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. Al contestar cite Radicado 1-00643-2025009529-UAECOB Id: 230411 :

. Folios: 1 Fecha: 12-06-2025 15:45:51
Anexos: 93 FOLIOS,
. Remitente: SUEDIRECCION LOGISTICA

Destinatario: SUBDIRECCION DE GESTION CORPORATIVA

MEMORANDO
SL-2025
PARA: FATIMA VERONICA QUINTERO NUNEZ
Jefe Oficina Juridica (e)
DE: OMER MAURICIO RIVERA RUIZ
Subdirector Logistica
ASUNTO: Radicado Informe de ejecucion y soportes expediente contrato 799 de 2024 Pago 1

Con el fin de actualizar el expediente contractual del contrato 799 de 2024 suscrito con Atlas Continental Group.,
de manera atenta solicito la inclusién al expediente contractual del informe de ejecucion junto con los soportes

del pago 1:

Contrato Objeto

Folios

799 - 2024 Contratar el suministro de raciones para la atencion de emergencias

107

Informe de ejecucion PJ Periodo 1

Acta de inicio del contrato

Designacion de Apoyo a la supervision

Informe de Entrega de las raciones

Acta de Reunidn 31/03/2025 y 19/03/2025

Informe de Gestion del Contratista

Correo aclaratorio de solicitud de entrega el 05 de mayo
Remision de Entrega

Soportes Criterios ambientales y de SST

PENGDO LN

Cordialmente,

¥,

OMER MAURICIO RIVERA RUIZ
Subdirector Logistica

Proyecté: Luis Zamora L fists 2ews Sser / Ana Maria Aldana Duque Satbit B )
A
g

Revisé: Patricia Obando

Calle 20 No. 68 A - 06 Edificio Comando

PBX: 382 25 00

www.bomberosbogota.gov.co - Linea de emergencia 123
NIT: 899.999.061-9. - Cédigo Postal: 110931




Nombre del Proceso

GESTION JURIDICA

Cadigo: GJ-FT08

Version: 02

Nombre del Formato

INFORME DE EJECUCION PERSONA JURIDICA Y ORDENES DE COMPRA

Vigencia: 26/07/2024

Pagina 1 de 1
1 Fecha de presentacién del dd =3 BT
informe
20 mayo 2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato Afio Dependencia Nombre del contratista No. Identificacion del contratista
799 2024 SUBDIRECCION DE GESTION LOGISTICA ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S. 900796786-0
Observaciones
Objeto contractual: Contratar el suministro de raciones para la atencién de emergencias Val(;;‘n"ag del $ 33.010.500 pres:)e;\‘ugeiss?a?l (RP 5000791705
0.
Fecha de firma del contrato: Plazo (dias) Fecha de inicio: Fecha de terminacion: Periodo de reporte: Nombre del supervisor: Cargo del supervisor
dd mes aaaa dias En meses
23 Diciembre 2024 210 16/01/2025 15/08/2025 Abril OMER MAURICIO RIVERA RUIZ SUBDIRECTOR LOGISTICA
MODIFICACIONES AL CONTRATO

MODIFICACIONES CONTRACTUALES EN EL PERIODO Y/O MODIFICACIONES DE POLIZAS

pcha de expedicion de la poliz

Fecha de modificacién

Fecha de Aprobacion de la Péliza No. De poliza y Anexo

12/05/2025

15/04/2025

19/05/2025 21-44-101461214-2

Tiempo en dfas (en caso de suspension,

Modificacién Contractual RP No. Fecha de la modificacién contractual ofros! 0 prémoga) Valor de la modificacién Justificacién de la modificacién contractual
. _ Prérroga por cuatro (4) meses con el fin de poder realizar la entrega del 100% de las raciones distribuidas en dos lotes. Una primera entrega de
Prorroga 1 15/04/2025 120 $ 187 raciones y la segunda de 186 raciones de campafia
$ -
$ -
$ -
$ -
$ -
TOTAL MODIFICACIONES $-
NOMBRE DEL CEDENTE No. Identificacién Monto aun sin
ejecutar, al momento
NOMBRE DEL CESIONARIO No. Identificacion de la cesion:
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la informacion relacionada con la pdliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad de la informacion del contrato.
Fecha terminacion Acta de terminacion Fecha del acta de terminacion anticipada
Terminaci6n anticipada
S| ‘ NO ‘
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato $ 33.010.500
Pagos realizados
Fecha Namero de Pago % Valor pagado ($) Observaciones aclaratorias
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%




0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

Ejecucion

0,00% $0,00

SALDO POR GIRAR[ 100,0% | $33.010.500

EJECUCION CONTRACTUAL: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Obligaciones especificas del contrato

Actividades realizadas

Cumplir con lo requerido en el Anexo Técnico y demds documentos previos del presente proceso de contratacién para el suministro

1 de camparias El contratista cumplié con lo estipulado en le anexo técnico respecto a la entrega de cada racién de campafa (187 Unidades). Lo anterior, se evidencia en el "Informe de Entrega 1" adjunto en el pago No. 1.
| . " . " De acuerdo al acta de reunién adjunta, la entrega estaba programada inicialmente para el 31 de marzo; por solicitud del contratista en una reunién realizada ese mismo dia se autorzé la entrega para el dia 30 de abril de
Suministrar las raciones de campaia para la alimentacién del personal operativo de la UAECOB, de acuerdo al requerimiento del ? : > i . .

2 : A pritia ° e 2025. Finalmente y de acuerdo al correo adjunto, el contratsta solicité una modificacién en la fecha de entrega para el 05 de mayo del presente afio por una afectacién que tuvo con la maquina empacadora al vacio. En

supervisor y/o apoyo a la supervisién, en un término méaximo de diez (10) dias habiles siguientes > ° > N P " .
efecto el 50% de las raciones de campafia correspondiente a 187 unidades, se realizé el dia 05 de mayo de acuerdo al "Informe de Entrega 1" adjunto en el pago No. 1.
Garantizar el cumplimiento oportuno, eficaz y eficiente del objeto contratado y responder por su calidad, sin perjuicio de la respectiva . o . . -

3 garantia P P y d yresp P perl P Ala fecha, el cumplimiento del 50% de la ejecucion del contrato ha sido oportuno, eficaz y eficiente.

4 Entregar los elementos solicitados en el Almacén General de la UAECOB o en el lugar donde le indique el supervisor y/o apoyo a la Segun informe de entrega, los elementos (Raciones de Campafia), fueron entregados a satisfaccion en la Estacion B3 a solicitud del supervisor del contrato. Se aclara que se consulté respecto al ingreso al almacén de las
supervision. Los costos de transporte y carga deberan ser asumidos por el contratista raciones de campafia y el drea encargada de dichos ingresos informé que a este tipo de elementos no se le debia aelizar entrada al alamcén (Evidencia del correo del 05 de mayo adjunta a los soportes del Pago No. 1).
Garantizar que los elementos tengan visible la informacion acerca del nimero del lote, fecha de fabricacién y fecha de vencimiento,
niimero de mend, nimero de contrato, iciones de iento e indi sobre cuidado y rotacién y peso bruto; esto, , . .

5 i " ) En el informe de entrega se evidencia que en la etiqueta de cada racién de campafia cumple con lo solicitado en esta obligacién.
con la finalidad de tener certeza que los alimentos se encuentran listos para consumo, que no se encuentran vencidos y que tenga
una duracién minima de doce (12) meses o més.

Entregar los cambios de las raciones de campafia, por i imi enlas iones técnicas y/o calidad, en un término

6 méximo de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicitud del supervisor del contrato y/o apoyo a la supervisién, sin que esto Ala fecha, no ha sido necesario el cambio de ninguna racién de campafia, por incumplimiento de las especificaciones técnicas y/o calidad.
implique costo adicional para la entidad contratante
Entregar un informe de ejecucién junto con la factura, en el formato que le indique el supervisor del contrato y/o apoyo a la

7 supervisién, en medio fisico y magnético, en el cual se consolide todas las entregas realizadas durante el mes que corresponda, El contratista entrega el respectivo "Informe de Entrega" -mismo informe de ejecucién- y la respectiva factura.
describiendo el producto, la cantidad gada y soportes y/o relaci con entrega
Entregar un informe final en medio fisico y magnético, en el formato que le indique el supervisor y/o apoyo a la supervisién del

8 contrato, en el cual se consolide todas las entregas realizadas durante la ejecucion del contrato, describiendo el producto y las A la fecha, el contrato ain se encuentra en ejecucion, por lo cudl, aun no se ha dado cumplimiento a esta obligacion.
cantidades entregadas

9 Realizar las entregas en un vehiculo de transporte idéneo que cumpla con las disposiciones normativas de transito vigentes El contratista cumplié a satisfaccién con dicha obligacion. Adjunto a los soportes del pago No. 1 se encuentra el soporte correspondiente.

Cumplir con la reglamentacién de calidad exigidos por la normativa de alimentos y sanitaria vigente en colombiana. Los alimentos . " : . . . " N i "

P € giclos P M e El contratista cumplié a satisfaccion con dicha obligacion. Adjunto a los soportes del pago No. 1 se encuentra la certificacion del contratista dando soporte de la obligacion. Se aclara que en el certificado el contratista
10 nacionales e importados deben contar con el registro sanitario emitido por el Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — .
informa que no esta obligado a presentar registro INVIMA.

INVIMA
1" Cumplir con la reglamentacién de buenas practicas de manufactura y personal manipulador de alimentos, establecida en la £l contratista cumplié a satisfaccién con dicha obligacién. Adjunto a los soportes del pago No. 1 se encuentra el soporte correspondiente. Se adjuntan certificados de curso orientado al cumplimiento de la Resolucién

Resolucion No. 2674 de 2013, del Ministerio de Salud y Proteccion Social 2674 de 2013.
12 Contar con personal i para la i ion de ali en las areas del servicio: (recepcién, almacenamiento, El contratista cumplié a satisfaccién con dicha obligacién. Adjunto a los soportes del pago No. 1 se encuentra el soporte correspondiente. Se adjuntan certificados de curso orientado al cumplimiento de la Resolucién

produccion, distribucion y transporte) 2674 de 2013 y Laboratorios clinicos de las personas que realizaron el curso.

El contratista después de cada entrega, dentro del dia siguiente hébil, debe enviar via correo electrénico un informe de seguimiento
13 |al contrato, para verificar el estado del mismo (cantidades suministradas y costos), junto con los soportes de alimento entregado con El contratista cumplié con dicha obligacién. Adjunto al informe de Pago No. 1 se encuentra el informe de entrega 1y la remisién de entrega correspondiente a las 187 unidades de racién de campafia.

el nombre y firma de quien recibi¢ escaneados, a quien ejerza la supervisién del contrato y/o apoyo a la supervisién
14 Mantener los precios ofertados durante la ejecucion del contrato, sin formula de reajuste El dio ct aesta Evidencia de esto es la factura donde se muestra que el contratista mantiene el precio ofertado inicialmente.

Ante cualquier novedad que pueda afectar el cumplimiento del contrato por parte del contratista, este debe informar la situacién por . ” . " " . . . P . -

o aue P por parte P Durante la ejecucion, el contratista la solicitud para entregar el 30 de abril de 2025 (Acta de reunién) y posterior a esto, por correo electrénico indicé la novedad respecto a la imposibilidad de
15 escrito y de manera inmediata al supervisor del contrato y/o apoyo a la supervision, proponiendo los correctivos o medidas . " . " . . . . .
] e ‘ entragar las raciones de campaiia el dfa 30 de abril. Adjunto al informe del Pago No 1. se encuentra el acta de reunién y el correo electrénico correspondiente.

pertinentes, con el fin de garantizar el cumplimiento del objeto contractual

Asistir a todas las reuniones convocadas por el supervisor del contrato y/o apoyo a la supervisién de manera presencial o virtual para . . < ;.
16 atodas fas reuniones « > P P ¥/0 apoy P P P El contratista asistio a las reuniones programadas por la supervision. Adjunto se encuentran las actas de reunion realizadas el 19/03/2025 y otra el dia 31/03/2025.

el seguimiento técnico, juridico y financiero

Atender las solicitudes realizadas por el supervisor y/o apoyo a la supervision, i ail acciones que permitan . " <
17 P P v/o apoy P auep El contratista cumpli6 a satisfaccion con dicha obligacién.

cumplir a cabalidad con el objeto contractual




Entregar cualquier informacién requerida por el supervisor y/o apoyo a la supervisién, respecto de la ejecucién del contrato

El contratista cumplié a satisfaccién con dicha obligacién. Para lo anterior, se evidencia el Informe de entrega allegado por el contratista.

