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1 0610 CUENTA Nº 02 DEL PERIODO CONTRACTUAL DEL 27 DE JULIO AL 26 DE OCTUBRE

DE 2024 CORRESPONDIENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICO

VETERINARIOS EN CLINICA VETERINARIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DE
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Funza, 06 de Noviembre 2024 

 

 

Señores: 

SECRETARIA DE HACIENDA 

Municipio de Funza 

 

El suscrito representante Legal de la CLINICA VETERINARIA FUNZA S.A.S NIT: 900590316-7 hace 

constar que la cuantía total del contrato de prestación de servicios No SAMC20240701 de 2024; 

celebrado con la Administración del Municipio de Funza se encuentra exento en su totalidad de IVA 

en concordancia con la Ley 2010 del 27 de Dic de 2019, articulo 11, numeral 24, inciso o. 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

_____________________ 

IVAN DARIO DUQUE DIAZ 

Representante Legal  

Clinica Veterinaria Funza S.A.S  

Cc 79.160.877 

 

 









CERTIFICACION PAGO APORTES EN PENSION, SALUD Y PARAFISCALES 
 

 
De conformidad con lo dispuesto de la ley 50/90 y 100/93 en mi calidad de contador de 

la CLINICA VETERINARIA FUNZA SAS con NIT. 900.590.316-7 certifico: 

 

 

• Que la entidad tiene afiliado al Régimen contributivo en salud a los trabajadores 

vinculados directamente, para lo cual se haya a paz y salvo en las distintas 

entidades promotoras de salud. 

 

• De igual manera los trabajadores se hayan vinculados según la ley de 1990 a las 

Administradoras de Fondos de pensiones. 

 

• La empresa tiene al conjunto de trabajadores vinculados directamente afilados al 

Régimen de Riesgos Laborales a través de Administrador de Riesgos Laborales ARL 

Sura y a la fecha se haya a Paz y Salvo. 

 

• Los aportes parafiscales a Caja de Compensación Familiar Colsubsidio están 

cancelados y a paz y salvo a la fecha. 

 
En consecuencia, me permito dar fe que la CLINICA VETERINARIA FUNZA SAS cumple con 

todos los requisitos exigidos en aportes de salud, pensión, riesgos profesionales y 

parafiscales. 

 
 

 
Se expide el seis (6) de Noviembre del año dos mil veinticuatro (2024) 
 
 

 
FLOR ALBA SANCHEZ OLMOS 
CONTADOR PUBLICO  
CC#65.726.846 
TP-65.437-T 
 
 
 





https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público FLOR ALBA SANCHEZ OLMOS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 65726846 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 65437-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:32768F7C2950B7DA


 
 

 INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES  

 

 
 

Número del Contrato: SAMC20240701 de 2024 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MÉDICO VETERINARIOS EN 

CLÍNICA VETERINARIA INTEGRAL PARA LA ATENCIÓN DE 

EMERGENCIAS DE ANIMALES DE LA SECRETARÍA DE 

AMBIENTE Y BIENESTAR ANIMAL DEL MUNICIPIO DE FUNZA 

PARA 2024 

Contratista: Clinica Veterinaria Funza S.A.S. 

NIT: 900.590.316-7 

Fecha Inicio del Contrato 
27 de Junio de 

2024 
Fecha de Terminación 

26 de 

diciembre de 

2024 

Fecha de elaboración del 

informe  

06  de 

Noviembre de 

2024 

Periodo del Informe 

27 de Julio al 

22 de Octubre 

de 2024 

 

Valor Total del Contrato ($ 84.000.000) Ochenta y cuatro millones de pesos mda 

cte 

 

Valor a Pagar en este periodo $ (49.963.500) Cuarenta y nueve millones novecientos 

sesenta y tres mil quinientos pesos mda cte 

Saldo por Pagar $ (0) Cero 

Pago No.  (2) Dos 

 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato SAMC20240701 de 2024, 

me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 27 de Julio al 22 de 

Octubre de 2024, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL 

CONTRATISTA 

OBSERVACIONES 

1.Tramitar las garantías exigidas por el 

municipio, mantenerlas actualizadas 

conforme las actuaciones que se presenten 

en la ejecución del contrato y cargarlas 

debidamente a través de la plataforma 

SECOP II para su revisión y posterior 

aprobación por parte de la Secretaría 

Jurídica. 

