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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

L]

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

Centro Industrial y de Aviacién Regional Atlantico

CONTRATO NRO.

CO1-PCCNTR-6429105-2024

FECHA DE SUSCRIPCION

13/06/2024

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION DE
LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL CENTRO

OBIJETO INDUSTRIAL Y DE AVIACION PARA LA VIGENCIA 2024 DE
ACUERDO AL ARTICULO 101 DE LA CONVENCION
COLECTIVA DEL TRABAJO

CONTRATISTA Mercaderia Logistica y Servicios S.A.S.

CCoNIT 901.460.303-8

LUGAR DE EJECUCION Centro Industrial y de Aviacién Regional Atlantico

FECHA DE INICIO 19/06/2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 210 dias hasta el 31 de diciembre de 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $65.662.500

PRORROGA NRO. N/A]

FECHA DE TERMINACION 31/12/2024

ADICION NRO. N/A]

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $1.972

FORMA DE PAGO Pagos Parciales

INFORME DE SUPERVISION NRO. | 005

PERIODO DEL INFORME

Desde 01/11/2024 al 31/12/2024

2. EJECUCION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1Proveer los elementos
solicitados en el contrato, de

Suministro de alimentacion de

DESAYUNO 615 $ 10.200
manera que garanticen la|los trabajadores oficiales del | ALmuErzo 567 $ 14.450
seguridad de los funcionarios,| centro industrial y de aviacion | CENA 328 $ 14.450
con altos niveles de calidad.
2. Acatar las instrucciones que
durante . el desarrollo del Suministro de alimentaciéon de DESAYUNO 615 $ 10.200
contrato imparta el SENA por | . -
_ _ os trabajadores oficiales del | ALMUERZO 567 $ 14.450
cgnduc'fo del func.:l(.),nano Y€ centro industrial y de aviacion | CENA 328 $ 14450
ejercera la supervision.
3. Asegurar la calidad
sanitario e inocuidad de los
alimentos y bebidas de
consumo humano en las
diferentes etapas de la | Suministro de alimentacion de | pesayuno 615 $ 10.200
cadena alimentaria: | los trabajadores oficiales del | aLmuerzo 567 $ 14.450
adquisicion, transporte, | centro industrial y de aviacion | CENA 328 $ 14.450
recepcion, almacenamiento,
preparacion y
comercializacibon en  los
restaurantes y servicios afines
4. Establecer los requisitos
sanitarios operativos y las
buenas practicas de
manlp.UIaCK)n que deben Suministro de alimentaciéon de DESAYUNO 615 $ 10.200
cumplir los responsables y los los trabajadores oficiales del
X . J S S ALMUERZO 567 $ 14.450
manipuladores de alimentos centro industrial y de aviacién | CENA 328 $ 14.450
que laboran en los
restaurantes y  servicios
afines.
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5.El contratista se
compromete a evaluar y
mantener durante la ejecucion
del contrato, las
caracteristicas de las
preparaciones de los mends| gyministro de alimentacion de | pesayuno 615 $  10.200
ofertados, en cuanto a calidad| |os trabajadores oficiales del | aLmuerzo 567 $  14.450
de insumos y métodos de| centro industrial y de aviacion | CENA 328 $ 14450
preparacion que favorezcan la
conservacion de los nutrientes
y la calidad sensorial de los
productos.
6.Establecer las condiciones
higiénicas sanitarias y de | Suministro de alimentacién de | pesavyuno 615 $ 10.200
infraestructura minimas que | los trabajadores oficiales del | aALmuErzO 567 $ 14.450
deben cumplir los | centro industrial y de aviacion | CENA 328 $ 14.450
restaurantes y servicios afines
7. Todas aquellas obligaciones
inherentes al contrato vy
necesarias para la correcta . . o
ejecucion del objeto del mismo ISumlnlstr_odeallmept.auon de | pesavuno 615 $  10.200

os trabajadores oficiales del | ALmUERZO 567 $ 14.450
y,"f"s consagradgs en ,e | centro industrial y de aviacion | CENA 328 $ 14.450
Caodigo de Comercio y demas
normas vigente.

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
PORCENTAJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA

14/08/2024 No.FEM-69 | $15.658.700 15.658.700 $50.003.800 23,84%
03/09/2024 No. FEM-72 | $ 6.587.568 22.246.268 $43.416.232 33/87%
10/10/2024 No.FEM-76 | $10.901.250 33.147.518 $32.514.982 50,48%
05/11/2024 No.FEM-84 | $11.770.800 44.918.318 $20.744.182 68,40%
04/12/2024 No.FEM-91 | $12.247.956 57.166.274 S 8.496.226 87,06%
04/12/2024 No.FEM-92 | $ 8.494.254 65.660.528 $ 1.972 99,99%

GCCON-F-031 V.02
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4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,

PENSION Y | Periodo de noviembre de 2024 Planilla nro. 9478504187 del 04/12/2024
ARL

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
N/A
5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Aseguradora Solidaria
NRO. DE POLIZA 320-47-994000028833
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION 14/06/2024
FECHA APROBACION 19/06/2024
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 14/06/2024 30/04/2025 $6.566.250
Devolucién del pago
on detpag N/A N/A N/A
anticipado
Salarios y prestaciones
yP 14/06/2024 31/12/2027 $3.283.125
sociales
Calidad del servicio 14/06/2024 30/04/2024 $13.132.500
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA Aseguradora Solidaria
NRO. DE POLIZA 320-74-994000013763
CERTIFICADO O DE ANEXO | N/A
FECHA EXPEDICION 14/06/2024
FECHA APROBACION 19/06/2024
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
14/06/2024 31/12/2024 $260.0000.000
extracontractual

GCCON-F-031 V.02
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En atencidn a lo seialado en el modificatorio Nro. se efectud la ampliacién de las garantias en el siguiente

sentido: N/A

NOTA INTERNA. Esta informacion se debe diligenciar respecto del tltimo modificatorio suscrito y que

haya obligado al contratista a generar un anexo a las pdlizas.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento N/A N/A
Devolucién del pago
on detpag N/A N/A
anticipado
Salarios y prestaciones
y prestad N/A N/A
sociales
Calidad del servicio N/A N/A
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O DE ANEXO | N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
P N/A N/A
extracontractual
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5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacién reportada del contrato que no se han presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni
sanciones.

5.3 Solicitud de modificacion
N/A

6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP ll, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo

periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

Se adjuntan al presente informe anexos sobre cumplimiento de requisitos ambientales y de
ejecucion.

