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INVERSIONIS Calle 37 # 15 - 62 Barrio Centro

\J\.,\..\ Teléfono: 3178934574 Bucaramanga

Nit: 901661975-1 E-Mail: colormarketcolombia@gmail.com

DECLARACION JURAMENTADA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SANITARIO

Yo, LADY CAROLINA BAUTISTA MEJIA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.1098.654.265 de B/manga, actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad
INVERSIONES Y COMERCIALIZADORA M&C SAS, identificada con NIT 901.661.975-1, con

domicilio en

la CALLE 37 # 15-62, teléfono 3178934574, y correo electronico

colormarketcolombia@gmail.com, en cumplimiento de los requisitos exigidos en el proceso de
contratacion, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que:

7.

Concepto sanitario: La empresa INVERSIONES Y COMERCIALIZADORA M&C SAS
cuenta con concepto sanitario vigente, expedido por la autoridad competente.

Equipo capacitado: La empresa dispone de personal debidamente capacitado parala
manipulacion, almacenamiento, distribucion y comercializacion de carne y productos
carnicos comestibles y sus derivados.

Registro y Autorizacion Sanitaria vigente: La empresa posee el Registro y
Autorizacion Sanitaria vigente, emitida por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — INVIMA, para las plantas de beneficio, desposte,
desprese y derivados carnicos.

Inspeccion oficial en plantas de beneficio: Se cuenta con el Ultimo registro de
inspeccion oficial en plantas de beneficio, realizado por el INVIMA.

Inscripcion 'y Autorizacion Sanitaria: La empresa dispone de la Inscripcion y
Autorizacion Sanitaria, expedida por la entidad territorial de salud correspondiente,
para los establecimientos destinados al almacenamiento o expendio de carne y
productos carnicos comestibles y sus derivados.

Acta de inspeccién sanitaria: Se presenta el ultimo registro o acta de visita de
inspeccion, vigilancia y control sanitario favorable, expedida por la autoridad sanitaria
competente.

Alianzas comerciales (si aplica): En caso de presentarse alianza comercial, se anexan

los documentos respectivos de la empresa aliada junto con el certificado del acuerdo comercial.

—



P\'\'LRSI( YN LS Calle 37 # 15 - 62 Barrio Centro
N\__/sAs  Teléfono: 3178934574 Bucaramanga
Nit: 901661975-1 E-Mail: colormarketcolombia@gmail.com

La presente declaracion se expide bajo juramento, siendo consciente de las implicaciones legales de
suministrar informacion falsa o inexacta, y con el propésito de acreditar el cumplimiento de los
requisitos sanitarios y técnicos exigidos.

Dado en Bucaramanga, el 31 de marzo de 2025.
Firma:

’// [~ , ,./lj/
L7 // :/ ,éa f

V »
’/Ld"(' A

"

Firma del representante legal del proponente

Razén social del oferente: INVERSIONES Y COMERCIALIZADORA M&C SAS
NIT: 901.661.975-1

Nombre Representante Legal: LADY CAROLINA BAUTISTA MEJIA
Identificacion C.C: 1.1098.654.265

Direccion: CALLE 37 # 15-62

Teléfono: 3178934574

Email: colormarketcolombia@gmail.com



LEY 09 ENERQ 2L DE 1970(LEY DE LA PROTI ECCION DEL MEDIO AMBIENTE)

MINISTERIO DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA SAN JOSE DE CUCUTA

CONCEPTO SOBRE LAS CONDICIONES SANITARIAS DE
ESTABLECIMIENTOS

La Secretaria de Despacho Area Direccidn Salud de la Secretaria de Salud del
Municipio San José de Cucuta hace constar que mediante Acta N°  758-005

Del 14 De nNovieEmBRE De 2024, Practicada por RENNE CONDE
Se verificaron las condiciones sanitarias del ESTABLECIMIENTO.

DESTINACION. ALMACENAMIENTO DE CARNES Y DERIVADOS CARNICOS
DENOMINADO COME CARNES

UBICADO AVENIDA 6 # 7N-130

BARRIO ZONA INDUSTRIAL

MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA
REPRESENTANTE LEGALPEDRO PABLO MURILLO |
C.C. N 13385752

Al verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la Ley 09 de 1979 y normas,
reglamentarias vigentes se emite CONCEPTO FAVORABLE de las condiciones sanitarias
de dicho establecimiento.

FECHA DE VENCIMIENTO DIA 13 MES NOVIEMBRE  ANO 2025

Sin embargo las autoridades sanitarias competentes podra n, verificar en cualquier
mo'nento si las condmnones sanltarlas medlante las-ttiale (se emite el presente

itario al establecimiento.