Se tramitan las garantías exigidas  

 

Anexo:   

 

Póliza 25-40-101051260, Expedida el día 24 

de Junio con vigencia desde 24 de junio de 

2024 hasta el 31 de Diciembre 2024 

 

Póliza 25-44-101192943, Expedida el día 24 

de Junio 2024 con vigencia desde el 24 de 

junio de 2024 hasta el 31 de diciembre 2027 

 

 



 
2. Prestar los servicios de atención médica 

y/o urgencia veterinaria veinticuatro (24) 

horas al día, siete (7) días de la semana.  

Se realiza atención medica veterinaria 

según especificaciones técnicas del 

servicio requerido. 

 

Durante el periodo reportado se realizaron 

los siguientes requerimientos: 

- (43) Cuarenta y Tres Consulta 

externa días ordinarios  

- (1) Una Consulta Externa 

Dominicales y Festivos 

- (21) Veintiún Radiografía  

- (8) Ocho Ecografía  

- (20) Veinte Prueba de Laboratorio 

Prequirúrgica  

- (3) Tres Prueba de Laboratorio 

Infecciosa y Cultivos 

- (11) Once Prueba de laboratorio 

infecciosas y cultivos 

- (2) Dos Prueba Determinación de 

Hormonas  

- (34) Treinta y cuatro Examen de 

Hematologías y Química sanguínea 

- (4) Cuatro Uroanálisis  

- (8) Ocho Raspado de piel  

- (77) Setenta y Siete días 

Hospitalización  

- (9) Nueve Profilaxis 

- (12) Doce Cirugía de Tejidos 

Blandos  

- (3) Tres Cirugías de Ortopedia y 

Traumatología 

- (2) Dos Inmovilizaciones bajo 

anestesia  

- (311,3) Trecientos once coma tres 

- (51) Cincuenta y un días Disposición 

de Unidad de cuidados Intensivos 

- (13) Trece Eutanasia  

- (2) Dos Servicio de peluquería con 

baño medicado 

 

Anexos: 

Treinta y ocho (38) Historia clínica. 

Cincuenta y cuatro (54) Reportes de 

laboratorios clínicos  

Una (1)Citología 

Dieciséis (16) Imágenes de Rayos X 

Dieciséis (16) Formatos “Evoluciones 

Hospitalización” 

Trece (13) Formatos “Autorización de 

eutanasia” 



 
Certificado De Ecoentorno mes de Julio, 

Agosto, Septiembre 

 

3. Realizar apertura y diligenciamiento de 

historia clínica a los animales que sean 

remitidos por la Secretaría de Ambiente y 

Bienestar Animal la cual debe ser aportada 

en medio físico y digital al supervisor del 

contrato.  

Se realiza apertura y diligenciamiento de 

44 historias Clínicas, con su respectivo 

laboratorio según el requerimiento. 

 

Anexo: 

Treinta y ocho (38) Historia clínica. 

Cincuenta y cuatro (54) Reportes de 

laboratorios clínicos  

Una (1) Citología 

Dieciséis (16) Imágenes de Rayos X 

 

4. Realizar los procedimientos médicos 

veterinarios requeridos, de acuerdo a la 

valoración de ingreso, teniendo en cuenta 

los ítems incluidos en la ficha técnica del 

presente contrato, adjuntando todos los 

soportes a la historia clínica de cada 

paciente. 

 

Se realizó los procedimientos médicos 

veterinarios requeridos, de acuerdo a la 

valoración de ingreso y adjuntando los 

soportes a la historia clínica de cada 

paciente.  