NOTA: Se designan como apoyo en la verificacion de aspectos ambientales y de SST a:
Deysi Maria Pajaro Meza — Aspectos Ambientales
Elizabeth Rua Ordofiez — Aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para constancia se firma en Barranquilla a los siete (07) dias del mes de noviembre de 2024

| e+

Jairo Enrique Castilla Marrugo
Supervisor de Contrato

Sep

Elaboro : Juana Cantillo Maldonado

Contratista Grupo de Apoyo Administrativo Intercentro.

GCCON-F-031 V.02



MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S
NIT: 901460303 - 8

Barranquilla, 4 de Diciembre 2024

Sres.: Jairo Castilla
Cordial saludo

REF.: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

En nombre de nuestra comparfiia Mercaderia logistica y Servicios S.A.S. un saludo cordial.

Enviamos fotografias como evidencias de la entrega de los alimentos para los trabajadores
oficiales Sena industrial.

Barranquilla, Carrera 30 # 17 - 98 Centro social Don Bosco
Cel: 3005794799
e-mail: bcahuana@sinergiaylogistica.co



frego MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S
NIT: 901460303 - 8

Andrés Cahuana Torres
C.C. 1.002.212.436 de sabanagrande

Barranquilla, Carrera 30 # 17 - 98 Centro social Don Bosco
Cel: 3005794799
e-mail: bcahuana@sinergiaylogistica.co
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8-9208-103

Barranquilla, 06 de Diciembre de 2024
Sefor

Hernando Luis Estarita Tapias

Subdirector (e) Centro Industrial y de Aviacién
Asunto: 5to. Recibido a
Satisfaccion
Contrato No. CO1-PCCNTR-
6606472-2024

Cordial saludo,

Informo que recibo a satisfaccion el servicio Final relacionado en la facturas No.FEM-91 por valor de $12.247.956,
correspondiente al Suministro de Alimentacién a los trabajadores Oficiales, por concepto de CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE ALIMENTACION DE LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL CENTRO
INDUSTRIAL Y DE AVIACION PARA LA VIGENCIA 2024 DE ACUERDO AL ARTICULO
101 DE LA CONVENCION COLECTIVA DEL TRABAJO. identificado con NIT No.901.460.303-8 previa

revisién del cumplimiento de las disposiciones establecidas para tal fin.

Se dio cumplimiento a las normas sobre contratacion administrativa y especialmente al principio de seleccion objetiva,
instructivo de Contratacién y circulares internas del Sena.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VALOR TOTAL ESTIMADO

DETALLE CANTIDAD VALOR UNITARIO IMPUESTOS INCLUIDOS
DESAYUNO 378| $ 10.200 $3.855.600
ALMUERZO 3721 $ 14.450 $5.375.400
CENA 146| $ 14.450 $2.109.700
SUBTOTAL $11.340.700

8% IMPUESTO AL CONSUMO $907.256
VALOR TOTAL $12.247.956

En constancia de lo anterior se firma en Barranquilla, a los Seis (06) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,
Jairo Enrique Castilla Marrugo
AA&L Supervisor de Contrato

Contratista Apoyo Compras Bienes y Servicios

Direccion General Regional Atlantico Centro Industrial y de Aviacién (hid ﬁ
Direccion Calle 30 3E-164 Barranquilla. - PBX 57 601 5461500 j —!_- M .-—F

Wark.
©6vy of

Clartificado
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.08
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8-9208-103
Sefior

Barranquilla, 06 de Diciembre de 2024

Hernando Luis Estarita Tapias

Subdirector (e) Centro Industrial y de Aviacién
Asunto: 6to. Recibido a
Satisfaccion
Contrato No. CO1-PCCNTR-
6606472-2024

Cordial saludo,

Informo que recibo a satisfaccion el servicio Final relacionado en la facturas No.FEM-92 por valor de $8.494.254,
correspondiente al Suministro de Alimentacién a los trabajadores Oficiales, por concepto de CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE ALIMENTACION DE LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL CENTRO
INDUSTRIAL Y DE AVIACION PARA LA VIGENCIA 2024 DE ACUERDO AL ARTICULO
101 DE LA CONVENCION COLECTIVA DEL TRABAJO. identificado con NIT No.901.460.303-8 previa

revisién del cumplimiento de las disposiciones establecidas para tal fin.

Se dio cumplimiento a las normas sobre contratacion administrativa y especialmente al principio de seleccion objetiva,
instructivo de Contratacién y circulares internas del Sena.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VALOR TOTAL ESTIMADO

DETALLE CANTIDAD VALOR UNITARIO IMPUESTOS INCLUIDOS
DESAYUNO 237| $ 10.200 $2.417.400
ALMUERZO 195| $ 14.450 $2.817.750
CENA 182| $ 14.450 $2.629.900
SUBTOTAL $7.865.050

8% IMPUESTO AL CONSUMO $629.204

VALOR TOTAL $8.494.254

En constancia de lo anterior se firma en Barranquilla, a los Seis (06) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,
Jairo Enrique Castilla Marrugo
AA&L Supervisor de Contrato

Contratista Apoyo Compras Bienes y Servicios

Centro Industrial y de Aviacion

Direccion General Regional Atlantico Centro Industrial y de Aviacién (hid ﬁ
Direccion Calle 30 3E-164 Barranquilla. - PBX 57 601 5461500 j —!_- M .-—F

Wark.

Clartificado

Oy oM
@SENAComunica

www.sena.edu.co
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4/12/24, 3:16 p.m.

Factura - iSiigo

MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S.
NIT 901.460.303-8
calle 77 65 37 ofi 187
Tel: 3375265
Barranquilla - Colombia
admon.trego@gmail.com

Factu

ra electronica de venta
No. FEM 91

Fecha y hora Factura

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA i
Generacion 04/12/2024, 15:11
NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
Expedicio :
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 04/12/2024, 15:11
Vencimiento 11/12/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Impto. Cargo
1 SERVICIO DE ALMUERZO 372.00 14,450.00 5,805,432.00 0%
2 SERVICIO DE CENA 146.00 14,450.00 2,278,476.00 0%
3 SERVICIO DE DESAYUNO 378.00 10,200.00 4,164,048.00 0%
Total items: 3 Total Bruto 11,340,700.00

Valor en Letras:

. . . . . . . Impoconsumo 8%
Doce millones doscientos cuarenta y siete mil novecientos cincuenta y seis pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-11 por $ 12,247,956.00

Observaciones:
#$36-02-00-008-920810; Contrato No CO1.PCCNTR.6429105;
jecastillam@sena.edu.co #$
Servicio de alimentacion para trabajadores oficiales centro industrial y Aviacion del
periodo comprendido del 1 al 30 de Noviembre del 2024

