[INDIVIDUAL EMPACADOS N MATERIALISATISFACCION

1 MATERIAL BIODEGRADABLIL BIODEGRADABLIY

2

OBLIGACION ESPECIFICA 6 SOLICITAR ANTE Ll GESTOR AMBIENTAL C AAPACITACION PARA CAPACITACION PARA
EL ADECUADO MANEJO AMBIENTAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

—

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
EL  GESTOR  AMBIENTAL| EL GESTOR AMBIENTAL CAPACITACION CERTIFICACIONES DI
- CAPACITA PARA EL ADECUADO|PARA CAPACITACION PARA EL ADECUADO R’["l(‘ll‘i() '/l)lll' I’R(")l)ll( TOS \'
_ MANEJO  AMBIENTAL DURANTEIMANEJO — AMBIENTAL — DURANTE LA 9/\:l:l§I-' \('(‘I(‘)N R
[ F o= LA EJECUCION DEL CONTRATO  |EJECUCION DEL CONTRATO n -
i 4 2

b GBLIGACI(‘)N ESPECIFICA 7 INFORMAR OPORTUNAMENTT AL SUPL RVISOR O QUIEN HAGA SUS VECESDIE APOYO A
' LASUI‘»*LRVI&ION DEL CONTRATO A CERCA DE CUALQUIER SITUACION QUE PUEDA AFECTAR LA NORMAL,

ﬁrl\\ LI ORI AT

: = AﬁTﬁHDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
: INO SE A EFECTUADO NINGUNA CERTIFICACIONIS

DI
2ol ; NO SE A EFECTUADO  NINGUNA|~ " .
SCIBO i P JCTOS
et o QN L ESARRCIE,  EL SITUACION QUE AFECTE EL CONTRATO I:I\i]]:( \(.(l.)ll()Nl SUBUCECE X
: | S/ SI'ACL

SPECIFICA 8 ACATAR LAS OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR O QUIEN HAGA SUS VECES DI APOYO)

PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
L X0 - ~ CENTIT TOTIYC T/ TN T 77T
FRUPYS LTDA ACEPTA LAS|, . . .
PEYOBSERVACIONES DEL SUPERVISOR e o7 SRODLCIOS A

LITAR CON DEBIDA ANTELACION ANTE L1 SUPERVISOR O QUIEN HAGA SUS
; ALQUIJ:R SUSPENSION ADICION Y/ O PRORROGA DEI CONTRATO),

PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

EDIDAS CONDUCENTES PARA EVITAR LA CONTAMINACION

MEDIO DE VERIFICACION

WETO CONTRACTUAL Y QUE SEAN ASIGNADAS

MEDIO DE VERIFICACION

NO |

|
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% |DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadan del contrato y que lis actividaces

mencionadas en ¢l presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré

responsable por las afiemaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objero del

contrato,

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Manificsto que el/la contratista ha cumplido a b fecha con i
obligaciones establecidas en el contrato, Las obligaciones verificadas se ejecutaron en el tempo. programado, modo, lugar y condiciones
téenicas establecidas en el contrato. 4 A
BANCO DE BOGOTA — TTPO DI CULNTA COR[{‘EN’I'H No. DI
CONSIGNACION CUENTA BANCARIA  [CUENTA 107003899

-L' LUIS EDUARI)Og(gOS D17 KEPRESENTANTE LEGAL
| FIRMA CONTRATISTA /

@ L NOMBRE
- | INTERVENTOR Y/O MARIA DEL PILAR MUNOZ TORRIS
- |  SUPERVISOR CARGO -
Lo E T VINCULACION ALCALDESA LOCAL DI PUENTE ARANDA

NOMBRE

CARGO
VINCULACION O No.
DEL CPS
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