Durante el periodo reportado se realizaron 

los siguientes requerimientos:  

 

- (43) Cuarenta y Tres Consulta 

externa días ordinarios  

- (1) Una Consulta Externa 

Dominicales y Festivos 

- (21) Veintiún Radiografía  

- (8) Ocho Ecografía  

- (20) Veinte Prueba de Laboratorio 

Prequirúrgica  

- (3) Tres Prueba de Laboratorio 

Infecciosa y Cultivos 

- (11) Once Prueba de laboratorio 

infecciosas y cultivos 

- (2) Dos Prueba Determinación de 

Hormonas  

- (34) Treinta y cuatro Examen de 

Hematologías y Química sanguínea 

- (4) Cuatro Uroanálisis  

- (8) Ocho Raspado de piel  

- (77) Setenta y Siete días 

Hospitalización  

- (9) Nueve Profilaxis 

- (12) Doce Cirugía de Tejidos 

Blandos  

- (3) Tres Cirugías de Ortopedia y 

Traumatología 

- (2) Dos Inmovilizaciones bajo 

anestesia  

- (311,3) Trecientos once coma tres 



 
- (51) Cincuenta y un días Disposición 

de Unidad de cuidados Intensivos 

- (13) Trece Eutanasia  

- (2) Dos Servicio de peluquería con 

baño medicado 

 

Anexos: 

Treinta y ocho (38) Historia clínica. 

Cincuenta y cuatro (54) Reportes de 

laboratorios clínicos  

Una (1)Citologia 

Dieciséis (16) Imágenes de Rayos X 

Dieciséis (16) Formatos “Evoluciones 

Hospitalización” 

Trece (13) Formatos “Autorización de 

eutanasia” 

Certificado De Ecoentorno mes de Julio, 

Agosto, Septiembre 

5. Garantizar la alimentación del animal 

durante el periodo de hospitalización, 

adjuntando el informe de evolución de la 

hospitalización. 

 

Se garantizó la alimentación del animal 

durante el periodo de hospitalización.  

 

Anexo: 

Dieciséis (16) Formatos “Evoluciones 

Hospitalización” 

 

6. Garantizar la disposición final de 

cadáveres con un gestor autorizado por la 

autoridad ambiental competente, 

adjuntando el respectivo certificado.  

 

Se realizó la disposición final de cadáveres 

con un gestor autorizado por la autoridad 

ambiental competente (ECOENTORNO), 

adjuntando el respectivo certificado. 

 

Anexo: 

Trece (13) Formatos “Autorización de 

eutanasia” 

Certificado De Ecoentorno mes de Julio, 

Agosto, Septiembre  

7. Disponer de una unidad de cuidados 

intensivos para los animales que requieren 

medicina dedicada al soporte vital, 

supervisión y monitorización intensiva por su 

estado crítico de salud. 

 

Disponemos de una unidad de cuidados 

intensivos para los animales que requieren 

medicina dedicada al soporte vital, 

supervisión y monitorización intensiva por su 

estado crítico de salud. 

Durante el periodo reportado se Garantizó 

51 días de Unidad de Cuidados Intensivos a 

mascotas que necesitaron soporte vital 

 

Anexo: 

Treinta y ocho (38) Historia clínica. 

Dieciséis (16) Formatos “Evoluciones 

Hospitalización” 

 



 
8. Realizar procedimiento de eutanasia 

conforme a protocolos legales vigentes, 

criterio del médico tratante y aprobación 

por parte del supervisor del contrato. 

 

Se realizo los procedimientos de eutanasia 

conforme a protocolos legales vigentes, 

criterio del médico tratante y aprobación 

por parte del supervisor del contrato. 

 

Anexo:  

Trece (13) Formatos “Autorización de 

eutanasia” 

9. Prestar el servicio de corte de pelo y baño 

genérico o medicado a los animales según 

indicación de la Secretaría de Ambiente y 

Bienestar Animal. 

Durante el periodo reportado se prestaron 

2 servicios de Baño medicado y Peluquería 

para la preparación de pacientes 

Quirúrgicos 

10. Garantizar la presencia de profesionales, 

recursos técnicos y humanos idóneos para el 

desarrollo del contrato tal como se solicita 

en el equipo técnico y humano exigido. 