907,256.00

12,247,956.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764076636197 aprobado en 20240806 prefijo FEM desde el nimero 67 al

2000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto princi
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa

ipalmente por alimentos, bebidas

CUFE: c9e342¢39ce360b9f4ff1ce35c6f496bc8430c716261499512¢53db62ffaee685805bf4e87b60caabd930ce9f10bdf70

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



4/12/24, 10:46 p.m. Factura - iSiigo

-
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1
MERCADERIA LOGISTICAY SERVICIOS S.A.S. 5
NIT 901.460.303-8 5
calle 77 65 37 ofi 187 Factura electrénica de venta 5
Tel: 3375265 No. FEM 92 £
Barranquilla - Colombia o. -
admon.trego@gmail.com E
[ing
]
=
=
Fecha y hora Factura %
Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA i g
Generacion 04/12/2024, 16:07 B
NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000 é
Expedici6 ;
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 04/12/2024, 16:07 [
Vencimiento 11/12/2024 E
=
o
53]
k1
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Impto. Cargo §
=
1 SERVICIO DE ALMUERZO 195.00 14,450.00 3,043,170.00 8 % ;
2 | SERVICIO DE CENA 182.00 14,450.00 2,840,292.00 8 % §
a
3 SERVICIO DE DESAYUNO 237.00 10,200.00 2,610,792.00 8 % Ug
%
2
g
=]
%
]
£
w
#
5
£
Total items: 3 Total Bruto 7,865,050.00
Valor en _LetraS: ] . . ) Impoconsumo 8% 629,204.00
Ocho millones cuatrocientos noventa y cuatro mil doscientos cincuenta y cuatro pesos
m/cte Total a Pagar 8,494,254.00
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-11 por $ 8,494,254.00

Observaciones:
#$36-02-00-008-920810; Contrato No CO1.PCCNTR.6429105; jecastillam@sena.edu.co
#$
Servicio de alimentacion para trabajadores oficiales centro industrial y Aviacion del
periodo comprendido del mes de Diciembre del 2024

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764076636197 aprobado en 20240806 prefijo FEM desde el nimero 67 al
2000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa
CUFE: d71c0edcd1d96128834a29e1c25b1898b00ce5c7c333e4116fd967b58da771da96edcbfebc728583effach371f90547a

12



4/12/24, 10:46 p.m. Factura - iSiigo
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4/12/24, 3:15 p.m.

Factura - iSiigo

MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S.
NIT 901.460.303-8
calle 77 65 37 ofi 187
Tel: 3375265
Barranquilla - Colombia
admon.trego@gmail.com

Factu

ra electronica de venta
No. FEM 91

Fecha y hora Factura

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA i
Generacion 04/12/2024, 15:11
NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
Expedicio :
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 04/12/2024, 15:11
Vencimiento 11/12/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Impto. Cargo
1 SERVICIO DE ALMUERZO 372.00 14,450.00 5,805,432.00 0%
2 SERVICIO DE CENA 146.00 14,450.00 2,278,476.00 0%
3 SERVICIO DE DESAYUNO 378.00 10,200.00 4,164,048.00 0%
Total items: 3 Total Bruto 11,340,700.00

Valor en Letras:

. . . . . . . Impoconsumo 8%
Doce millones doscientos cuarenta y siete mil novecientos cincuenta y seis pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-11 por $ 12,247,956.00

Observaciones:
#$36-02-00-008-920810; Contrato No CO1.PCCNTR.6429105;
jecastillam@sena.edu.co #$
Servicio de alimentacion para trabajadores oficiales centro industrial y Aviacion del
periodo comprendido del 1 al 30 de Noviembre del 2024

907,256.00

12,247,956.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764076636197 aprobado en 20240806 prefijo FEM desde el nimero 67 al

2000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto princi
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa

ipalmente por alimentos, bebidas

CUFE: c9e342¢39ce360b9f4ff1ce35c6f496bc8430c716261499512¢53db62ffaee685805bf4e87b60caabd930ce9f10bdf70

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S
NIT: 901460303 - 8

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito ANDRES FELIPE CAHUANA TORRES identificado con cédula de ciudadania y
No. 1.002.212.436 certifica que la sociedad MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIO
S.A.S, identificada con NIT. 901.460.303 - 8, en mi condicién de Representante legal de
MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S. identificada con NIT 901.460.303-8,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Barranquilla, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los
ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento
de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 04 dias del mes de Diciembre del 2024, en

Barranquilla D.C. Se firma segun el caso por:

Tarjeta No.
Revisor Fiscal

Firma Representante Legal }(ﬂm é&}l'\'-wﬂ*”\ \X’

C.C. No. 1.002.212.436

Nota: Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las
extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito
respecto del personal vinculado en Colombia

Barranquilla, Carrera 30 # 17 - 98 Centro social Don Bosco
Cel: 3005794799
e-mail: aux.contabilidad@sinergiaylogistica.co



MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S
NIT: 901460303 - 8

Nota: [Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes
parafiscales, debera incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

ANDRES FELIPE CAHUANA TORRES identificado con 1.002.212.436 en mi condicion de
Representante Legal de MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S. identificada con
NIT 901.460.303 8, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los dltimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccioén. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Nota: [En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida,
debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion como se indica a
continuacion:]

ANDRES FELIPE CAHUANA TORRES. identificado con 1.002.212.436 en mi condicion de
Representante Legal de MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S. identificada con
NIT 901.460.303-8 bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de
constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Nota: [En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades
anteriormente mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el
acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta obligacion, caso en el cual
deberé anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago
soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratacién]

Nota: [Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo
con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley
1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo
correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
gue me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Barranquilla, Carrera 30 # 17 - 98 Centro social Don Bosco
Cel: 3005794799
e-mail: aux.contabilidad@sinergiaylogistica.co



MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S
NIT: 901460303 - 8

Nota: [Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis
(6) meses anteriores a la presentacion de la propuesta deberda manifestarlo de la
siguiente manera:]

ANDRES FELIPE CAHUANA TORRE identificado con 1.002.212.436, en mi condicion de
como Representante Legal de MERCADERIA LOGISTICA EMPRESARIAL S.A.S.
identificada con NIT 901.460.303-8 bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro
de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y
por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe
presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social
y aportes legales cuando a ello haya lugar.