Mantener confidencialidad en el manejo de la informacién que llegare a conocer en desarrollo del presente contrato

El contratista cumpli6 a satisfaccién con dicha obligacion.

20

Una vez inicia la ejecucion del contrato, el contratista debera subir en la plataforma SECOP If en la opcién EJECUCION CONTRACTUAL
las facturas después de radicarlas en la Entidad Estatal. En esta seccién podra cargar los informes de actividades y en general
documentos de la ejecucién contractual que la Entidad Estatal le solicite.

El contratista cumplié a satisfaccién con dicha obligacién.

21

La demés inherente al objeto del presente contrato

El contratista cumplié a satisfaccién con dicha obligacién.

Criterios Ambientales del Contrato

Actividades realizadas

El contratista, en el momento en el que se encuentre dentro de las instalaciones de la UAECOB debe cumplir con los lineamientos
ambientales de la Entidad, en el Plan Institucional de Gestion Ambiental — PIGA, para conocer estos, en los siete (7) dias
habiles a partir del inicio del contrato debe solicitar y realizar una reunién con el Area de Gestién Ambiental

Se da cumplimiento a esta obligacion, se anexa en este pago.

ETContratista, paraTa pr Je informes Tisicos, debera dar un adecuado uso al recurso papel, donde se garantice su ciclo
sostenible. En todo caso, este deberd ser fabricado con papel reciclado, de alto rendimiento, que cuente con procesos de

e ion, pi i de i i de madera. Adici te, debe estar libre de cloro elemental ECF o
totalmente libre de cloro TCF, para lo cual, debera presentar un certificado que acredite el cumplimiento del presente criterio

Se remite acta firmada firmada por repr legal, dando c

aesta on. se anexa en este pago.

El Contratista del suministro de alimentos, deberéan ser embalados evitando los plasticos de un solo uso, por lo cual se entregaran en
material reciclable, biodegradable y contener el minimo de empaques, de conformidad con el Decreto 400 de 2004 “Por el cual se
impulsa el aprovechamiento eficiente de los residuos sélidos producidos en las entidades distritales”. O la norma que lo modifique,
reglamente o sustituya. Para lo cual deberd remitir las fichas técnicas o informe en los cuales se evidencia el cumplimiento de la
presente obligacién al finalizar la ejecucién contractual

Se da cumplimiento a esta oblgacion remitiendo fichas tecnicas de envases utilizados. Se anexa a este pago.

El contratista se encargara de la totalidad de los residuos generados durante el desarrollo de la entrega de los suministros, sean
aprovechables o no aprovechables, de los cuales, debera hacer una correcta separacién en la fuente y su adecuada disposicién final,
de conformidad con la normatividad vigente Decreto 400 de 2004 y Resolucién 2184 de 2019 o la norma que lo modifique, reglamente
o sustituya

Se remite acta firmada firmada por repr legal, dando

aesta 6n. se anexa en este pago.

Es necesario que el el parque que pondra a del contrato, anexando para
ello el certificado de revision técnico-mecanica y emisiones contaminantes vigente conforme a la Ley 1383 de 2010 “Por la cual se
reforma la Ley 769 de 2002 - Cédigo Nacional de Trénsito, y se dictan otras disposiciones”, o la norma que lo modifique, reglamente o
sustituya, la cual deberdn llevar a cabo en los Centros de Diagndstico Automotriz ~CDA autorizados por la autoridad competente, y el
mismo debe ser escaneado y entregado a la supervisién en los siete (7) dias habiles a partir del inicio del contrato y cuantas veces sea
renovado, durante la ejecucién del mismo

Se remite documentacion del vehiculo SOAT, RTM, certificado medico laboral de conductor, acta de inspeccion vigilancia y control higienico sanitaria de vehiculo a disposicion del contrato. Se anexa a este pago.

Dar cumplimiento a la normatividad ambiental vigente aplicable al objeto del contrato y a las acciones y lineamientos establecidos
paralai on de la Gestion Ambi | en la ejecucion del contrato, sin costo adicional para la UAECOB

Se remite acta firmada firmada por repr legal, dando c

aesta 6n. se anexa en este pago.

Criterios SG - SST del contrato

Contar con un SG-SST implementado segun lo establecido por el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 312 de 2019, lo cual se
verificara con: i) la matriz de identificacion de peligros (donde se identifiquen riesgos y los respectivos controles) para la labor y ii) la
dltima autoevaluacién de estandares firmada por el representante legal y profesional de SST

Se da cumplimiento a esta obligacién con el envio de los soportes.

Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.

Certificado de ARL donde indique la clase de riesgo vigente no superior a treinta dias

Se da cumplimiento a esta obligacion con el envio de los soportes.

Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.

El contratista debe certificar que dentro de su personal no cuenta con menores de 18 afios

Se da cumplimiento a esta obligacion con el envio de los soportes.

Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.

ETcontratista debe contar con el personal idones para Ta prestacion del Servicio, €T cual debera estar dotado con 1a vestimenta de
trabajo conforme a resolucion 2674 de 2013 y de los Elementos de Proteccién Personal (EPP) necesarios para el ejercicio de sus
actividades, lo cual se verificara con los registros de entrega de dotacién y EPP, para todas las actividades a realizar, incluyendo

naca hueall

Se da cumplimiento a esta obligacion con el envio de los soportes.

Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.

Garantizar que el personal designado por el contratista se encuentre afiliado al sistema de seguridad social: salud, pensién, y
administradora de riesgos laborales verificado contra la certificacion de pago de parafiscales expedida por el Representante Legal o
por el Revisor Fiscal de la Empresa y el anexo seguido de las planillas respectivas debidamente pagadas

Se da cumplimiento a esta obligacién con el envio de los soportes.

Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.

Las instalaciones deben cumplir con las normas de seguridad definidas por la resolucion 2400/1979, resolucién 2674 de 2013y la
Resolucion 312 de 2019. para lo cual deberd presentar registro fotografico de las diferentes dreas de trabajo

Se da cumplimiento a esta obligacion con el envio de los soportes.

Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.

Deberé acreditar los respectivos registros, permisos o notificaciones sanitarias para los alimentos empacados tal como lo exige el

Seda aesta

INVIMA (Resolucién 2674 de 2013, 333 de 2011y 5109 de 2005 sobre vigilancia, control, etiquetado nutricional y rotulado,
779 de 2006 requisitos sanitarios para la i6 cin de panela para consumo humano

con el envio de los soportes.

Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.

ET contratista debe garantizar cumplir con 1a v e buenas practicas de manutactura, de v contar
con el personal capacitado en manejo higiénico de alimentos, para lo cual deberé presentar concepto sanitario favorable vigente,
emitido por secretaria Distrital de Salud, conforme a Ley 9 de 1979, Resolucién 2674 de 2013 o las normas que las modifiquen,

Se da cumplimiento a esta obligacion con el envio de los soportes.

Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.

adici
P AR S R R B E5RepTo sanTtarTo TavoranTe Vigente, emitiao por Secretarta DIStTaT 08 Salus, e 105 Veniculos UTiiZado

para transporte de alimentos, conforme a Ley 9 de 1979, Resolucién 2674 de 2013 o las normas que las modifiquen, adicionen o
i L +,

Se da cumplimiento a esta obligacién con el envio de los soportes.

Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.

El contratista debe garantizar los esténdares de calidad, conservacién y pre de los asi mismo
garantizar las caracteristicas propias de cada uno de los productos (sabor, aroma, consistencia), libre de cualquier material extrafio o
cor i de cualquier Para lo cual debe proporcionar las recomendaciones a tomar en cuenta para la conservacion
de los productos firmadas por representante legal

Se da cumplimiento a esta obligacién con el envio de los soportes.

Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.




Los envases y embalajes utilizados para alimentos deben estar fabricados con materiales tales que garanticen la inocuidad del
alimento, de acuerdo a lo establecido en articulo 17 de resolucién 2674 de 2013 y la reglamentacién expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social especialmente las Resoluciones 683, 4142 Y 4143 de 2012; 834 Y 835 de 2013 o las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan al respecto. Para lo cual, deberd remitir las fichas técnicas con las especificaciones de los

Se da cumplimiento a esta obligacion con el envio de los soportes. Para el presente pago, se adjunta la evidencia correspondiente.

materiales utilizados




ENTREGABLES DEL CONTRATO

Productos o servicios a entregar Fecha de entrega: Anexo al informe del Observaciones
Informe de gestion 12/05/2025 Abril
Remision (tramitadas durante el mes de abril) 12/05/2025 Abril

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR

DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PRESENTADAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

Causas

Tipo de dificultad

de Solucién

Fecha solucién

Gestién

Se ializ6 alguno de los riesgos previsil ?

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR

El respectivo informe esta establecido para la entrega del 50% de las raciones de camapana (187 unidades), la cual fue realizada en el mes de abril de 2025

SUSCRIPCION DEL INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Nombre del Ci

Nombre del apoyo a la sup:

Nombre del supervisor

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.AS.

ANA MARIA ALDANA DUQUE

OMER MAURICIO RIVERA RUIZ

Supervisor: Certifico que las actividades relacionadas corresponden a las pactadas en el contrato y que el contratista dio cumplimiento durante el periodo ejecutado al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de

NUMERO DE FACTURA ACFE 383 Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con las normas legales vigentes. Me comprometo a incorporar este informe al Sistema Electrénico de Compra Publica (SECOP) y a reportar el avance al
expediente contractual o como lo dispongan las normas de gestion documental de la UAECOB
Fecha de

Fecha de la factura 09/05/2025 aprobacion del 20/05/2025 Fecha de entrega de factura 20/05/2025
: al area financiera
informe

FIRMA : ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO FIRMA FIRMA
Nota: Si usted imprime este se i “Copia No Ct ” por lo tanto debe

Reviso: Allison Casquete M CSL

Reviso Criterios SST: Fernando Aguirre Panche CSL

Reviso: Reinerio Salcedo CSL Patricia Obando C-Sub Log
Reviso:Luis Carlos Duque Monsalve CSL

consultar la version vigente en el sitio oficial de los documentos de calidad




Codigo: FOR-CON-01-16

Version: 04

Vigencia: 25/07/20171

ACTA DE INICIO

Pagina 1 de 1

CONTRATO NO. 799-2024
NUMERO DE PROCESO UAECOB-MC-026-2024
INTERVINIENTES: OMER MAURICIO RIVERA RUIZ

SUBDIRECCION LOGISTICA

SUPERVISOR

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S

CONTRATISTA
OBJETO: Contratar el suministro de raciones para la atencion de emergencias

VALOR TOTAL: TREINTA Y TRES MILLONES DIEZ MIL QUINIENTOS PESOS ($

33.010.500)
PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES
FECHA DE INICIACION: 16/01/2025
FECHA DE TERMINACION: 15/04/2025

En Bogota a los DIECISEIS (16) dias del mes de enero del afio DOS MIL VEINTICINCO (2025), se
reunieron en las instalaciones de la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota D. C., los abajo
firmantes con el obJeto de sbcrlblr la presente acta de inicio del contrato No. 799- 2024

)
{%bﬂ“{;’

OMER MAURICIO RIVERA RUIZ ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S

Supervisor(a) Contratista

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la
version vigente en el sitio oficial de los documentos
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Cadigo: GJ-PR0O2-FT09

CONTRATACION DIRECTA B
Version: 01

Vigencia: 11/12/2020

APOYO A LA SUPERVISION

Pagina 1 de 1
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: Al contestar cite Radicado 1-00643-2025003001-UAECOB Id: 219522
: Folios: 1 Fecha: 19-02-2025 16:25:51

. Anexos: 0

\ Remitente: SUBDIRECCION LOGISTICA

Destinatario: OFICINA JURIDICA

FECHA: 17 de febrero de 2025

CONTRATO No. 799 - 2024

OBJETO: Contratar el suministro de raciones para la atencién de emergencias
CONTRATISTA: ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S: $ 33.010.500

Sefiora ANA MARIA ALDANA DUQUE
Contratista

Atentamente me permito comunicarle que ha sido designado(a) como APOYO A LA SUPERVISION del contrato citado en
referencia, en virtud de las calidades personales y profesionales para dichas actividades

Es importante tener en cuenta, que quienes ejerzan apoyo a la supervisién de contratos/convenios suscritos por la
UAECOB, junto con el supervisor del contrato, deberan efectuar la vigilancia, control y seguimiento a la ejecucion de estos.
Lo anterior con el fin de asegurar el logro exitoso de los objetivos y finalidades que se persiguen, en los términos,
condiciones y especificaciones pactadas. Esto como garantia del buen uso, manejo e inversion de los dineros publicos y
demas recursos del Estado que se han puesto a disposicion del contratista.