 

 

Se garantizo la presencia de profesionales, 

recursos técnicos y humanos idóneos para 

el desarrollo del contrato tal como se 

solicita en el equipo técnico y humano 

exigido. 

 

Anexo: 

Planilla de Pago de Parafiscales del Mes de 

Julio, Agosto, Septiembre, contando el 

presente con: 

- (5) Cinco Médicos Veterinarios 

- (2) Dos Auxiliares Veterinarios 

- (2) Un Auxiliares Administrativos 

 

 11. Diligenciar y presentar los formatos 

de registro que sean preestablecidos por la 

Secretaría de Ambiente y Bienestar Animal. 

 

 

Se diligenció y presentó los formatos de 

registro de los pacientes que fueron traídos 

por funcionarios de la Secretaría de 

Ambiente y Bienestar Animal. 

 

Anexos: 

Treinta y ocho (38) Historia clínica. 

Cincuenta y cuatro (54) Reportes de 

laboratorios clínicos  

Una (1) Citología 

Dieciséis (16) Imágenes de Rayos X 

Dieciséis (16) Formatos “Evoluciones 

Hospitalización” 

Trece (13) Formatos “Autorización de 

eutanasia” 

Certificado De Ecoentorno mes de Julio, 

Agosto, Septiembre 

12. El contratista debe cumplir con el 

protocolo de Eutanasia establecido por el 

Instituto PM01-PR07-PT03. 

Se realizo los procedimientos de eutanasia 

conforme a protocolos legales vigentes 

establecido por el Instituto PM01-PR07-PT03. 

 

Anexo:  



 
Trece (13) Formatos “Autorización de 

eutanasia” 

13. El contratista debe de contar con 

cámara fotográfica para realizar registro 

fotográfico al momento de la salida del 

paciente 

Se realiza el registro con cámara 

fotográfica de los pacientes que ingresan y 

salen de Clínica Veterinaria Funza 

14. Hacer entrega del animal atendido a la 

Secretaría de Ambiente y Bienestar Animal 

adjuntando historia clínica al correo 

electrónico bienestaranimal@funza-

cundinamarca.gov.co, e indicaciones y 

formula medica del tratamiento médico. 

 

Se realizó la entrega de los animales 

atendidos a la Secretaría de Ambiente y 

Bienestar Animal adjuntando historia 

clínica en físico y de forma digital.  

 

Anexos: 

Treinta y ocho (38) Historia clínica. 

Cincuenta y cuatro (54) Reportes de 

laboratorios clínicos  

Una (1)Citologia 

Dieciséis (16) Imágenes de Rayos X 

Dieciséis (16) Formatos “Evoluciones 

Hospitalización” 

Trece (13) Formatos “Autorización de 

eutanasia” 

Certificado De Ecoentorno mes de Julio, 

Agosto, Septiembre 

15. Realizar y presentar un informe de 

ejecución de conformidad con la forma de 

pago donde indique las actividades 

realizadas y los logros obtenidos en la 

ejecución del objeto del contrato, en 

formato físico y digital a la Secretaría de 

Ambiente y Bienestar Animal y realizar y 

presentar un informe final, donde identifique 

los resultados finales obtenidos en la 

ejecución del objeto contractual, en 

formato físico y digital a la Secretaría de 

Ambiente y Bienestar Animal. 

 

 

 

Se presento informe correspondiente al 

periodo informado (27 de Julio al 22 de 

Octubre de 2024) de forma física y digital. 

 

El informe final se presentará al terminar el 

contrato. 

 

Anexo:  

Informe periodo Julio a Octubre 

 

Se adjuntan soportes Digitales 

 

 

 

 

                                           _________________________________________ 

Iván Darío Duque Diaz 

Representante Legal  

Clinica Veterinaria Funza SAS 

Contratista 







CÁMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 06/11/2024 - 11:42:03
Recibo No. S000961581, Valor 7900

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN qpkbZDTZHp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=47 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Razón Social : CLINICA VETERINARIA FUNZA S.A.S.