Barranquilla, Carrera 30 # 17 - 98 Centro social Don Bosco
Cel: 3005794799
e-mail: aux.contabilidad@sinergiaylogistica.co



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901460303 8 MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 77 # 65-37 OFICINA BARRANQUILLA-ATLANTICO 3375265 Si
S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1100585995 9478504187 E 2024/11/05 2024/12/04 | BANCOLOMBIA 29 $1,283,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: PRINCIPAL (3 -\ $673,000 $278,800 $4,206,000 $168,300 $4,206,000 $71,800 $1,300,000 $65,000 $1,256,900
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2 (1 Afiliados) $1,606,000) $257,000 $1,606,000) $64,300) $1,606,000) $64,300) $1,606,000) $8,400| $0] $0] $394,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,606,000) $257,000 $1,606,000) $64,300) $1,606,000) $64,300 $1,606,000 $8,400] $0| $0| $394,000
1 |cC [1048320521 [CASTANEDA 23030 | 30 $1,606,000| $257,000|ESSC24| 30 $1,606,000] $64,300| CCF07| 30 $1,606,000| $64,300| 14-25| 30 $1,606,000| 0.522%| $8,400| 30 $0) $0) Si $394,000
EOlL BERTO oLiER 1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,600,000] $416,000) $2,600,000] $214,500] $2,600,000] $104,000] $2,600,000] $63,400| $1,300,000] $65,000 $862,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (2 Afiliados) $2,600,000) $416,000 $2,600,000) $214,500| $2,600,000) $104,000 $2,600,000] $63,400) $1,300,000] $65,000] $862,900
2 |cc [32834297 rsglﬁmc:RRA %3020 30 $1,300,000) $208,000(EPSO10| 30 $1,300,000) $162,500] CCFO7| 30 $1,300,000) $52,000| 14-25| 30 $1,300,000] 2.436%) $31,700[ 30 $1,300,000) $65,000f No $519,200
3 |CC 1001830086 |[VELANDIA DE 23030 | 30 $1,300,000 $208,000{ESSCO7| 30 $1,300,000] $52,000f CCF07| 30 $1,300,000| $52,000| 14-25| 30 $1,300,000| 2.436%| $31,700( 30 S0} S0} Si $343,700
JAVILA VICTORIA 1
ELENA
Total Afiliados( 3) $4,206,000| $673,000| $4,206,000] $278,800| $4,206,000| $168,300| $4,206,000] $71,800f $1,300,000] $65,000 $1,256,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901460303 8 MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 77 # 65-37 OFICINA BARRANQUILLA-ATLANTICO 3375265 Si
A.S. 187

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1100585995 9478504187 E 2024/11/05 2024/12/04 | BANCOLOMBIA 29 $1,283,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $673,000 $13,800 S0 $686,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $465,000 $9,500 S0 $474,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $4,300 $0 $212,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $71,800 $1,500 $0 $73,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $71,800 $1,500 $0 $73,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $168,300 $3,500 $0 $171,800
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 3 $168,300 $3,500 S0 $171,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $278,800 $5,900 S0 $284,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $64,300 $1,400 $0 $65,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $3,400 $0 $165,900
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $52,000 $1,100 $0 $53,100
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $800 S0 $39,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $800 $0 $39,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $600 $0 $26,600
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $600 S0 $26,600
3 $1,256,900 $26,100 $0 $1,283,000
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

E Pago realizado por: Andres Felipe Cahuana Torres

T Nro. de recibo: 9478504538

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478504538
= Identificacion del contribuyente: 181.48.108.85

% Concepto: NIT

g Razon Social: 901460303

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 4 de Diciembre de 2024 03:15:38 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 655,200.00

Cuenta: *******1535

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Comprobante

de pago en linea

REDEM TECH COL S.A.S

B Pago realizado por: LUZ MILDREY PUENTES DE AGUAS

% Nro. de factura: 251504722173334585

% Descripcion del pago: A2024837 MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS SAS
= Nro. de referencia: NIT

g Nro. de referencia 2: 901460303

g Nro. de referencia 3: 181.48.108.85

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 4 de Diciembre de 2024 03:57:47 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 1,448,445.00

Cuenta: *******1535

D TR

R P T

I

WHHLADD

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901460303 8 MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 77 # 65-37 OFICINA BARRANQUILLA-ATLANTICO 3375265 Si
S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1100596091 9478504538 Y 2024/12/03 2024/12/04 | BANCOLOMBIA 1 $655,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
$15,036,667 $654,700 $654,700

Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2 (15 Afiliados) $0| $0| $0) $0) $0| $0| $15,036,667, $654,700) $0) $0) $654,700

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (15 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $15,036,667| $654,700| $0| $0| $654,700

1 |cC [18880225 JARAQUE BENITEZ 0 $0| $0| 0 $0) $0) 0 $0| $0| 14-25| 30 $1,300,000| 4.350%| $56,600[ 0 $0) $0) No $56,600
LAZARO ENRIQUE

2 |CC |1042356765 |[ARIAS DIAZ GINNA 0 S0} S0} 0 S0} S0} 0 S0} S0[ 14-25| 30 $1,300,000| 4.350%| $56,600[ 0 $0| $0| No $56,600

3 |CC |1143470470 |CAMACHO OSORIO 0 30| 30| 0 $0) $0) 0 $0) $0| 14-25| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600[ 0 N $0) No $56,600
ROSA ELVIRA

4 |CC [1042444117 [ESPITIA SOLERA 0 50| S0} 0 $0| $0| 0 S0} Sof 14-25| 30 $1,300,000| 4.350%| $56,600[ 0 S0} S0} No $56,600
LUZ MARY

5 |CC |55249227 IGRANADOS X 0 S0} S0} 0 $0) $0) 0 30| $0[ 14-25| 15 $650,000| 4.350% $28,300[ 0 $0) $0) No $28,300
DOMINGUEZ DEICY
ROSA

6 |CC 1129542963 |GRANADOS X 0 S0} S0} 0 SO} SO| 0 0| Sof 14-25 2 $86,667| 4.350% $3,800] 0 S0} S0} No $3,800
[PALMERA
[JHONATAN ANDRES]

7 |cC [1001882004 [MARANON 0 30| 30| 0 $0) $0) 0 30| $0[ 14-25| 30 $1,300,000( 4.350% $56,600[ 0 $0) N No $56,600
PACHECO RICARDO
DAVID

8 |CC 1001900253 |ORTEGA MAESTRE X 0 $0| $0| 0 $0) $0) 0 $0| S0| 14-25| 15 $650,000( 4.350%f $28,300[ 0 $0) $0) No $28,300
YURLEIDIS