El ejercicio de dicha actividad debe adelantarse con sujecion a las disposiciones legales vigentes y a lo establecido en el
Manual de Contratacion de la UAECOB, velando en todo caso por la ejecucion del contrato/convenio en los términos
pactados e igualmente por la vigencia de las garantias.

Para lo anterior, es necesario que al momento de asumir las actividades de apoyo a la supervision usted conozca y consulte
de manera permanente los documentos precontractuales y contractuales, los cuales se encuentran a su disposicion en la
Oficina Asesora Juridica.

El ejercicio de la supervision y apoyo a la supervision del contrato también comprende las obligaciones referidas a los
aspectos técnico —administrativo y juridicos particulares, aplicables al respectivo contrato.

Atentamente,

Nombre del Supervisor: Omer Mauricio Rivera Ruiz
Cargo: Subdirector Logistico

Firma:

Proyect6: Jhoana Medina Ramirez - Contratista SL
Revisé: Cindy Navarro Pabuena — Contratista SL.

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versién vigente en el sitio oficial
de los documentos
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BOGOTA D.C 16 DE MAYO DE 2025

Sefores

ourmet

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL

BOMBEROS BOGOTA

ASUNTO: INFORME ENTREGA 1

Netravel

Para la correcta ejecucion del contrato UAECOB-CONTRATO-799-2024 las partes
interesadas ATLAS CONTINENTAL GROUP S.ASS y la UAECOB UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL BOMBEROS BOGOTA
pactaron entrega de las mismas en las siguientes condiciones:

Fecha 05/mayo/2025

Hora 10:30 am

Lugar Estacion de bomberos
B3 restrepo

Cantidad 187 Ud.

Lote 001

En la fecha y hora estipulada el vehiculo de nuestra compafiia llega a las instalaciones
de la estacion de bomberos restrepo (B5) donde la persona encargada de recibir
dispuesta por la supervision del contrato el SR EDWIN ARTURO MAHECHA GRACIA
realiza su respectiva revision a los productos entregados, ademas de esto realiza la
inspeccion de los alimentos que contemplan cada una de las raciones evidenciando
lote, fecha de vencimiento, presentacion y empaque asi mismo la cantidad que se
entrega al personal encargado del almacén, junto con la su respectiva remision cual
contiene datos de importancia como fecha lugar de entrega y cantidad el personal
encargado después de realizar la inspeccién de los productos y cantidades entregadas,
firma la misma dando aval a lo mencionado anteriormente con el fin de dar evidencia a

lo mencionado se anexa registro fotografico:
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Gracias por su colaboracién y apoyo para una excelente ejecucion

Informe firmado a los 16 dias del mes de mayo del afio 2025

ATENTAMENTE

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485
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R4D1C4DO_1
R4D1C4D0_2
R4D1C4D0_3
R4D1C4D0_4
' R4D1C4D0_5

ACTA DE REUNION

Fecha: _1/0%/2025

Lugar: ﬂ{ﬁcm famowc }Jfr

2
b

Hora: b 00 i

Tema: Keunicn C(rﬁro%ﬂ 796 - 2094 /}%'Jvﬂo Caincdn, F. ,n’wc.c\
\
Asistentes:
B Entidad/ :
Nombre Dependencia Teléfono Correo Electrénico Blma = |
Ana Maria Aldana
: .gov.co
D UAECOB analdana@bomberosbogota.gov.c Q'KVB- 7\
Omer Mauricio :
f .gov.co
“RieraRuz | UAECOB ° ivera@bomberosbogota.gov.c | ’j(;//k? B
Luis Eduardo | ) ! T
Zamora Sanchez | YAECOB | Eemom@hmbeweiopiagoion | LA
I Atlas _ _
Cristian Rodriguez I Continental = atlascontinentalgroup@gmail.com P
N |___ Group '- Al
I Atlas ' ' 11
Jorge Mufioz Continental - atlascontinentalgroup@gmail.com . 1“._}4 r] {
B Group T Ty it

Desarrollo de la reunién:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
Unicad Administrativa Espocial Cuema
Oficial de Bomberos

ACTA DE REUNION

Fecha: 19/03/2025 Hora: 2 p.m
Lugar: Edificio Comando
Tema: Mesa de trabajo contrato raciones 799 de 2024

Asistentes:
Nombre Deigtring:g/cia Teléfono Correo Electronico Firm_a .
Ana Maria Aldana
Duque UAECOB - analdana@bomberosbogota.gov.co @/@ﬁ\
Omer Mauricio I
Rivera Ruiz UAECOB - orivera@bomberosbogota.gov.co /%
Luis Eeflards UAECOB - Izamora@bomberosbogota.gov.co i ;Z"
Zamora Sanchez i B et
Edwin Arturo A —
iafedie Eerats UAECOB - emahecha@bomberosbogota.gov.co Z%WM )
Sandra Paola M
T sotnbin " ol UAECOB - slombana@bomberosbogota.gov.co (O
Edgar Arturo Pinto : » i
Pelaey UAECOB - epintor@bomberosbogota.gov.co A “‘/&Vk,_‘
Jhoana Maritza g : ~5~
Medina Ramirez UAECOB - jmmedina@bomberosbogota.gov.co %—‘—\
Carlos Antonio S W
Ceron Cerdn UAECOB - cceron@bomberosbogota.gov.co 74
Harvey Alejandro . i
Mogollén Reyes UAECOB - hmogollon@bomberosbogota.gov.co ‘j“\/h;)‘ MKV
Freddy Andres P /{4 j
NEHlE PEzas UAECOB & fnoguera@bomberosbogota.gov.co /) , /7”“
Edison Fernando \
Marsles Ribiais UAECOB - efmorales@bomberosbogota.gov.co m ‘/‘
Atlas M
Cristian Rodriguez | Continental - atlascontinentalgroup@gmail.com /11)
Group i\
Atlas
Jorge Muhnoz Continental - atlascontinentalgroup@gmail.com L ( J!
Group é’ﬂ . ’\‘."\\[u

Desarrollo de la reunion:

e Seinicia la reunion haciendo la presentacion de los representantes de la empresa Atlas Continental

Group y se aclara que el objetivo de la reunion es llegar a un acuerdo entre las propuestas que

Calle 20 No. 68 A - 06 Edificio Comando Cédigo Postal: 110931 PBX: 3822500 www.bomberosbogota.gov.co
Linea de emergencia 123




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA

trae la empresa como raciones para poder ejecutar el contrato. Dicho lo anterior, la idea es que
haya una aprobacion por parte del equipo de bomberos asistente ya que seran los clientes finales
en la ejecucion del presente contrato.

La empresa Atlas Continental Group aclara las dificultades que se han tenido en el mercado para
adquirir las raciones que cumplen estrictamente con la norma ya que las empresas que distribuyen
y fabrican raciones solicitan que se haga un pedido minimo de 3.000 raciones o mas.

Se propone que la entidad (UAECOB) abra la posibilidad de apostarle a 3.000 raciones o mas,
pero se aclara que la entidad tiene un variable acotada en aproximadamente 33 millones de pesos
El Dr. Edgar IPintor propone escuchar las opciones que trae la empresa Atlas Continental Group
con el objetivo de evaluarlas y aprobarlas por parte del grupo asistente

La empresa Atlas Continental Group procede con la propuesta que ha traido ya armada como
“Racion”.

la empresa Atlas Continental Group aclara que muchos de los productos con los que cuenta el
anexo técnico tienen fechas de vencimiento muy cortas y que por esta razén volcaron su propuesta
principalmente a alimentos enlatados.

la Empresa Atlas Continental Group procede a mostrar dos opciones de menu los cuales vienen
empacados en una bolsa de doble capa de luz lo que protege los alimentos a la exposicion de la
misma: Menu 1. Para Desayuno Chocolisto, tamal en lata listo para el consumo, salchichas
enlatadas de 170 g; Para el almuerzo frijoles con tocino, enlsalada de papa y Té Sun Tea; para la
cena lentejas con salchicha, Jamonada de 180 g y Panelada; para complemento Lecherita x 2,
Bocadillo x 2 y un bolsa de mani x 1.

Menu 2. Chocolisto, lechona de 250 g, salchicha de pollo 150 g; para almuerzo lentejas con
salchicha, ensalada de papa y Té Sun Tea; para cena frijoles con Tocino, Jamonada de 180 gy
Panelada; para complemento Lecherita x 2, Bocadillo x 2 y un bolsa de mani x 1.

Se realiza dentro de la reunién el pesaje de cada racion y se llega a una conclusiéon de que cada
racion pesa 2.300 g.

El Subdirector Logistico le expone al equipo de bomberos asistente a la reunion las dificultades
que se han tenido con este proceso por el valor total del contrato debido a que para los proveedores
de raciones no es muy atractiva la cantidad a contratar. Por esta razén, solicita que haya cierta
comprension en el esfuerzo que se esta haciendo por parte del Grupo Atlas Group para cumplir
con el anexo técnico y la ejecuciéon contractual.

Para alivianar la barrera del peso se propone quitar una lata de salchichas y suplementarla con
otra harina, ya sea unas galletas o algo que peso mucho menos; esto aclarando que lo anterior,

reduciria el tiempo de duracion de la racion a aproximadamente cuatro meses.

Calle 20 No. 68 A — 06 Edificio Comando Cddigo Postal: 110931 PBX: 3822500 www.bomberosbogota.qgov.co
Linea de emergencia 123

V9 05/04/2019



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
Unicad A Cuompo

e Atlas Continental Group aclara que el contrato 799 de 2024 tiene una fecha de terminacién el 15
de abril del afio 2025 pero que unicamente aceptaria una prérroga maxima hasta el 30 de agosto
con el objetivo de realizar dos entregas de raciones durante el periodo de ejecucion; de esta
manera, se propone que se entregue la mitad finalizando marzo del afio 2025 y finalizando agosto
hacer la entrega de la segunda mitad del total de las raciones.

o El Sargento Edison Morales propone aceptar las raciones teniendo en cuenta que seria para uso
local

e De acuerdo a la propuesta de los dos tipos de Mend, finalmente se aprueba por parte de los lideres
del equipo operativo de Bomberos de Bogota y se llega a un acuerdo de entrega de la mitad de las
raciones en la Ultima semana de marzo (31 de marzo del afio).

o Atlas Continental Group aclara que la racién tiene una duracién de 5 meses; antes de eso si algo
llegase a suceder en cuanto a deterioro de la racion, el contratista daria garantia del producto
correspondiente.