Dado en San José de Clcuta a los 14

momento si las condiciones sanitarias med
CONCEPTO se mantienen, ejerciendo vigil

VIEMBREdE 2024

# guale§ se emite el presente
trgl sanitario al establecimiento.

o :
Subsecretarig.de despa ?’é(ﬁa sdlud publisa

Avenida 1 N° 12-35 La Casona - Biblioteca Publica
PBX 5784949 Ext. 129 - 216 - 269 - 305
Cucuta - Colombia

PROHIBIDA SU VENTA - PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL
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/7 ALCALDIA

i L & DESAN10SE DE
&5 ceuta
MINISTERIO DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
AREA GESTION SALUD PUBLICA
N° 0175
CONCEPTO SOBRE LAS CONDICIONES SANITARIAS

PARA TRANSPORTE DE CARNE Y DERIVADOS CARNICOS

Ei Subsecretario de Despacho Area de Gestion Salud Publica de la Secretaria de Salud
del Municipio de San José de Cucuta, hace constar que mediante Acta de Inspeccion
Sanitaria N® 0175 de 14 de Noviembre de 2024 practicada por RENNE CONDE

funcionario de esta oficina, se verificaron las condiciones sanitarias del vehiculo de las
siguientes caracteristicas

TiPO: FURGON

MARCA: CHEVROLET

MODELO: 2015

PLACA: TJOB04

COLCR: BLANCO GALAXIA

CAPACIDAD: 1825 KG

SERVICIO: PUBLICO

PROPIETARIO: AGROPECUARIAS CAPACHITO LIMITADA
c.C. 8070043484 '

NOMENCLATURA SANITARIA: CAO 0174

Al verificar el cumplimiento de los requisitos exi
de los requisitos exigidos por la Ley 09 de 1
DECRETO 1500 del 2007. 1282 del 2016 y Resolucién 2016041871 de 2016 Se emite
CONCEPTO FAVORABLE de |as condiciones Sanitarias de dicho vehiculo, para
transporte de TRANSPORTE DE CARNE Y DERIVADOS CARNICOS

FECHA DE VENCIMIENTO

gidos por la Al verificar el cumplimiento
979 y RESOLUCION 2674 DE 2013 Y

DIiA: 13 MES: NOVIEMBRE ANO: 2025

&in embargo, las autori

‘ dades sanitarias compe
momento si las condic j

iones sanitarias medisF 2

€s pobdran verificar en cualquier
uales se emite el presente
| sanitario al vehiculo.
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TECTTTOS, MUTMITacton y
ventilacién.

(Docreto 1500 de 2007 Articulo 26 2 0
1.3{ Namersi 1.9.3.1.1.5,1.1.6, aicuio 36 | {4

Numeral 5. Resolucion 3009 de 2010

Articulo 66 Resolucion 0240 de 2013

Articulo 129. Resolucién 0242 Articulo F’

£d)

Jlnsuhclonn sanitarias.

(Decreto 1500 de 2007 Articulo 26

1.4 Nameral 1.1.7. Aticulo 36 Numers! § @ 251 0
Resolucion 3008 de 2010 Articulo 66
Resolucksn 0240 de 2013 Artlcuto 129

Resolucin 0242 Articulo 54)
[c
CALIFICACION DEL BLOQUE 4,?/ L csMicacksn del bloque corresponda ef 17% def otel def scts
2 [equipos YuTENsiLios | A [ AR | I il T,
Condiciones de equipos y
utensilios.

Decreto 1500 de 2007 Articulo 26
Al @ 35| 0

Resolucion 3009 de 2010 Articulo 66
Numeral 4. Resolucin 0240 de 2013
Articulo 129 Numeral 4. Resolucion
0242 Aticulo 54 Numersl 5)

CALIFICACION DEL BLOQUE ¥ La calficacion del blogua corresponde al 7% dol totaldsi acta

~ |PERSONAL MANIPULADOR [z | ap’
Slpeamentos | A | AR
ésudcdesnlud
(signos/lesiones).

3.1 (Resolucién 3009 de 2010 Aritculo 15 9 4 0
Nomera! 1. Resolucion 0240 de 2013

Asticulo 15 Resolucion 0242 de 2013

Acticulo 14) L

Reconocimiento médico.
(Resolucion 3009 de 2010 Aritculo 15

3.2| Numera! 1. Resolucion 0240 de 2013 @ 1,51 0
Articulo 15. Resolucion 0242 de 2013

Articulo 14. Resolucion 562 de 2016
Articulo 15,)

Practicas higiénicas.

(Decreto 1500 de 2007 Articulo 26 4
3.3{numeral 1 1.13. Resolucion 3000 de 6 4 0

2010 Aritculo 15 Numeral 3.
Resolucion 0240 de 2013 Aticulo 17.
| Resolucién 0242 de 2013 Articulo 16)

Educacién y capacitacion.
3 4| (Resolucitn 3005 de 2010 Aritculo 69. 16| 0 ;
Fscucitn 0240 de 2013 Articulo 132.
Resaolucion U242 de 2013 Articulo 67)
I c

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacidn del bloqua corresponde al 22% dal total del acta

4 [REQUISITOS HIGIENICOS - | A

&

Recepcién y requisitos
legales.