9 |CC 22514511 [OSORIO CAHUANA 0 S0} S0} 0 $0| S0} 0 S0} Sof 14-25| 30 $1,300,000| 4.350%| $56,600[ 0 $0| $0| No $56,600
[CHIRLEY JOHANNA

10 |CC [1010146003 |[PEREZ ROSARIO X 0 30| 30| 0 $0) $0) 0 30| $0| 14-25| 15 $650,000| 4.350% $28,300[ 0 $0) $0) No $28,300
[KAROL VANESSA

11 |CC 22742636 PEREZ RIVERA X 0 0| 30| 0 S0} $0| 0 S0} S0[ 14-25| 15 $650,000f 4.350%f $28,300[ 0 $0| $0| No $28,300
KATHERINE
FABIOLA

12 |cC 55237486  |RODRIGUEZ X 0 $0| $o| 0 0| 0| 0 $0| o[ 14-25 15 $650,000] 4.350% $28,300( 0 0| 0| No $28,300
IMOSQUERA

JARLETH PATRICIA

13 [cC [32880818 RUIZ BLANCO 0 S0) S0 0 S0 S0 0 S0 S0[ 14-25| 30 $1,300,000f 4.350% $56,600[ 0 S0 S0} No $56,600
IMALENA GRICES

14 [cC [72312094 ISANZ ALVAREZ 0 30| 30| 0 S0 S0 0 30| S0[ 14-25| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600[ 0 S0 $0| No $56,600
JANTONIO DE
PADUA

15 [CC [1047046889 |UMANA RIVERA 0 30| 30| 0 $0| $0| 0 30| $0| 14-25 30 $1,300,000| 4.350% $56,6000 0 $0) $0) No $56,600
LUIS EDUARDO

Total Afiliados( 15) 30| 30| S0 S0 $0) 30| $15,036,667| $654,700| $0) S0 $654,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901460303 8 MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 77 # 65-37 OFICINA BARRANQUILLA-ATLANTICO 3375265 Si
A.S. 187

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1100596091 9478504538 Y 2024/12/03 2024/12/04 | BANCOLOMBIA 1 $655,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $654,700 $500 $0 $655,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 15 $654,700 $500 $0 $655,200

L 15 $654,700 $500 $0 $655,200
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BANCOLOVIA SA Exabiocinkerts Bincario.

seccioema

RO vk P

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 19 de noviembre de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S.
identificado(a) con NIT 901460303, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 08100002725 2022/06/30 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141010376576

0) 00001

212489984(802 4101037657 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 0 1 4 6 O 3 0 3 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — Z 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR30 17 100
42. Correo electrénico aux.contabilidad@sinergiaylogistica.co
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30581217 7 0|45. Teléfono 2 3005794799
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
471 1][[20210225]|[5320}202,1,02,2 5] [4 7 2 9]5 61 3] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 85 5] 4 ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-11/12:32:10 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Representante legal

DIAN realice.

CAHUANA TORRES ANDRES FELIPE

Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2024 12:34:01PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

Pagina 2 de 3 Hoja 2

141010376576
‘“ “ ‘HUJ(‘)“U(“( U:‘l

4101037657 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 1 4 6 O 3 0 3 8 Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 20210113 f 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2021022686 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0000783447
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20210113 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacién . ; 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2024 12:34:01PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 3 Hoja 3
141010376576
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].4101037657 6

6. DV

8 Impuestos de Barranquilla

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

90146030 3

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2021022
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 0 2 2 1 2 4 3 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CAHUANA |TORRES ANDRES |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
9 0146030 3 | g8 |MERCADERIA LOGISTICA/Y/SERVICIOS'S .A.S.
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 30330 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 4 2 3 5 6 6 7 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CAHUANA |TORRES !BELLINI JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2024 12:34:01PM



PrA

ALCALDIA DE AT
BARRANQUILLA i ma

NIT 890.102,018-1

SCINIDICOY  BACTATNADTY

—  _____COdipo MM:GD-55-F-039
ACTADE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION
__DE ALIMENTOS

CIUDAD[(_’\f\//!i,,f////z/'/zz/! | FECHA [0/ for ‘«/ ey "1/ ACTAN: 5228

TIPO DE ESTA

BLECI M(ENTO; Restaurante Cafglcrla Panaderlal___] Y Frulnrla[:]

Comidas répidas D Comedores | ¥ [cuat £ 18 ] AL ~U4")/"" S22 SC & |

ENTIDAD TERRITORIALDE SALUD  [["DECTZETAIZIA VUV E SALUD DISTozd [ AL,

| IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO =

 CAMPO OBLIGATQRIQ

RAZON SOCIAL [ 757 ch bEZIA LoElS//CA >/ SERVICIOD . OAT
*CEDULA/NIT [ii. 7568 =& = ] *NUMERO DE INSCRIPCIONL/&&/ 77 Gl o Z 5
"NOMBRE COMERCIAL K EL /7Y OOy ,( { TGOS
*DIRECCION [Zis A = 'f’ [ = e ] MATRICULA MERCANTILL 7 ;; . 7S 7
*DEPARTAMENTO [A JLRi ‘7 £ ED | *MUNICiPlo| (S A 72 7 f\/f/..,— 7 /,s,-*.

Banio VeredaE] ComunaD Locahdadl___] Sector[:] CorregimientoD CaserloD UPZD

o[ ] cur[ IZFIBEL 1D ]

TELEFONOS L2722 53Y. L/ + “7"/‘ | x|

CORREO ELECTRONICO |

NOMBRE DEL PROPIETARIO [AFEr72h DEFZ )& L= /57’/(,4 /)( DF PEN TCIES SAS,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce ] ce[ ] NIT[X]  Nomero de documento (Pl HEeL 525

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL IALDDIZES CHID AR LEPZ P05

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[3] C.E.D NT[ ] *Numero de documento [ J/0Z0 7 5. 9 Al P
*DIRECCION DE NOTIFICACION KD G /'” e P //p/‘;
*DEPARTAMENTO L;\ //..I AT 702D | *municipio ‘LA ]_////\//4/ M’IL(-,_
i 5/,“ iy ((’G(M'é‘“oo' *NUMERO DE TRABAJADORES e
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO g i \,L_]
HORARIO /;wll,gM{ A 2CO ,9; A, |
. CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA ) e e e
FAVORABLE
FECHADELA s FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO N
ULTIMA dia /mes /ano REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION i
INSPECCION DESFAVORABLE
ey R ©*MOTIVO DE LA VISITA e
PROGRAMACION ;,/ SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
LY
EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
oteo | lw =1 P\ & ( 49 LAY oE Al | HETACIOY ESeD LAk )
; . EVALUACION: : 3
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los reqmsnos descritos en el |nstmct|vo para el aspeclo

a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto|
a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto

Inaceptable (I) a evaluar

No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar
0 AP como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos yi
£o deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie e]ercxendo sus labores

EDIFICACION E

.. |.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESQO

! INSTALACIONES A | AR I HALLAZGOS
Localizacion y disefio.
11 (Resolucién 2674/2013, Articulo 6, 2 1 0
Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2,3y

Numerales 1, 2y 3.)