Compromisos de la reunién:

No. Actividad Responsable Fecha de entrega
Entrega del 50% de las raciones contempladas en el contrato 799 de | Cristian Rodriguez 31/03/2025
2024

Fecha proxima reuniéon: N/A

Nota: Imprimir el acta de reunion por las dos caras

Calle 20 No. 68 A - 06 Edificio Comando Cédigo Postal: 110931 PBX: 3822500 www.bomberosbogota.gov.co
Linea de emergencia 123
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BOGOTA D.C 12 DE MAYO DE 2025

SENORES
UAE CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS

INFORME DE GESTION

CONTRATO N°:UAECOB-CONTRATO-799-2024

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES PARA LA ATENCION DE
EMERGENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con lo requerido en el Anexo Técnico y demas documentos previos del presente proceso de contratacion para el

suministro de campafnas.
SE CUMPLE CON LO PROPUESTO EN EL ANEXO TECNICO RESPECTO A LA DISTRIBUCION DE LAS

RACIONES

2. Suministrar las raciones de campana para la alimentacion del personal operativo de la UAECOB, de acuerdo al requerimiento
del supervisor y/o apoyo a la supervision, en un término maximo de diez (10) dias habiles siguientes.

SE ENTREGARA EN EL TIEMPO OPORTUNO Y CON PREVIA AUTORIZACION DE LA SUPERVISION LOS ELEMENTOS
REQUERIDOS EN UN PLAZO NO MAXIMO A 10 DIAS
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3. Garantizar el cumplimiento oportuno, eficaz y eficiente del objeto contratado y responder por su calidad, sin perjuicio de la
respectiva garantia

SE CUMPLE CON LOS PROCESOS DE CALIDAD Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ALIMENTOS
PROPUESTOS POR LA ENTIDAD

4. Entregar los elementos solicitados en el Alimacén General de la UAECOB o en el lugar donde le indique el supervisor y/o apoyo
a la supervision. Los costos de transporte y carga deberan ser asumidos por el contratista

SE ENTREGARAN CADA UNA DE LAS RACIONES SOLICITADA POR LA ENTIDAD EN EL LUGAR HORA Y FECHA
ESTIPULADO SIN GENERAR COSTOS ADICIONALES A LA ENTIDAD

5. Garantizar que los elementos tengan visible la informacion acerca del numero del lote, fecha de fabricacion y fecha de
vencimiento, numero de menu, numero de contrato, condiciones de almacenamiento e indicaciones sobre cuidado y rotacién y peso
bruto; esto, con la finalidad de tener certeza que los alimentos se encuentran listos para consumo, que no se encuentran vencidos
y que tenga una duracion minima de doce (12) meses o0 mas

TODAS LAS RACIONES ESTARAN DEVIDAMENTE ROTULADAS CON EL LOTE FECHA DE VENCIMIENTO,MENU ASI
COMO SUS COMPLEMENTOS Y DEMAS DATOS QUE PERMITAN SU EFICAS CONSERVACION Y DISTRIBUCION AL
PERSONAL OPERATIVO

. Entregar los cambios de las raciones de campafia, por incumplimiento en las especificaciones técnicas y/o calidad, en un término
maximo de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la solicitud del supervisor del contrato y/o apoyo a la supervision, sin que esto
implique costo adicional para la entidad contratante.
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TODOS LOS CAMBIOS QUE SEAN SOLITADOS POR LA SUPERVISION DEL CONTRATO Y AL MOMENTO DE LA
ENTREGA SERAN ENTRAGAS EN EL TIEMPO ESTIPULADO SIN GENERAR COSTOS QUE AFECTEN A LA ENTIDAD

. Entregar un informe de ejecucion junto con la factura, en el formato que le indique el supervisor del contrato y/o apoyo a la
supervision, en medio fisico y magnético, en el cual se consolide todas las entregas realizadas durante el mes que corresponda,
describiendo el producto, la cantidad entregada y soportes y/o documentos relacionada con entrega

JUNTO A LA FACTURA SE REALIZARA EL RESPECTIVO INFORME QUE DARA A CONOCER LAS ENTREGAS TOTALES O
PARCIALES ASI COMO CANTIDADES Y TIPOS DE ALIMENTACION Y SUS RESPECTIVOS DOCUMENTOS QUE ASI LO
PUEDAN VALIDAR

. Entregar un informe final en medio fisico y magnético, en el formato que le indique el supervisor y/o apoyo a la supervision del
contrato, en el cual se consolide todas las entregas realizadas durante la ejecucion del contrato, describiendo el producto y las
cantidades entregadas

SE ENTREGARA A LA SUPERVICION INFORME QUE DEMUESTRE TODAS LAS ENTREGAS QUE SE REALIZAN ASI
MISMO DATOS DE CANTIDADES Y TIPO DE PRODUCTO

. Realizar las entregas en un vehiculo de transporte iddbneo que cumpla con las disposiciones normativas de transito vigentes.

SE ANEXARAN LOS DOCUMENTOS QUE VALIDEN LA IDONEIDAD DEL VEHICULO QUE REALIZARA LAS ENTREGAS
QUE CUMPLE CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y QUE CUENTA CON LOS PERMISOS NECESARIOS PARA SU LABOR
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10. Cumplir con la reglamentacion de calidad exigidos por la normativa de alimentos y sanitaria vigente en colombiana. Los

alimentos nacionales e importados deben contar con el registro sanitario emitido por el Instituto de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA

SE CUMPLE CON LAS REGLAS ESTABLECIDAD POR LA SECRETARIA DE SALUD EN TODO LO
RELACIONADO CON LA ELABORACION Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS

11.Cumplir con la reglamentacion de buenas practicas de manufactura y personal manipulador de alimentos, establecida en la
Resolucién No. 2674 de 2013, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

SE CUMPLIRA CON TODO LO DISPUESTO POR LOS ENTES REGULADORES EN BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA Y DE ALIMENTOS

12.Contar con personal capacitado para la manipulacion de alimentos en las diferentes areas del servicio: (recepcion,
almacenamiento, produccion, distribucion y transporte)

TODO EL PERSONAL DE LA EMPRESA SIN ECEPCION CUENTA CON CARNET DE MANIPULACION Y CUENTACON
CAPACITACIONES CONSTANTES

13.El contratista después de cada entrega, dentro del dia siguiente habil, debe enviar via correo electronico un informe de
seguimiento al contrato, para verificar el estado del mismo (cantidades suministradas y costos), junto con los soportes de
alimento entregado con el nombre y firma de quien recibié escaneados, a quien ejerza la supervision del contrato y/o apoyo a la

supervision.

SE ENTREGARA INFORME A LA SUPERVISION QUE PERMITA EVIDENCIAR SOPRTES DE ENTREGA PERSONA QUE
RECIBE ELEMENTOS ENTREGADOS Y DEMAS DATOS QUE TENGAN RELEVANCIA
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14.Mantener los precios ofertados durante la ejecucion del contrato, sin férmula de reajuste.

SE MANTIENEN LOS PRECIOS ESTABLECIDOS EN LA OFERTA ECONOMICA PARA SU FACTURACION Y TIENECAMBIO
ALGUNO

15. Ante cualquier novedad que pueda afectar el cumplimiento del contrato por parte del contratista, este debe informar la situacion
por escrito y de manera inmediata al supervisor del contrato y/o apoyo a la supervision, proponiendo los correctivos o medidas
pertinentes, con el fin de garantizar el cumplimiento del objeto contractual.

SE INFORMARA DE MANERA OPORTUNA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER ANOMALIA QUEAFECTE
LA DISTRUBUCION DE LOS ALIMENTOS Y EL CUMPLIMIETO DE LOS PEDIDOS SOLICITADOS

16. Asistir a todas las reuniones convocadas por el supervisor del contrato y/o apoyo a la supervision de manera presencial o virtual
para el seguimiento técnico, juridico y financiero

SE CUMPLE CON LOS LLAMADOS A REUNIONES DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL PARA TEMA RELACIONADOS
CON EL COTRATO

17.Atender las solicitudes realizadas por el supervisor y/o apoyo a la supervision, tendientes a implementar acciones que permitan
cumplir a cabalidad con el objeto contractual.

SE PRESTA ATENCION A LAS OBSERVACIONES DADAS POR EL SUPERVISOR PARA UNA CONTINUA MEJORAY MEJOR

CALIDAD Y ACEPTACION DEL SERVICIO
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18. Entregar cualquier informacién requerida por el supervisor y/o apoyo a la supervision, respecto de la ejecucion del contrato.

SE CUMPLIRA CON CUALQUIER REQUERIMIENTO SOLICTADO POR EL SUPERVISOR EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

19. Mantener confidencialidad en el manejo de la informacién que llegare a conocer en desarrollo del presente contrato

SE MANEJARA CONFIDENCIALIDAD DE TODA AQUELLA INFORMACION QUE LLEGUE POR PARTE DE LA ENTIDAD A
LA EMPRESA CON EL FIN DE NO DAR UNFORMACION A TERCEROS QUE AFECTEN A AMBAS PARTES

20.Una vez inicia la ejecucién del contrato, el contratista debera subir en la plataforma SECOP Il en la opcién EJECUCION
CONTRACTUAL las facturas después de radicarlas en la Entidad Estatal. en esta secciéon podra cargar los informes de
actividades y en general documentos de la ejecucion contractual que la Entidad Estatal le solicite

SE CARGARA ANTE SECOP LOS CARGOS CORRESPONDIENTES DE MANERA MENSUAL CON LOSDOCUMENTOS
ANEXOS SOLICITADOS POR LA SUPERVISION

21.La demas inherente al objeto del presente contrato.

SE RESPETARA TODO LOS ADICIONAL REFERENTE EN EL CONTATO
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19/5/25, 11:10 Correo: Luis Eduardo Zamora Sanchez - Outlook

[5 Outlook

RE: 1ra Entrega Raciones de Campafia Cto 799-2024

Desde Edwin Arturo Mahecha Gracia <emahecha@bomberosbogota.gov.co>
Fecha Lun 05/05/2025 11:13
Para ATLAS CONTINENTAL GROUP <atlascontinentalgroup@gmail.com>

cc Omer Mauricio Rivera Ruiz <orivera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Aldana Duque
<analdana@bomberosbogota.gov.co>; Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>;
Carmen Maribel Bojaca Penagos <cbojaca@bomberosbogota.gov.co>; Logistica Y Suministros
<logisticaysuministros@bomberosbogota.gov.co>; Jesus David Roldan Buitrago
<jroldan@bomberosbogota.gov.co>; Helmer lvan Gonzalez Vega <higonzalez@bomberosbogota.gov.co>;
Cesar Hernando Segura Martinez <csegura@bomberosbogota.gov.co>; Edgar Omar Rodriguez Arango
<eorodriguez@bomberosbogota.gov.co>; Jhon Richard Cantor Acero <jcantor@bomberosbogota.gov.co>

[I]J 15 archivos adjuntos (1 MB)

Remisién Tra entrega de raciones CTO 799-2024.pdf; Raciones 5.jpg; Raciones 4.jpg; Raciones 3.jpg; Raciones 2.jpg; Raciones
1.jpg; Raciones 14.jpg; Raciones 13.jpg; Raciones 12.jpg; Raciones 11.jpg; Raciones 10.jpg; Raciones 9.jpg; Raciones 8.jpg;
Raciones 7.jpg; Raciones 6.jpg;

Buen dia para tod@s
Les informo que el dia de hoy se recibieron las 187 raciones correspondientes a la primer
enfrega dando cumplimiento al contrato 799 del 2024. Adjunto la respectiva remision.

NOTA: @Luis Eduardo Zamora Sanchez y @ Carmen Maribel Bojaca Penagos En conversacion
con Almacén, me informan que estos elementos no requieren ingreso para que lo tengan en
cuenta al momento de facturar.