Nit : 900590316-7

Domicilio: Funza, Cundinamarca

MATRÍCULA

Matrícula No: 79841

Fecha de matrícula: 07 de febrero de 2013

Ultimo año renovado: 2024

Fecha de renovación: 29 de marzo de 2024

Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACIÓN

Dirección del domicilio principal : CL 11 N. 11 - 35

Municipio : Funza, Cundinamarca

Correo electrónico : clinicaveterinariafunza@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 6018263268

Teléfono comercial 2 : 3114770015

Teléfono comercial 3 : 3007972708

Dirección para notificación judicial : CL 11 N. 11 - 35

Municipio : Funza, Cundinamarca

Correo electrónico de notificación : clinicaveterinariafunza@hotmail.com

Teléfono para notificación 1 : 6018263268

Teléfono notificación 2 : 3114770015

Teléfono notificación 3 : 3007972708

La persona jurídica SI autorizó para recibir notificaciones personales a través del correo electrónico, de
conformidad con lo establecido en los artículos 291 del Código General del Proceso y del 67 del Código de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCIÓN

Por documento privado No. 1 del 02 de enero de 2013 de la Constitucion Por Doc. Privado de Funza, inscrito en

esta Cámara de Comercio el 07 de febrero de 2013, con el No. 22612 del Libro IX, se constituyó la persona

jurídica de naturaleza comercial denominada CLINICA VETERINARIA FUNZA S.A.S.

OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendrá como objeto principal la prestación de servicios relacionados con la salud

animal, la compra y venta de productos veterinarios alimentos y accesorios para mascotas en general. Así

mismo, podrá realizar cualquier otra actividad económica lícita tanto en colombia como en el extranjero. La

sociedad podrá llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren,

relacionadas con el objeto mencionado, así como cualesquiera actividades similares, conexas o

complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la prestación de servicios

profesionales en veterinaria de la sociedad.

CAPITAL
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CÁMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 06/11/2024 - 11:42:03
Recibo No. S000961581, Valor 7900

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN qpkbZDTZHp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=47 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 40.000.000,00

No. Acciones 1.000,00

Valor Nominal Acciones $ 40.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 40.000.000,00

No. Acciones 1.000,00

Valor Nominal Acciones $ 40.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 40.000.000,00

No. Acciones 1.000,00

Valor Nominal Acciones $ 40.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: La representación legal de la sociedad por acciones simplificada estará

a cargo de una persona natural o jurídica, accionista, quien no tendrá suplentes, designado para un término

de un año por la asamblea general de accionistas. La sociedad será representada legalmente ante terceros por

el representante legal, quien no tendrá restricciones de contratación por razón de la naturaleza ni de la

cuantía de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderá que el representante legal podrá celebrar o

ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con

la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entenderá investido de los más

amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepción de aquellas

facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones

frente a terceros, la sociedad quedará obligada por los actos y contratos celebrados por el representante

legal. Le está prohibido al representante legal y a los demás administradores de la sociedad, por sí o por

interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad jurídica préstamos por parte de la sociedad u

obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantía de sus obligaciones

personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 1 del 02 de enero de 2013 de la Constitucion Por Doc. Privado, inscrita/o en esta

Cámara de Comercio el 07 de febrero de 2013 con el No. 22612 del libro IX, se designó a: 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL IVAN DARIO DUQUE DIAZ C.C. No. 79.160.877

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los

diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción, siempre que no sean objeto de recursos. Para

estos efectos, se informa que para la CÁMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA, los sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo 79 del Código de Procedimiento Administrativo

y de lo Contencioso Administrativo.
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CÁMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 06/11/2024 - 11:42:03
Recibo No. S000961581, Valor 7900

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN qpkbZDTZHp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=47 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

A la fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra en curso ningún recurso.

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Actividad principal Código CIIU: M7500

Actividad secundaria Código CIIU: No reportó

Otras actividades Código CIIU: No reportó

LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA

JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL PAÍS, PODRÁ CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolución 2225 de

2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $1.313.896.000,00

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7500.

Este certificado refleja la situación jurídica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedición.

 
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CÁMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una
entidad de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

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

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.  

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

Página 3 de 3

http://www.tcpdf.org