Numeral 1, 2, Articulo 33,

2.6,; Articulo 32, Numerales 1, 2,
3, 4,6y7. Articulo 33, Numeral 8) X | [
Condiciones de pisos y ‘
paredes.
1.2 .
(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, 2 1 0 !

Techos, iluminac
ventilacion.

3
(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, 2 1 0
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 33,

Numeral 4.)

iony

2 \ I_F

Fecha de Aprobacion; 23/06/2022

Calle 34 No. 43 - 31 - Baranquilla, Colombia o &3 BARRANQUILLA.GOV.CO Versién: 3,1

1
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Kontec

S\ ALCALDIA DE
» BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

LN TTITYY

34 Censagyy

Codigo: MM-GD.-ss-F-039
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIM

IENT
DE ALIMENTOS OS DE PREPARACION:;

Instalaciones sanitarias.

1.4 (Resolucién 2674/2013, Articulo 6, | 4 2 0
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Articulo

32, Numeral 9y 11.) )/
CALIFICACION DEL BLOQUE /7' La calificacién del W
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR| I HALLAZGOS
Condiciones de equipos y
utensilios.
21 (Resolucién 2674/2013, Articulo 8, 5 25 0

Articulo 9, Numerales 1, 6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

I c
Superficies de contacto con

el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 8;
2.2|Articulo 8, Numerales 2, 3, 4, 5, 7 a2

y 10; Articulo 34. Articulo 35, 7 S50 0

<

Numeral 8y 10. /(
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de 2013)

l c
CALIFICACION DEL BLOQUE | 7},_' i

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

B AL T A T Y Y " 2 e i St e R B S

3 PERSONAL MANIPULADOR A -
DE ALIMENTOS AR | 1 HALLAZGOS CRITICO
Estado de salud.
3.1|(Resolucion 2674/2013, Articulo 71350 l:
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14, ( fc
Numeral 12.) ,'_ B
v Cc 3
Reconocimiento médico. . 5
3.2|(Resolucion 2674 de 2013, Articulo| 2 | 1 | i
11, Numeral 1, 2, 3, 4) s 5-'
A &
c ke
Practicas higienicas. G

3.3|(Resolucion 2674/2013, Articulo

14, Numerales 1, 2, 3,4, 5,6,7, 8, 71350
9,10, 11, 13y 14. Articulo 36.

Articulo 35. Numeral 5y 7.) 7\

ST R

Educacién y capacitacion.

34 (Resolucién 2674/2013, Articulos \4 2 0
12y 13. Articulo 36.
y iculo 36.) A ,T
CALIFICACION DEL BLOQUE ZD : La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta
4 |REQUISITOS HIGIENICOS A|AR]| I HALLAZGOS
Control de materias primas e
insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo 16,
4.1\ Numerales 1,3,4y5; Articulo 35, 5 2;5 0
Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005. /\,‘
Resolucién 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de i
2012; 834 y 835 de 2013.)

: Prevencién de la
[ contaminacién cruzada. -

i 4.2|(Resolucion 2674/2013, Arﬂculo 9
i 16, Numeral 7; Articulo 18, =~ -
o Numeral 7; Articulo 20, Numeral 5; 3
Articulo 35, Numeral 4) : )S :

£ Manejo de temperaturas. ‘ ‘§/’ EV}P;.,L)C/D 4{"%{ /Z’LD A"" L(J’ 19’2:)4’,( /{;’c"f:
I nej e N )
Fe /&/ﬁé’w DE JEUPERATYPZ A

2 4.3|(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425. | T | 3,5 ﬂ? 4 / F/ /'J

Resolucién 2674/2013, Articulo 18,

feo Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5) o : - lT

t
I: " Culle 34 No. 43 - 31 Barrunqulllo Colombia 0 @ BARRANQUILLA.GOV.CO
: k d 4 1 Fecha de Aprobacion: 23/06/2022
Versién:-3.1
2

o




[
&3 BRRRARQUILLA

NIT 890.102.018-1

.|~.~. ]

SCCERIINY s crmraegy,

Codigo: MM-GD-$S-F-039

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PABA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION

'DE ALIMENTOS

Condiclones de

almacenamiento.

4.4 4 ( 2 0
(Resoluciones 683/2012,

2674/2013 Artlculo 16, Numeral §

y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

A

CALIFICACION DEL BLOQUE

NA| C
La callficacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

SANEAMIENTO : | A|AR| |

HALLAZGOS

Suministro y calldad de agua
potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 6,
5.1|Numeral 3.1,3.2,33,351,352 | 7 [ 3,5] 0
y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.

Resolucion 2115 de 2007, Articulo

9) X

Residuos liquidos.

5.2|(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, | 4 | 2 0
Numeral 4, Articulo 32, Numerales
5y 10.)

Residuos sélidos.

(Resolucioén 2674/2013 Articulo 6,
P Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo 4 2 0

33, Numerales 5, 6y 7. Articulo

18, Numeral 11.) /\:

Control integral de pla'gas.' ; W b
54 SR A

{Resolucion 2674/2013 Artlculo
26, Numeral3) ; e kst

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.

55 7135 0

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral

1) /‘

<]

Soportes documentales de
saneamiento. -

5.6 2 1 0
(Decreto 1575 de 2007, Articulo :
10. Resolucion 2674/2013 X
Articulo 26.)