Cordialmente,

De: Edwin Arturo Mahecha Gracia <emahecha@bomberosbogota.gov.co>

Enviado: miércoles, 30 de abril de 2025 9:19

Para: ATLAS CONTINENTAL GROUP <atlascontinentalgroup@gmail.com>

Cc: Johanni Alexander Espitia Avella <jespitia@bomberosbogota.gov.co>; Yohanna Steffania Suarez Burgos
<yosuarez@bomberosbogota.gov.co>; Omer Mauricio Rivera Ruiz <orivera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria
Aldana Duque <analdana@bomberosbogota.gov.co>; Luis Eduardo Zamora Sanchez

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMWENGRIMy 1ThMTZILTdkY2EzY2QOODBINAAQAMJtY Sp%2BykpCrUfZufluUOIU%3D 113
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19/5/25, 11:10 Correo: Luis Eduardo Zamora Sanchez - Outlook

<lzamora@bomberosbogota.gov.co>; Carmen Maribel Bojaca Penagos <cbojaca@bomberosbogota.gov.co>
Asunto: RE: Entrega Raciones de Campaia Cto 799-2024

Buen dia para tod@s

Segun autorizacion del Supervisor del Contrato, Omer Mauricio Rivera, se confirma la entrega
de los elementos para el dia lunes 5 de mayo a las 9:00 en las instalaciones de la estacion B3
Restrepo.

Cualquier duda con gusto, saludos.

Cordialmente,

De: ATLAS CONTINENTAL GROUP <atlascontinentalgroup@gmail.com>

Enviado: martes, 29 de abril de 2025 16:52

Para: Edwin Arturo Mahecha Gracia <emahecha@bomberosbogota.gov.co>

Cc: Johanni Alexander Espitia Avella <jespitia@bomberosbogota.gov.co>; Yohanna Steffania Suarez Burgos
<yosuarez@bomberosbogota.gov.co>; Omer Mauricio Rivera Ruiz <orivera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria
Aldana Duque <analdana@bomberosbogota.gov.co>; Luis Eduardo Zamora Sanchez
<lzamora@bomberosbogota.gov.co>; Carmen Maribel Bojaca Penagos <cbojaca@bomberosbogota.gov.co>
Asunto: Re: Entrega Raciones de Campana Cto 799-2024

No suele recibir correo electronico de atlascontinentalgroup@gmail.com. Por qué es esto importante

Buenas tardes

De manera atenta solicitamos muy amablemente se de como plazo el 5 de mayo en horas de la mafiana ya que tuvimos
una afectacién con la maquina empacadora al vacio la cual ya estd en mantenimiento. Y un proveedor que tenemos
pendiente entrega los productos mafiana en horas de la tarde.

Agradezco su apoyo y gestion como ultimo plazo ya que no contabamos con esa contingencia

Cordialmente

Crhistian Fernando Rodriguez Espinel

Gerente Comercial
ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS

El mar, 29 de abr de 2025, 3:01 p. m., Edwin Arturo Mahecha Gracia
<emahecha@bomberosbogota.gov.co> escribio:

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMWENGRIMy 1ThMTZILTdkY2EzY2QOODBINAAQAMJtY Sp%2BykpCrUfZufluUOIU%3D 2/3
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19/5/25, 11:10 Correo: Luis Eduardo Zamora Sanchez - Outlook

Buenas tardes Sefores Alimacén

Por medio del presente les notifico que el dia de manana 30 de abril del 2025, el proveedor
Atlas estard realizando la entrega de 187 raciones de campana en cumplimiento del
contrato 799-2024 en las instalaciones de B3 logistica a las 17:00.

Agradecemos de su acompanamiento para la respectiva validacion y entrada a almacén.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMWENGRIMy 1ThMTZILTdkY2EzY2QOODBINAAQAMJtY Sp%2BykpCrUfZufluUOIU%3D 3/3
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19/5/25, 11:09 Correo: Luis Eduardo Zamora Sanchez - Outlook

[5 Outlook

RE: CONSOLIDADO RACIONES MES DE MAYO

Desde Edwin Arturo Mahecha Gracia <emahecha@bomberosbogota.gov.co>
Fecha Vie 09/05/2025 16:22

Para ATLAS CONTINENTAL GROUP <atlascontinentalgroup@gmail.com>; Ana Maria Aldana Duque
<analdana@bomberosbogota.gov.co>; Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>;
Allison Casquete Murcia <acasquete@bomberosbogota.gov.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (207 KB)
Remisién Tra entrega de raciones CTO 799-2024.pdf; CONTROL CUENTAS RACIONES.xIsx;

Buen dia Senores ATLAS
Se realizé la validacion de cantidades y valores y son correctos con lo recibido el dia 5 de

mayo.
FECHA PRODUCTO CANTIDAD |[VALOR UNITARIO [TOTAL
05-may|RACION DE CAMPANA 187 $ 88.500 $ 16.549.500

@Luis Eduardo Zamora Sanchez y @Allison Casquete Murcia por favor indicad al proveedor los
documentos que deben enviar para radicar factura y cumplimiento contractual.

Cordialmente,

De: ATLAS CONTINENTAL GROUP <atlascontinentalgroup@gmail.com>

Enviado: viernes, 9 de mayo de 2025 12:41

Para: Edwin Arturo Mahecha Gracia <emahecha@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Aldana Duque
<analdana@bomberosbogota.gov.co>

Asunto: CONSOLIDADO RACIONES MES DE MAYO

Buenos dias envio consolidado del mes de mayo en relacion a las raciones de campaia para su
revision y aprobacion

gracias
https:/outlook.office.com/mail/id/AAQKADA4MGNIY TESLTZmMMWENGRIMy1hMTZIiLTdkY2EZzY2QOODBINAAQAIG%2BE7mDM%2BVDrtR2sYBcPik...  1/2
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19/5/25, 11:09 Correo: Luis Eduardo Zamora Sanchez - Outlook

adicional a esto solicito informacion sobre los documentos legales que se deben anexar a la
factura para su respectiva radicacién

quedo atento

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMWENGRIMy 1hMTZILTdkY2EzY2QO0ODBINAAQAIq%2BE7mDM%2BVDrtR2sYBcPik... 22
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\ REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

i

' DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

RU

Pagina 1 dei

INT

y
T

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MEdANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179816898

Entidad que expide el certificado:  CDA PUENTE‘ARAN DA 12-44

No. de Certificado de

NIT: 901425248 Acreditacién: 21-CDA-097
Fecha de expedicién: 2025/02/26 Féﬁh_a de vencimiento: 2026/02/26
Boavosvenco - %
PLACA: UFY547 ¢LASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2011
( _
SERVICIO: Pablico C:OMBUSTIBI.E: GASOLINA
CILINDRAJE: 1206 l\%lRO. MOTOR: LAQ*8A92610016*
NRO. CHASIS: LZWACAGA6B4003932 VIN: LZWACAGA6B4003932
LINEA: N200 z
COLOR: BLANCO LUNA ’
NOMBRE PROPIETARIO: ANDREA ALVAREZ 0, 1’
|
FIRMA DEL RESPONSABLE

EDWARD ENRIQUE GUERRERO VILLAMIL
-—v :

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 : L e e e :
/ Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co

e e e e
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| , MEDICO GENERAL |
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Calle 137 No. 92 - 50 Consulforio 503 * CELULAR: 320 229 3694

FECHA: @fw_ﬁ ¢ 225

CERTIFICADO MEDICO LABORAL L
Certifico que el paciente JM_&@%/IM&EMM
(Manipulador de Alimentos) Ley 9/79 y Decretos reglamentarios vigentes
identificado con cedula de ciudadania nimero _'&Llﬁ_élw‘f i S de
Bor s s
7 no presenta al momento del examen médico

enfernfedades pulmonares - dermatoldgicas, e infectocontagiosas que impidan desarrollar su labor.

EXAMEN FiSICO GENERAL:  NORMAL
EXAMEN RESPIRATORIO:  NORMAL
EXAMEN DE PIELY UNAS: NORMAL

Apto para manipular alimentos. : r s 7. 2
Para constancia se firma a los Z% dias del mes m))“c!_ del afio 2025

Firma y Sello %% .
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aiia DIl do Saiud do Bogold
e vl Hiloico saniari a Ve
8 aimentos y materasprimas paa aliment

ESE: o peh e auion Seelicossoup e

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

Numero de carpeta: P
D vehiculo: o P 5 q ,% 80

Numero de Inscripcion: 5
5%

04 4 20

Nombre del establecimlento o lugar donde se realiza la Inspeccion:

CRPS 0K Fencs

Direccion donde se realiza la inspeccion: ) v | 0 | &R 27

Localidad:  “{() 4\ \\50 N

UPZ: PR CLE e AN ST E N Bario:  C p LS Tels
Nombre del propietario del vehiculo: A MNDRCH A Unvrea Obre &0

Tipo de documento: C.C.[dC.ECINITCJPEPIPS[IPTP[ ] |Nimero: =7 28 ¢/ Y

Correo electronico para notificacion® NQ (T b o

Direcci6n de Notificacion:

Ye Y24 3% 83 Sur  [fesneigf 730940y

Nombre del propietario del producto: 4 \)yn) "D \U\S AT AL AVOD  CASAS

Tipo de documento: C.C 5] ECINT{IPEP(JPS[JPTP[] |Nl’1mero: 10722444 L SY

Correo electrénico para notificacion*

WO Llent

£y M2 4LE /A sun [Fetétono: 2 | \ 770G Uy

Direccién de Notificacion:

Linea de intervencion:

LU SAUoY L SEGUROS

CNUN DN ETR Tipo de'carroceria: \/ A

Clase de vehiculo:

Modelo: 2 ()| { IMarca: @ H@U QB\’G'

Placa: u"F\/ S

Sistema de refrigeracion: SI[_| NOf¢]

Numero de trabajadores: \ | Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [_] Otro:["]

Tipo de productos que transporta: OTP0S FATEA GG CQ\}\‘:\’UVC"V{Q ( ‘\3\ ATOS ?\'CQ_\(\?ISEI@QS Q
QOB UEON

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

imprenta Distrital

General -

Favorable Pl
FECHADELA 14Y5 > 2077 [Favorable con 9 imi
L % De cumplimiento
lNé’;—ggvgl‘éN 55 M 404 requerimientos 1) daia ditie inspeccion 3.5 %
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION ¥
Programacion [d | Solicitud del interesado El cfggli:g\ao: peticiones, quejas ]

Numero de radicado:
Ndmero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/

Solicitud oficial 0 3 ;
Procesos sancionatorios admin

Evento de interés en salud publica [_]
Nuamero de radicado: >

O

" §

Otro: |:] Especifique;

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el'aspecto a evaluar.

A

ESESSEAE
S o B

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimipnto (AR e or ef istructivo para el aspecto a evaluar. 7
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable || descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ]
i Marque con una’.‘X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

*Al suministrar esta informacion, se autoriza "ILa notificacion electrénica
Hoja 1/4
f’ i 4 i1 Ye

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA DC.
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1. DISENO DE LA UNIDAD
 DETRANSPORTE =

Clerihy Wi

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art: 58 y
Resol. 2674/2013. Art 29 Wt
Nam. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4) 7

"UB A EMK ’D\\)\Smu 'Hilus CkﬂQ&
MzCrs ! Uy CNRUK \ “CAELNCeR (D

o

}"\—r.|' i '

CALIFICACION DEL B

‘l

z EQUIPOS Y unsnstuos 1’

[ 94

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Att. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,1

NGm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1,2 |
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013 )

i

C

Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)

Lt
o

“CALIFICACION DEL BLOQUE b -\'2 La calificacion del bloque corresponde\_al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR A Ll . '
DE ALIMENTOS A [AR]| | " fHALLAZGOR
4 bk
S& QDS wmw’@c R c%—
AL ] R e SN
3.1 Estado de'salud.
(Resol. 2674/2013. Att. 11, 13 [6,5| 0

C

3.2 Reconocimiento Médico

A (Q&W\*n RAIE) VRGNS Vi \zté DL

V@edhe . st Pay wenRuive Ali-
\RENDY

Impresion: ,W.W-mem

(Resolucién 2674 de 2013, 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
lc \
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, N
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | §,5| O

4,5, 6,7,8,9,10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/4

SECRETARIA DE

SALUD
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e el

_ CONTINUACION ~ [ " T Al TEERTRTER
.PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | ' e T
¢ |___ DEALIMENTOS : i :

& Y Resets  YedGanun De ChnTROinG (L
‘ Optipus e ey oy Vicen
3.4 Educacién y Capacitacion : MR : b ki

(Resolucién 2674/2013, 6 | 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 35 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
‘4.SANEAMENTO | A |AR| I | - P HALAzcos e
¥
4.1 Limpieza del vehiculo. . [~ ‘ .
(Resolucion 2674/2013. 15|75 0

Art. 29, Nim. 4y 5.)