(Decreto 1500 de 2007 Aiculo 36

4.4 |Wamersl 1,23, Resolucién 3009 de 4
2010 Articulo 66 Numeral 1,294 y8. v
Resolucitn 0240 de 2013 Aticuko 129
Nameral 1,2,3,4 y 6 Resolucitn 0242
de 2013 Articudo 64 Nimerel 2,3,4,6 y
6, Resoluciin 402 de 2002)

e ]
=

Condiclones de
almacenamiento. ¥

(Docreto 1500 de 2007 Artlculo 36
Nmersl 4. Resolucion 3009 de 2010

4.2 articulo 17 numerales 3.3.2.1, 3.3.2.2
y3.3.2.3, Aticulo 66 Numeral 1,2, 4, 6

y 7. Resolucitn 0240 de 2013 Articulo
26, Articulo 120 Namersl 1,2.4,8y 7.
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresporda al 23% del 1otal def acta

Shy ‘3"‘);\"51:7' 5%

51

Suministro y calidad de
agua potable,

(Decreto 1575 de 2007, Articulo (5 2.5 0
10, Numeral 3. Resolucién 2115 v

de 2007, Articulo 8.
Decreto 1500 de 2007 Articulo 26

Nomeral 1.1.11)

52

Residuos liquidos.
(Decreto 1500 de 2007 Articulo @ 25( 0

26 Numeral 1.1.8.)

55 (Decreto 1575 de 2007, Adicuio || 6 3 0

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.

10, Numeral 1 y 2. Decreto 1500
de 2007 Articuio 26 Numeral
1.1.12)

5€ ecreno 1575 de 2007, Articuso 10, : | 0
Decrets 150) de 2007 Aticuo 26

Soportes documentales de
miento.

Womeral 116, 1.1.9,1.1.11,1.1.12
7112121122124 y13)

La calificackin del bloque corresponde al 31% del total del acta

NIVEL. DE CUMPLIMIENTO N Caso que uno 0 mas de los aspectos a evalus

sea Identificade come enbco y calificado
Wﬂ / i st 90-100% inaceptable (1). Independienta del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
$ FAVORABLE CON REQUERIMENTOS 60 - 89,9% a emilir serd DESFAVORABLE y se procederd a
DESFAVORABLE - < 50.0% r-m vl: MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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[OMADAS EN EL ESTABLECIMIENT

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIO!

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

V. APLICACION DE ‘7.|~(',]_|')"." i'_";‘lf."-'ik”.ia"} SEGURIDAD

| si | No [cua: S —— -

Vi. OBSERVACIONES

lanitaria

" VII. NOTIFICACION

Para gopstancia previa | y atifi 6 del contenido de [a pr sente ctaou arios. pe onas que intervinieron en la visita, hoy
:Zg del mes de ﬁ&\emwg[g del afio en la Ciudad de C,\.)é\f ﬁ . 3

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) dfas contados a partir de la realizacién de la visita.

-" - Y e
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

v LICENCIA DE CONDUCCION
- No. 13276572

FREDDY RINCON CASADIEGO
FECHA DE MACRIENTO BANGRE-RH

15111984 A+

19-02-2024

ORGANISMO DE TRANEITO EXPEDIDOR
"_.T Tl‘o"ﬂ! DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

TEGO CLASE DE VENICULD ﬂ[ VIGENCIA | SERVICIO
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A2 | ALOUIER CRINDRAJE. 15032026 | PARTICULAR
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CORPORACION CULTURAL BIBLIOTECA PUBLICA
JULIO PEREZ FERRERO

CLAUDIA YAMILE RUIZ VASQUEZ

BACTERIOLOGIA
UNVERSIDAD DS SANTANDER
AUTOREZADA POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
RESOLUCION K° 310

HACE CONSTAR:

FREDDY RINCON CASADIEGO
C.C :13.276.572

Parficipd en 2 capacitzcion de Educacion Sanitaria y Manipulacion ngxenm de’Alimentos, con una intensidad
herzriz dz 10 hcr‘ En cumplimiento de lo ordenado en el defreto 2674 daf 2013

VENCE: OCTUBRE2§ DE2025 - &4

Bacty‘él'oga

REALZADD OCTUE RE 25 DEZOZ
\ % QC( il
D':recicr\lf /
/
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'CC - 13270572 DE CUCUTA
EMPRESA 8000028982 PROCESADORA DE ALIMENTOS COMECARNES S A S

SALUD CERTIFICADO MEDICO
EM ESé\RIAL
LICENCIA S O. No 0012¢
"FECHA 28/10/2024

NOMBRE FREDDY RINCON CASADIEGO

CARGO  AUNILIAR DE PRODUCCION

DIRECCION MZ F6 CAS 20 TORCOROMA N

CELULAR 3222064609 EDAD 39 GENERO M RH As |

AF.P. OTRO A.R.L.NO TIENE E.P.S. SANIDAD MILITAR

' [LARORATORIO . COPROLOGICO. FROTIS FARINGEQ. KOH UNAS,

NO PRESENTA ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA.

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

-

YADIRA YLEANA PINTO QUINTERO
REGISTRO MEDICO 5481
LICENCIA S.0. 5529

CALLE 3 NO. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5711515- CEL 3174037456 NIT 900.443.363-4 28 de Octubre de 2024 - 1524 00 Pagina 11
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