TADE ELJDL,WDE APPITZA Y DESUU el dl]

TF CVIDEOCID LPPE D EDES 1A CTHIFU

Dz Sup¢ / el TN

O

—_— o’
CALIFICACION DEL BLOQUE "5 %5

La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta

CONCEPTOSANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO

7 ar /-|FAVORABLE

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el .
_concepto samiarlnaemmreq () NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o méas de los aspectos a evaluar sea
90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable
: (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE vy se procedera a aplicar la MEDIDA!
DESFAVORABLE <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

Calle 34 No. 43 31 Bcnanqullla, Colombla ] @ BARRANQUILLA.GOV.CO

Fecha de Aprobacion: 23/06/2022
Versién: 3.1
3



£% ALCALDIA DE < @
9 BARRANQUILLA R H‘Y"}Q ﬁ
NIT 890.102.018-1

SCCER1I9; TALiareosy

Cédigo: MM-GD-S5-F-039

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE pRE
ALIMENTOS = PARACION DE
lll. RELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS / o 7
! /

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS / / /,

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS 7

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDI_\D ’

Si | No |Cual: / / /

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

DIEOD A i

| /

/ 7
,/

Por parte del establecimiento:

DIPERIIA

™~

/ /

VIL NOTIFICACIONDELACTA .~ "=

Para constanma previa Iectura y ratificacion del contemdo de la presente acta firman los funcionarios y personas que |ntervmleron en Ia visita, hoy [) ~f del

mesdeg/ A Y /> delafio Z 274/ _enlaGiudad de 13 Ly ¢t p
7/ s f

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS'@NcnoNA'RIOsQuE”gEAuzAN LAVISITA = '

FIRMA: //\Jf/L'/l FIR"MA:::» Gy

NOMBRE: /M /‘/l’@”é( 040 /d(//cc@i NOMBRE: /

CEDULA: Qxﬂ//@ l/&é/ 4 CEDULA: /

CARGO: /@" /\ét/L/ 42"4”(&{ CARGO: /

INSTITUCToN: %/x A Y2 %( ﬂﬁﬁ /‘A&INSTITUCION; " /

POR PARTE L}E'bfésmg(;cnwemo

FIRMA:/ e i AR i FIRMA;,; ol RO /
AL |

NOMBRE:LCrléém/E{bOM{q - /

‘|cEpuLa: 1064991111 ERULE: /

carc0: (g, dad | e CARGO: / !‘/J

23/06/2022
version: 3. 1

Fecha de Aprobacion:

Calle 34 No. 43 - 31 . Barranquillg, Colombia e @ BARRANQUILLA.GOV.CO




MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S
NIT: 901460303 - 8

Barranquilla, 9 de Octubre del 2024

Estrategias:
Planificacion del Menu:
Se disefia un menl semanal basado en la demanda de los estudiantes para evitar excesos.

Control de Inventarios:
Se monitorea la entrada y salida de alimentos, lo que ayuda a prever compras.

Porciones Ajustadas:
Se ofrece tamafios de porciones acorde a necesidades nutricionales promedios para que los estudiantes elijan segin su apetito.

Capacitacion del Personal:
Entrena a tu equipo sobre la reduccién de desperdicios y manejo adecuado de alimentos.

Promociones para Productos Cercanos a la Fecha de Vencimiento:
Ofrece descuentos en productos préximos a vencer para incentivar su venta..

Todo esto ha logrado que las cantidades de residuos generados sean minimos, previniendo el desperdicio de alimentos. Tal como
se evidencia en el registro de control de residuos sdlidos.

Atentamente,

Andrés Felipe Cahuana Torres

Barranquilla, Carrera 30 # 17 — 98 Centro social Don Bosco
Cel: 3005794799
e-mail: bcahuana@sinergiaylogistica.co



MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S

NIT: 901460303 - 8

CONTROL DE RESIDUOS- PROGRAMA DE SANEAMIENTO

SEDE: Sena Calle 30

CANTIDADES EN KILOGRAMOS

FECHA NO DISPOSICION TEMPORAL DISPOSICION FINAL FECHA DISPOSICION FINAL RESPONSABLE
ORGANICOS JAPROVECHABL APROVECHABL
ES ES
2/09/2024 1,7 0 0 Centro de acopio Triple A 2/09/2024 Victoria Velandia
3/09/2024 2,1 0 0 Centro de acopio Triple A 3/09/2024 Victoria Velandia
4/09/2024 1,8 0 0 Centro de acopio Triple A 4/09/2024 Victoria Velandia
5/09/2024 0,9 0 0 Centro de acopio Triple A 5/09/2024 Victoria Velandia
6/09/2024 1,7 0 0 Centro de acopio Triple A 6/09/2024 Victoria Velandia
7/09/2024 2,3 0 0 Centro de acopio Triple A 7/09/2024 Victoria Velandia
9/09/2024 2.1 0 0 Centro de acopio Triple A 9/09/2024 Victoria Velandia
10/09/2024 1,9 0 0 Centro de acopio Triple A 10/09/2024 Victoria Velandia
11/09/2024 2,5 0 0 Centro de acopio Triple A 11/09/2024 Victoria Velandia
12/09/2024 1,8 0 0 Centro de acopio Triple A 12/09/2024 Victoria Velandia
13/09/2024 1,2 0 0 Centro de acopio Triple A 13/09/2024 Victoria Velandia
14/09/2024 1,6 0 0 Centro de acopio Triple A 14/09/2024 Victoria Velandia
16/09/2024 1,1 0 0 Centro de acopio Triple A 16/09/2024 Victoria Velandia
17/09/2024 0,7 0 0 Centro de acopio Triple A 17/09/2024 Victoria Velandia
20/09/2024 0,5 0 0 Centro de acopio Triple A 20/09/2024 Victoria Velandia
21/09/2024 1,5 0 0 Centro de acopio Triple A 21/09/2024 Victoria Velandia
23/09/2024 0,8 0 0 Centro de acopio Triple A 23/09/2024 Victoria Velandia

Barranquilla, Carrera 30 # 17 — 98 Centro social Don Bosco

Cel: 3005794799

e-mail: bcahuana@sinergiaylogistica.co




MERCADERIA LOGISTICA Y SERVICIOS S.A.S
NIT: 901460303 - 8

24/09/2024 1,2 0 0 Centro de acopio Triple A 24/09/2024 Victoria Velandia
25/09/2024 0,4 0 0 Centro de acopio Triple A 25/09/2024 Victoria Velandia
26/09/2024 0,7 0 0 Centro de acopio Triple A 26/09/2024 Victoria Velandia
27/09/2024 0,9 0 0 Centro de acopio Triple A 27/09/2024 Victoria Velandia
28/09/2024 1.4 0 0 Centro de acopio Triple A 28/09/2024 Victoria Velandia
30/09/2024 11 0 0 Centro de acopio Triple A 30/09/2024 Victoria Velandia

Barranquilla, Carrera 30 # 17 — 98 Centro social Don Bosco
Cel: 3005794799
e-mail: bcahuana@sinergiaylogistica.co







Ty

B
LR
Sk




Pagina 1 de1

. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171649348

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  C.D.A. P-900

No. de Certificado de

NIT: 900273028 Acreditacién:

09-0OIN-082-001

Fecha de expedicion: 2024/02/08 Fecha de vencimiento: 2025/02/08

DATOS VEHICULO

PLACA: WO00758 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHERY MODELO: 2016

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1083 NRO. MOTOR: SQR472WFAFEL00803
NRO. CHASIS: LVMZ1A1M1GB011013 VIN: LVMZ1A1M1GB011013
LINEA: YOKI

COLOR: BLANCO CHERY

NOMBRE PROPIETARIO: SINERGIA & LOGISTICA EMPRESARIAL S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS ORLANDO GIL CALA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

@,

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
’ LAS 00 ; LAS 2359 k |
20240203 | rows 2024-02-04 | M 2025-02-03
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
1508005602539000 WOO758 CAMPEROS O CAMIONE" PUBLICO 1083 2016
i PASAJEROS | MARCA CHERY | CARROCERIA
[ A5\ Al ak | FURGON
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! SQR472WFAFEL00803 LVMZ1A1M1GB011013 LVMZ1A1M1GB011013 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
SINERGIA Y LOGISTICA EMPRESARIAL SAS 5230000 NI 9009557168 MEDELLIN

CIUDAD EXPEDICION

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO
AT1324 15 12679 0 VILLAVICENCIO
HASTA
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ NEAROSIRORVICTIMA 2 63 1 3 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | ’ , VALOR
211 $ 295000 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| IR 701,68 1rgyTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 864500 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | riis SALARIOS

FMKA Mz —

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento,

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

usted podré presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar las autoridades de transito se
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

siempre su SOAT, lo pueden solicitar en cualquier

En caso de accidente de transito:
«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

Habeas Data:

inconvenientes con la

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado

a LA PREVISORA S.A. Compaiiia
administre, transfiera la

de seguros,
informacion personal

almacene,
proceso de

para que consulte,
suministrada durante el

emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

correo

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos,
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co






SSLEDAD

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

SGIA-04

SISTEMA DE GESTION
INOCUIDAD DE LOS

VERSION 1-2024

CIUDAD| SOLEDAD

| FECHA [

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

5/02/2024 | ACTA N°

SECRETARIA DE SALUD SOLEDAD

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*PLACA DEL VEHICULO

SINERGIA & LOGISTICA EMPRESARIAL S

TELEFONOS [

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO
*DIRECCION DE NOTIFICACION

*DEPARTAMENTO |

*CLASE DEL VEHICULO:

*MARCA

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION:

*HORARIO Y DIA DE
FUNCIONAMIENTO

LUNES A DOMINGO 24 HORAS

ce [ Jece [ ] wr Namero de documento | 900.955.716 |
[ WOO758 | *NUMERO DE INSCRIPCION [ WOO758 |
3232230376 |
[ coorseguridad.si@gmail.com |
[ carrera 30 # 17-98 |
ATLANTICO | *MUNICIPIO | BARRANQUILLA |
l:] Camioneta Camién I:] Moto El otro cud FURGON
CHERY *MODELO *COLOR | BLANCO CHERY |
NO PERECEDEROS (PANES-ARROZ) |
si[ ] nNo[x]

*NUMERO DE
TRABAJADORES

CONCEPTO SANITARIO DE

LA ULTIMA VISITA

FECHA DE LA FAVORABLE
ULTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. . SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROGESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO | Especifique:
EVALUACION [ CALIFICACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
Aceptable (A)|. .
instructivo para el aspecto a evaluar
Aceptable con Reguerimiento (AR) Marqug con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
Inaceptable (I)|. .
instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad
Critico (C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento
continGe ejerciendo sus labores
. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 12
1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. X 6 0
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, NOm. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) F
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS CRITICO
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
., 1| Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 12 6 0
"“|Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. X
Art. 29, NUm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013)) E
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A [ AR | HALLAZGOS CRITICO
Estado de salud. 13
3.1 6.5 0
(Resol. 2674/2013. Art. 11, NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.) X l?
Reconocimiento Médico
3.2 " . 4 2 0
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, X
3.4 ]
Préacticas higiénicas.
y ] 13
3.3/ (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 6.5 0
3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36. Articulo X
35, Numeral 5y 7.) [C]
Educacién y Capacitacion
3.4 6 3 0
" |(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo X
36 Ko




| SGIA-04

SISTEMA DE GESTION
INOCUIDAD DE LOS

VERSION 1-2024

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR]| | HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo. 15
4.1 7.5 0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y 5.) X '_
C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS CRITICO
Condiciones de conservacién del producto.
- | (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. 20 10| o
“"|Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. X
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Parégrafo 1y 2.) l?
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. 5
5.2 Decreto 5109 de 2005. 25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nim. X
1)
B
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO ~ |EN caso que uno o mas de los aspectos aj
evaluar sea identificado como critico Y]
calificado como Inaceptable (l), independiente

del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

CONCEPTO. seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir

X |FAVORABLE 90-100%

CONCEPTO SANITARIO a emitir sera

- 0,
100% FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar Ia
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

DESFAVORABLE <59,9%

respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

Sl

NINGUNO

NINGUNO

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 05 del mes de
FEBRERO del afio 2024 en la Ciudad de soledad.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FIRMA: FIRMA:
e o
NOMBRE: OSWALDO CAMARGO NOMBRE: e
- . - . a
CEDULA: 8752621 CEDULA: Os:wafdo Dm’“:: ﬁ&r’g
!
CARGO: COORDINADOR AREA ALIMENTOS CARGO: Gt
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD DE SOLEDAD INSTITUCION:

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO: CARGO:




OSWALDO CAMARGO OJEDA
Quimico Farmacéutico
Universidad Del Atldntico.
RUMA 0617-2024.

HERLAN TUIRAN, identificado (a) con cedula de ciudadania No. 72.146.339, asistio al
curso de MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURAS (B.PM.), realizado en Soledad los dias (26 y 27) del mes de marzo del
ario Dos Mil Veinticuatro (2024), con una intensidad horaria de diez (10) horas.

Dado en Soledad, a los (28) dias del mes de marzo del ario Dos Mil veinticuatro (2024).

La presente certificacion tiene vigencia (1 afio) a partir de [a fecha de su expedicion.

Ospoalds Camiiges

COORDINADOR
P.SP. 8. SALUD SOLEDAD

Oswaldo Camargo Ojeda. “'—%M}
QOCRDNADOR ARES.
SOLEDAD
Coordinador Area Alimentos secretaria de Salud Soledad
e-mail Oswaldo.1954@hotmailcom

Teléfono : 3810415 -3116500343