Y 1

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5.VERIFICACION SOBRE T divban e
EL PRODUCTO - - A. AR I ' 7' HALLAZGOS

Y
s

5.1 Condiciones de conservacion

del producto. )

* (Decreto 2278/1982 Art. 368, i

369, 373. Decreto 561.de 1984, 20 0

Art. 89,97,98,99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2,)

Ly -
L o
C
g ¥
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
; (Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0
@ Resol. 2674/2013. Art. 19, S
g Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)
§ c
El CALIFICACION DELBLOQUE |25 | La calificacién del blogue comesponde al 25% del total del acta |

Hoja 3/4
*
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE £ ;
Tel.: 364 9090 SALUD BOGOT’\
www.saludcapital.gov.co
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~ Acta Numero

As11C 028836

T ey s,

Dis Salud de Bogotéd
scretaria de Salud Publica -~ B

: n{g(:ontrol higiénico sanitaria a Vehicul
ntos y. materlas primas para alimentos

) Il. CONCERTO SANITARIO
il Seleccions con una (X) of " P En caso que uno o mas de los aspectos
% De cumplimiento | CONCEPTO et mmamasonw | Nivel de cumplimiento | & o, o "cea identificado como critico y

Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (),

r ; t independiente del porcentaje de

Favorable con g cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

U\L‘! requerimientos 60-89,9% “|SANITARIO  a  emitir  sera
, DESFAVORABLE y se procedera a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Destavorible =39,9% SEGURIDAD_respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO

Numero total de muestras tomadas S

Numero del acta de toma de muestras /
: IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
/ [] | suspensién total de trabajos o servicios b £
/ D Destruccién o desnaturalizacion [:l

: Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitariaztbg HA“ NGRS ‘BQC\\STW\VB\ CHLRESTONVEN Ny l.k CUNDENUNDY &
s HoMcGah sy, ke FToAusTOUin Pripucid) TaRs lE2iTica ® sra v,
AoausToeds RlLew®l €N ChMEeo) |STTERINCOS

= Pl

1 T g 3 .,—‘ = s
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: £ oV N~ YN O S MC\‘J\JJM\J

Congelacion

Decomiso

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y_ratificaciéon del conterg o de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ZS del mes de AR P del afio 2025 enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias cgntados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | . : POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ( 1ADL0 DAevh MDA N Nombre:
§ Tipo de documento:_ cC / Tipo de documento: )
g Namero dg’« documentdz \ U/ QIS QLS Numero de documento: /
&[Profesieriraficie; Teie () APEN SANUD Profesion u oficio: _~
§[Fma: \ AJuelon/ Firma: = ) ]
3 PERSONA QUE-ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
§ [Nomre: THON DEWLE L/ROIKUDA CRCAY | Nombre: =
3| Tipo de documento: c.c.Jc.ECINITJPEP[_|ps[_]PTP[_]Tipo de documento: c.c.[ Jce[JnT[JrPer[Jps[ JpPTP[ ]
§ Numero de documento: {03272 9UUY S Numero de documento: _~~_
5 ado[_ ] ConductorX] ~ |Firma: |

NOTA“1“*En-coricordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437:de 2011 . :
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y’consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 C6digo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4
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Obligacién 10

é"mcore e -HQS@ A C

Crretainment  CONtIiNENtal group Jourmet

BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

NO ESTAMOS OBLIGADOS A PRESENTAR REGISTRO INVIMA SEGUN EL
ARTICULO 37 DE LA RESOLUCION 2674 DEL 2023, PERO SI ESTAMOS
OBLIGADOS A PRESENTAR INSPECCION SANITARIA DE LA SECRETARIA
DE SALUD

ATENTAMENTE

! //// ) y =
o/ , /5

/

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485

etravel


zamora444@hotmail.com
Texto tecleado
Obligación 10


Obligacién 11y 12

$OS ALIMENTOS CAPACITACIONES ESPECIALES Y
LABORATORIO CLINICO SAS

NIT. 900378255-9

CERTIFICA QUE EL SENOR (A) DE 5:

ANA TERESA SOTO HERNANDEZ
CC: PPT. 4838859
Participo y asistié a la capacitacién en:

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS ¥ AREAS EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS
Realizado los dias 03 de FEBRERO de 2025 en BOGOTA - PRESENCIAL o VIRTUAL
La presente certificacion se expide de acuerdo al cronograma y plan de capacitacion de: segln
§) Resolucion 2674 de 2013- - INTENSIDAD 10 HORAS.

JAIME IVAN AGUDELO R.
REPRESENTANTE LEGAL

CRA 11 No 61 — 19 — OF 301 — BOGOTA TEL 3114997341 - 3195683898

SOS AUMENT[]S SAS. |

CERTIFICACION EN Mmz.lnﬂmtm::u DE ALIMENTDS Y BEBIDAS
Segun MDSMI.WH-BS-IE de 13 Sectstaria’da Salud de Cundinamarca pare capacitar en;
Dieehasios Camicas, Transporie Procuthos Ciralogs, Comercalicitn de leche cnda pe ¢l corsumo humana
mm\rw? wia publica, eon L imtengidad e 12 MORAS arusss, en 3 seorionas o 4 hors olu.
Sl RES 2674201 Y DECRETO 1500/2007 - INVAMA ) Abdrads o Houcs Diinee £ segin RES. 16¢/2015

opeieee  RESOLUCION 666°DE 2020
E:LRT!F!C;@:._IGN Ne o I

Nombre ANA TERESA

Apellidos _SOTO HERNANDEZ
Egdulﬂ PPT 4838859

r 1
. 03/02/2025 |
im ido por un efo 1y " Fecha de Expedicin

jaivar!. EES@hn@a:lcum susallmenlnssas E'hutmallcr}m
\EErr‘Bralan B1- 19 - Dfc. 301~ Eaguta
Celalar: 311 4357341 -' 319 5882498 - 311 5905784



zamora444@hotmail.com
Texto tecleado
Obligación 11 y 12


$OS ALIMENTOS CAPACITACIONES ESPECIALES Y
LABORATORIO CLINICO SAS

NIT. 900378255-9

CERTIFICA QUE EL SENOR (A) DE 5:

CRHISTIAN FERNANDO RODRIGUEZ ESPINEL
CC: 1030 614 563
Participo y asistié a la capacitacion en:

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS ¥ AREAS EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS
Realizado los dias 03 de FEBRERO de 2025 en BOGOTA - PRESENCIAL o VIRTUAL

La presente certificacion se expide de acuerdo al cronograma y plan de capacitacion de: segun
- INTENSIDAD 10 HORAS.

Resolucion 2674 de 2013-

2

JAIME IVAN AGUDELO R.

REPRESENTANTE LEGAL
CRA 11 No 61 — 19 — OF 301 — BOGOTA TEL 3114997341 - 3195683898
P
S08 ALIMENT |]3 S.AS. L6 | g iy
CERTIFICACION EN MANEJD miﬂﬂ DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Segn r.idlgu DSAAL-CMA-011-03-18 de fa Secrelaria de Salud de Cundinamarca para capacitar en:
Cames, Mefivedos: Carnlos, Trarsporte Froductos. Camnicas, Comercizicidn. de leche: cruda pams el consumo hamaro

m: arwals, en 3 seciones 6 4 hors ¢l

WWTWM\-HWH o i
wnunwmmmmumm VIR ¥

Mo 52 valfico nin aello =8zt RESOmmﬁ ZDZD
CERTIFIGACION NH
Nombre C'!iﬁls:run FERNANDO

Apellidos =
Cedula _ LGBO 614 563

Hetspital Chapineno 5. segin RES. 164{015

Jaivarl, EﬁﬁLhnifrallu.mn sosalimentoss.a’5. @hotmall com
Earrera]l No. B1- 13 - Ofc. EDI Hogots
Celular- 31l 4997341 -'2/9 5683898 - 311 5906784

i 03/02/2025 |
*Valido por un ano ' " Fecha de Expedicitn




$OS ALIMENTOS CAPACITACIONES ESPECIALES ¥

LABORATORIO CLINICO $SAS
NIT. 200378255-9

CERTIFICA QUE EL SENOR (A) DE:

YULY NATHALIA RODRIGUEZ ESPINEL
CC: 1030 565 939

Participo y Asistié a la capacitacion en:

LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE EQUIPOS ¥ AREAS EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS
Realizado los dias 03 de FEBRERO de 2025 en BOGOTA - PRESENCIAL o VIRTUAL

La presente certificacion se expide de acuerdo al cronograma y plan de capacitacidn segun
- INTENSIDAD 10 HORAS.

@LAA\/ Resolucion 2674 de 2013~

JAIME IVAN AGUDELO R.
REPRESENTANTE. LEGAL
CRA 11 No 61 = 19 — OF 301 — BOGOTA TEL 3114997341 - 31956835898

308 ALIMQ OS SAS.

CERTIFICACIGN EN Mmmulm DE ALIMENTOS Y Bsaluas
¥ 4

WMM Transporte Prodletns Camies

mm\fmﬂmmblm £on Ut
,-mﬁmrmmmm INVIA
_. o RESC : DE 2020
130284

[:ERTiFu’;A“ __'N NE
Nombre YULY ‘NATHALIA
Apellidos ROH,RIGUEZ ESPINEL

Cedula 1030 565 939

J_; 03/02/2025
T Fecha de Expedician

quﬂ o

jaivarl. HEE'WhuE\[‘nmf coim - susaflmentuss a5 Bhotmail.com
Carrera |f Na, 61 - 19 - 0fc. 30/~ Hagots
Celular; 311 4937341 319 5683898 - an ESHEE‘E&




$OS ALIMENTOS CAPACITACIONES ESPECIALES Y
LABORATORIO CLINICO SAS

NIT. 900378255-9

CERTIFICA QUE EL SENOR (A) DE :

JORGE ENRIQUE MUNOZ MUNOZ
CC: 1030 689 701

Participo y Asistié a la capacitacion en:

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS ¥ AREAS EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS
Realizado los dias 03 de FEBRERO de 2025 en BOGOTA - PRESENCIAL o VIRTUAL
La presente certificacion se expide de acuerdo al cronograma y plan de capacitacion segun
Resolucién 2674 de 2013- - INTENSIDAD 10 HORAS.

JAIME IVAN AGUDELO R.

REPRESENTANTE. LEGAL
CRA 11 No 61 - 19 —~ OF 301 — BOGOTA TEL 3114997341 - 3195683898

SOS AI.IMENTI]S S.AS.

CERTIFICACIGON EN MANEJD! Mmm DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Segiin chdige DSAALCMA-D11-03-18 e fa Sectetarka de Salud de Cundinamarce para capacitar en'
Cames, Desvados Cémitos, Transporte Prodietos C&mmnudn de leche cruds gara ¢ consima hamang
%mvme’wamhm:mww #ales; #n 3 secoones 8 4 hors ¢fu

Sagl RES, 2674/2013 1 DECRETO 1300/2007 - INVIMA y

T aldoparman

wqupner ESE. sepin RES, 164/2015

RESOLUCION 666 DE 2020 ——4-365285——

[:ERTIFI[:ABI N NE
Nombre JORGE ENRIQUE
Apellidos MUNOZ MUNOZ

Cedula 1@30 689 701

Profesjonal Respansable

s

idlvarl, BEBlihutma-i eim - snsahmenmss a5 Bhotmail com
Carrert | A o B1- 13 - Dfi, 300"~ Bogots
Celdlar: 311 4957341 319 5583858 - 31 5505284

. 03/02/2025

Fecha de Expadlciun




Laboratorio clinico
Dr, Claudia Bibiana Correa

NOMBRE: ANA TERESA 50T0 HERNANDEZ FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD: PPT. 4838859

FROTIS FARINGEO:
COCOS GRAM POSITIVOS: ++
COCOS GRAM NEGATIVOS: ++
NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.
KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVO,

NO SE OBSERBAN ELEMENTOS FUNGICOS.

COPROLOGICO:
COLOR: CAFE

CONSISTENCIA: BLANDA

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOSINTESTINALES Y AMEBAS

CRA 11 Na 51— 19 OFC 301 - B. CHAPINERO BOGOTA D.C - CEL 3114997341 - 3115906284

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019

RESOLUCION 5.0 N°6566 SSB

NOMBRE: ANA TERESA SOTO HERNANDEZ FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: PPT. 4838859

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIRATORIO,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, POR LO
TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD ¥ MANIPULAR
ALIMENTOS.

Lelis Antonia Sanchez Diaz
Welica Espacar e Salvd Qenpaciznyl
C.C.79.331.747
A.M. B784 LIC. 1204

A

FIRMA Y SELLO

CLLE 63 A No 28 — 51 = B. BENJAMIN HERRERA — CEL 3114997341 - 3115506284
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Laboratorio clinico
Dr. Claudia Bibiana Corre

NOMBRE: JORGE ENRIQUE MUROZ MUROZ FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030689701

FROTIS FARINGEOD:

COCOS GRAM POSITIVOS: ++

COCOS GRAM NEGATIVOS: ESCASOS
NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.
KOM- URAS - MANDS: NEGATIVO.

NO SE OBSERBAN ELEMENTOS FUNGICOS.
COPROLOGICO:

COLOR: AMARILLO

CONSISTENCIA: BLANDA

MUESTRA NEGATIVA PARA PARAS|TOS } WTESTINALES Y AMEBAS

a |

Lla
Clamedla B Conen b
BACTERIOLOGA

UHIANDED
A.Ma. P 10T20

CRA 11 Mg 61 - 19 OFC 301 = B CHAPINERD BOGOTA 0.C = CTL 3114597341 - JLIS004204

DR. LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019

RESOLUCION 5.0 N"6566 S58B

NOMBRE: JORGE ENRIQUE MUROZ MUROZ FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030689701

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE CRIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIRATORIO,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACUINICOS RESPECTIVOS, POR LD
TANTO, E5 APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
ALIMENTOS.

Leks Antansg Seachez Diat

W apacar sl Satvd
CC.79.331. 747

A.M ETE4 LIC. 1204

AL

FIRMA Y SELLD

CLLE 63 & Moo 20 = 51 = B, BEMIAMIN HERAERA = CEL 3114597341 - 3115906284
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Laboratorio clinico
Dr, Claudia Bibiana Correa

NOMBRE: CRHISTIAN FERNANDO RODRIGUEZ ESPINEL FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030614563
FROTIS FARINGEQ:

COCOS GRAM POSITIVOS: +

COCOS GRAM NEGATIVOS: +

NO 5E OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.
KOH- URAS - MANOS: NEGATIVO,

NO SE OBSCRBAN ELEMENTOS FUNGICDS.
COPROLOGICO:

COLOR: MARRON
CONSISTENCIA: PASTOSA

MUESTRA NEGATIVA PARA PFhRﬁSTTOS/RJTESTINALES ¥ AMEBAS

C/aa/

Cludis B C

BACTERIOLOG .
UNianwpps
K L 12720

Ll

CRA 11 Mo &1 = 19 OFC 301 = B. CHAPINERQ BOGOTA D.C = CEL 3114997241 - 1115006304

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ

Meédico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019
RESOLUCION 5.0 N*6566 55B

NOMBRE: CRHISTIAN FERNANDO RODRIGUEZ ESPINEL  FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030614563

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIRATORIO,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, POR LO
TANTD, ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
ALIMENTOS.

Lehs Antonio Saachez Dlaz
Micies Engacwiate Satvd Drapuchimsl
y C.C. 79.331.747
A.M. 8784 LIC. 204
#

FIRMA Y SELLO

CLLE 63 A No Z8 = 51 = B, BENJANAN HERRERA = CEL 3114997341 - 3115906284
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4 Laboratorio clinico

:. Dr. Claudia Bibiana Correa

NOMBRE; YULY NATHALIA RODRIGUEZ ESPINEL FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030565939

FROTIS FARINGEO:

COCOS GRAM POSITIVOS: ++
COCOS GRAM NEGATIVOS: ++
NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.
KOH- URAS - MANOS: NEGATIVO,

NO SE OBSERBAN ELEMENTOS FUNGICOS.

COPROLOGICO:
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS
|

Tl L

L;p,: .m,al.‘-n

R “59 Ilr'l'!ﬂ

CRA 11 Mo 61 = 1% OFC 301 - . CHAMNERD BOGOTA D.C - CEL 3114997341 - 3115906284

DR. LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.S.0 6566 DE 25/07/2019

RESOLUCION S.0 N"6566 55B

NOMBRE: YULY MATHALLA RODRIGUET ESPINEL FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030565939

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATCOLOGICO NI RESPIRATORIO,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, PCR LO

TANTO, E5 APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
ALIMENTOS.

ﬂ Lk Anomg Sanchar Diaz
Wacsn Digotar ol Sa'cd Doapacaanal
C.C.79.331.747
e A.M, 6784 LIC. 1204

FRMA ¥ SELLO

CLLE €3 & Mo 28 - 51— B. BENJAMIN HERRERA - CEL 3114997341 - 3115506284
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BOGOTA D.C 07 DE MAYO DE 2025

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE
2003

PERSONA JURIDICA

CERTIFICADO

Yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO, ldentificada con la Cedula de Ciudadania N°
51.604.485 expedida en BOGOTA actuando en mi condicion de REPRESENTANTE
LEGAL de ATLAS CONTINETAL GROUP S.A.S con NIT 900.796.786-0 manifiesto bajo
la gravedad del juramento: Que la empresa ha cumplido durante los seis meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con lo pagos al Sistema
General de Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con
los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la empresas
Promotoras de Salud

-EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias - AFP,
Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

, a2

iy VST —

Ana ¥olanda espinel
Buitrago
Representante legal
Identificacion No:
51.604.485

et

Juliana Vélez
Bedoya Contador
Publico Matricula
No. 277142-TCC.
1.233.499.001




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CL 6A N 79 B 32 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900796786

2929121

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Catering para eventos.

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7968413478 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 1431262436
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 684.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 456.200
SUBTOTAL: 5 $ 1.140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $57.100
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 171.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $57.100
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $57.100
SUBTOTAL: 6 $ 342.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 342.500
SUBTOTAL: 6 $ 342.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 109.400
SUBTOTAL: 6 $ 109.400
VALOR SIN MORA: $ 1.932.200
VALOR MORA: $ 2.800
TOTAL PAGADO: $ 1.935.000
2025/05/07 12:05 PM USUARIO: SOI - CC1030614563 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900796786 || NUMERO PLANILLA: 7968413478  TIPO DE PLANILLA: £ EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS || peR|i0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DirS DE MORA. )
DIRECCION: CL6AN79B32 TELEFONO: 2929121 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 1431262436
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Catering para eventos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 455.600 $ 600 $ 456.200
230201 230201- PROTECCION 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 683.400 $ 900 $ 684.300
[SUBTOTALES: $1.139.000 $ 1.500 $ 1.140.500

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $ 300 $0 $171.000 $ 300 $0 $171.300
SUBTOTALES: $342.000 $ 600 $0 $342.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 109.200 $ 109.200 $ 200 $0 $ 109.400
SUBTOTALES: $ 109.200 $ 200 $0 $ 109.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $342.000 $ 500 $342.500
SUBTOTALES: $342.000 $ 500 $342.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ALOOTFfT"E ATpOoTRATLE ATF>OoT|§TLE ALOOTFfT"E ATpOoTRATLE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FINO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 7499 |$14.90030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1030565939 Eﬁf'YNEL PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
NATHALIA ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1030614563 E?{PHIINSE'II_AN PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
FERNANDO R COMPAKI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc MUNOZ  [DEPEND $1.423.500 FINO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 1 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1030689701 g"gggg PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
ENRIQUE ON EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ESPINEL DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIWO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
41748205 m‘;mfo ES/IDPENS FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
CONSUELO R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
79276602 ECL’S%RQUE PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
FERNANDO R COMPAKI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 |PT 4838859[SOTO DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC34- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 3561901 |$ 34.70030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
:ﬁiNANDEZ PROTECCI| | 1.423.500 CAPITAL 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
ERESA ON SALUD COMPARII
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.935.000

2025/05/07 12:06 PM  USUARIO: SOI CC1030614563 PAGINA 1 DE 1
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

PARA LA ELABORACION DE LOS PRODUCTOS QUE SE ENTREGARON AL
CONTRATO UAECOB-CONTRATO-799-2024 NO SE CONTO CON
PRODUCTOS QUE GENERARAN RESIDUOS ORGANICOS LOS RESIDUOS
TALES COMO CARTON PAPEL Y PLASTICOS SE LES REALIZO EL
PROCESO DE RECICLAJE Y SE REALIZA LA DISPOSICION FINAL AL
CARRO RECOLECTOR DE BASURA

ATENTAMENTE

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485

@travel
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Sefiores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

SE DA BUEN USO AL RECURSO DEL PAPEL EN LA REUTILIZACION DEL
MISMO Y LA IMPLEMENTACION DE LA IMPRESION EN PAPEL
RECICLABLE Y PROVENIENTE DE PLANTACIONES SOSTENIBLES DE
MADERA

ATENTAMENTE

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

PARA LA ELABORACION DE LOS PRODUCTOS QUE SE ENTREGARON AL
CONTRATO UAECOB-CONTRATO-799-2024 NO SE CONTO CON
PRODUCTOS QUE GENERARAN RESIDUOS ORGANICOS LOS RESIDUOS
TALES COMO CARTON PAPEL Y PLASTICOS SE LES REALIZO EL
PROCESO DE RECICLAJE Y SE REALIZA LA DISPOSICION FINAL AL
CARRO RECOLECTOR DE BASURA

ATENTAMENTE

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485

@travel
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

SE CUMPLIRA CON LA NORMATIVA AMBIENTAL VIGENTE PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y TODOS LOS LINEAMIENTOS SIN
GENERAR NINGUN COSTO ADICIONAL PARA LA UAECOB

ATENTAMENTE
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ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

TODOS LOS DOCUMENTOS O SOPORTES ENTREGADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO PODRAN SER VERIFICADOS POR PARTE DE LA
SUPERVISION Y EL EQUIPO DE GESTION AMBIENTAL

ATENTAMENTE

</ - />
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< —

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

ACEPTA'Y SE COMPROMETE A CUMPLIR CON TODAS LAS OBLIGACIONES
AMBIENTALES Y AQUELLAS FIRMADAS EN EL PRESENTE CONTRATO

ATENTAMENTE
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ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS PROCESO No. UAECOB-MC-026-
2024

ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Propuesta presentada a la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS - UAECOB,
parala

Invitacion Publica No. UAECOB-MC-026-2024

Bogota 16 de diciembre de 2024

Nosotros los suscritos:(Singular o Plural seglin sea el caso) ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS
manifestamos a la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS - UAECOB que, de
acuerdo con el Documento de Invitacién Publica No. UAECOB-MC-026-2024, hacemos la siguiente propuestay
en caso que nos sea aceptada por la UAECOB nos comprometemos a ejecutar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

1. Que conocemos los estudios previos, Invitacién Publica, Anexos, las adendas y demas documentos de la
Invitacion

Publica en generaly en especial las CONDICIONES TECNICAS y que aceptamos los requisitos en ellos
contenidos.

2. Que me (nos) comprometo (emos) a ejecutar totalmente el contrato en el plazo establecido en la
Invitacién Publica.

3. Que sise nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a suscribir el
contrato dentro de los términos sefalados para ello.

4. Que la presente propuesta consta de (_) folios debidamente numerados.

5. Que los valores econdmicos de nuestra propuesta son los que se indican en la PLATAFORMA SECOP Il -
OFERTA ECONOMICA

6. Asimismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en el
Articulo 442 del Cdédigo Penal (Ley 599 de 2000):



a) Que lainformacién contenida en la propuesta y los documentos que forman parte de la misma son veridicos
y que asumimos total responsabilidad frente a la UAECOB cuando los datos suministrados sean falsos o
contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penaly demas normas concordantesy que nos
comprometemos a que toda la informacion y los documentos aportados a partir de la firma del acta de inicio y
hasta el acta de liquidacidn del contrato, seran veraces y asumimos total responsabilidad frente a la UAECOB
cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el
precitado cddigo y demas normas concordantes.

b) Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefaladas en la
Constitucién y en la Ley, gque no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar, y que no nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos especiales de intereses para
participar. En especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boletin de Responsables
Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el
numeral 4 del Articulo 42 de la Ley

1952 de 2019 (Cadigo Disciplinario Unico), en concordancia con el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

En caso de llegar a conocer que nos encontramos en curso de alguna inhabilidad o conflicto de interés
sobreviniente, contemplados en la normatividad vigente, nos comprometemos a informar de manera
inmediata, tal circunstancia a la Entidad, para que se tomen las medidas legales pertinentes. Este
compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que se encuentre el proceso de
seleccidn (precontractual, contractual y/o post contractual)

Nota: Se recuerda al proponente que si esta incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no
puede participar en el proceso de seleccidon de contratistas y debe abstenerse de formular Oferta).

c) Que NO (SI/NO) me encuentro como deudor moroso en las condiciones establecidas en la Ley 2097 de 2021
a la fecha de presentacién de la propuesta.

7. Que aceptamos el Presupuesto Oficial de esta Invitacion Publica.

8. Que nos comprometemos a asumir las consecuencias de la evaluacién derivadas de las correcciones
aritméticas y en la ejecuciéon del contrato que surja, en el evento en que se deban realizar correcciones
aritméticas o modificaciones frente a la informacion indicada por la entidad.

9. Que me (nos) comprometo (emos) a proveer a la Entidad, en caso de resultar adjudicatario del presente
proceso de seleccion, los bienes y/o servicios ofrecidos en la presente propuesta, que cumplen con las
especificaciones minimas solicitadas en la Invitacién Publica para el presente proceso en los términos,
condiciones y plazos establecidos por la Invitacion Publica de la referencia, sus anexos y las adendas que
llegaron a suscribirse.

10. Manifestamos y declaramos que nuestra Oferta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que la UAECOB se encuentra
facultado para revelar dicha informacidn sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a
sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccidon impulsado, y al
publico en general. Esta declaracion



puede ser suprimida o sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacién
confidencial, de ser asi, se debe indicar de manera explicita los documentos en los cuales obra tal informacién,
y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada,
mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le
confieran tal confidencialidad a los mismos.)

Atentamente:

ATLAS CONTINENTAL GRUP SAS
900.796.786-0

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
51.604.485

BOGOTAD.C

CALLE 3NO 78 G 16

3507485655

ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

SE CUMPLEN CON TODOS LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS EN EL SG-
SST

ATENTAMENTE

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485
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PROGRAMA DE INSPECCIONES

| VERSION: 01
| |

5.3.2 Inspeccionar:

a) Aplicar la lista de chequeo definida con anterioridad al proceso de
inspeccion,

b} Escribir chservaciones al aspecto evaluado para aclarar el factor de riesgo
o, resaltar lo positive cuando encuentre algo satisfactorio y la situacion asi
lo amerite.

¢} En algunas ocasiones sera recomendable el uso de camaras fotograficas o
de video, para hacer registros visuales de condiciones pariculammente
lamativas. Lo que permitira usar las imagenes no sclo como material de
apoyo a la inspeccién, sino como recurso didactico para ser utilizado en los
gntrenamientos con los funcionarios.

d} Cuando descubra cualquier peligro inminente, tome decisiones de
inmediato.

534 Anallzar la informacion y priorizar los problemas:

a) Se usard la metodologia establecida en el numeral 5 para valorar
cuantitativa o cualitativamente los riesgos y determinar las prioridades.

b} Elaborar los informes, para ponerios en conocimiento de las personas y
dependencias interesadas.

¢} Definir el tipo da situaciones que ameriten ser analizadas con el equipo de
rabajo del drea, mediante metodologias participativas de solucion de
problemas

5.3.5 Definir las acciones correctivas, preventlvas y oportunidades de
meajora:

Elaborar de un plan de accién an el gque participen las areas implicadas, asignando

responsabilidades concretas, fechas de cumplimiento y presupuestos disponibles

para acometer la solucién a los problemas o manejo de las situaciones

gncontradas.

6. ANEXOS Y REGISTROS

Inspeccion de EPP, cod SGS5T-02
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, el empleador
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S identificado con Nit No0.900796786, registra afiliacion desde
26/02/2015, su actividad econdémica principal es OTROS TIPOS DE EXPENDIO DE COMIDAS PREPARADAS
NCP, INCLUYEN LA PREPARACION Y EL EXPENDIO PARA CONSUMO INMEDIATO DESDE VEHICULOS, PUESTOS
MOVILES, KIOSCOS, FRITANGUERIAS; LAS ACTIVIDADES DE LAS HELADERIAS, ESTABLECIMIENTOS DE COFFEE
SHOP Y FUENTES DE SODA, ENTENDIDOS COMO LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE SE SIRVEN HELADOS Y
BEBIDAS DE FRUTAS NATURALES PARA EL CONSUMO INMEDIATO con cddigo de actividad No 3561901 y
clase de riesgo 3, estado ACTIVO.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo
(valido por un mes): 20250101596556

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

NO CONTAMOS CON PERSONAL MENOR DE 18 ANOS PARA LA
EJECUCION DEL MISMO

ATENTAMENTE
o/ a />

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

EL PERSONAL CUENTA CON LA DOTACION REGLAMENTARIA Y LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES
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COLABORADOR FIRMA
RODRIGUEZ
ESPINEL
YULY
NATHALIA
MUNOZ
MUNOZ
JORGE
ENRIQUE
RODRIGUEZ
ESPINEL
CRHISTIAN
FERNANDO
SOTO

HERNANDEZ (a7
ANA \ \“B\w .
TERESA

ATENTAMENTE

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485



BOGOTA D.C 07 DE MAYO DE 2025

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE
2003

PERSONA JURIDICA

CERTIFICADO

Yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO, ldentificada con la Cedula de Ciudadania N°
51.604.485 expedida en BOGOTA actuando en mi condicion de REPRESENTANTE
LEGAL de ATLAS CONTINETAL GROUP S.A.S con NIT 900.796.786-0 manifiesto bajo
la gravedad del juramento: Que la empresa ha cumplido durante los seis meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con lo pagos al Sistema
General de Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con
los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la empresas
Promotoras de Salud

-EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias - AFP,
Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

, a2

iy VST —

Ana ¥olanda espinel
Buitrago
Representante legal
Identificacion No:
51.604.485

et

Juliana Vélez
Bedoya Contador
Publico Matricula
No. 277142-TCC.
1.233.499.001




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CL 6A N 79 B 32 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900796786

2929121

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Catering para eventos.

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7968413478 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 1431262436
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 684.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 456.200
SUBTOTAL: 5 $ 1.140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $57.100
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 171.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $57.100
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $57.100
SUBTOTAL: 6 $ 342.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 6 $ 342.500
SUBTOTAL: 6 $ 342.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 109.400
SUBTOTAL: 6 $ 109.400
VALOR SIN MORA: $ 1.932.200
VALOR MORA: $ 2.800
TOTAL PAGADO: $ 1.935.000
2025/05/07 12:05 PM USUARIO: SOI - CC1030614563 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900796786 || NUMERO PLANILLA: 7968413478  TIPO DE PLANILLA: £ EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS || peR|i0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DirS DE MORA. )
DIRECCION: CL6AN79B32 TELEFONO: 2929121 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 1431262436
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Catering para eventos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 455.600 $ 600 $ 456.200
230201 230201- PROTECCION 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $ 683.400 $ 900 $ 684.300
[SUBTOTALES: $1.139.000 $ 1.500 $ 1.140.500

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $ 300 $0 $171.000 $ 300 $0 $171.300
SUBTOTALES: $342.000 $ 600 $0 $342.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 109.200 $ 109.200 $ 200 $0 $ 109.400
SUBTOTALES: $ 109.200 $ 200 $0 $ 109.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 6 $342.000 $ 500 $342.500
SUBTOTALES: $342.000 $ 500 $342.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ALOOTFfT"E ATpOoTRATLE ATF>OoT|§TLE ALOOTFfT"E ATpOoTRATLE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FINO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 7499 |$14.90030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1030565939 Eﬁf'YNEL PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
NATHALIA ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1030614563 E?{PHIINSE'II_AN PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
FERNANDO R COMPAKI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc MUNOZ  [DEPEND $1.423.500 FINO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 1 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1030689701 g"gggg PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
ENRIQUE ON EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ESPINEL DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIWO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
41748205 m‘;mfo ES/IDPENS FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
CONSUELO R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
79276602 ECL’S%RQUE PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
FERNANDO R COMPAKI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 |PT 4838859[SOTO DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC34- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 3561901 |$ 34.70030 $CCF21- |$57.000 $0 $0 $0 $0
:ﬁiNANDEZ PROTECCI| | 1.423.500 CAPITAL 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CAFAM
ERESA ON SALUD COMPARII
EPSS A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.935.000
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Sefores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

LAS INSTALACIONES CUMPLEN CON TODOS LOS CRITERIOS QUE
ESPECIFICA LA NORMATIVIDAD VIGENTE
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ATENTAMENTE

, (At />
——

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485
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BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

NO ESTAMOS OBLIGADOS A PRESENTAR REGISTRO INVIMA SEGUN EL
ARTICULO 37 DE LA RESOLUCION 2674 DEL 2023, PERO SI ESTAMOS
OBLIGADOS A PRESENTAR INSPECCION SANITARIA DE LA SECRETARIA
DE SALUD

ATENTAMENTE

! //// ) y =
o/ , /5

/

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485

etravel



$OS ALIMENTOS CAPACITACIONES ESPECIALES Y
LABORATORIO CLINICO SAS

NIT. 900378255-9

CERTIFICA QUE EL SENOR (A) DE 5:

ANA TERESA SOTO HERNANDEZ
CC: PPT. 4838859
Participo y asistié a la capacitacién en:

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS ¥ AREAS EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS
Realizado los dias 03 de FEBRERO de 2025 en BOGOTA - PRESENCIAL o VIRTUAL
La presente certificacion se expide de acuerdo al cronograma y plan de capacitacion de: segln
§) Resolucion 2674 de 2013- - INTENSIDAD 10 HORAS.

JAIME IVAN AGUDELO R.
REPRESENTANTE LEGAL

CRA 11 No 61 — 19 — OF 301 — BOGOTA TEL 3114997341 - 3195683898

SOS AUMENT[]S SAS. |

CERTIFICACION EN Mmz.lnﬂmtm::u DE ALIMENTDS Y BEBIDAS
Segun MDSMI.WH-BS-IE de 13 Sectstaria’da Salud de Cundinamarca pare capacitar en;
Dieehasios Camicas, Transporie Procuthos Ciralogs, Comercalicitn de leche cnda pe ¢l corsumo humana
mm\rw? wia publica, eon L imtengidad e 12 MORAS arusss, en 3 seorionas o 4 hors olu.
Sl RES 2674201 Y DECRETO 1500/2007 - INVAMA ) Abdrads o Houcs Diinee £ segin RES. 16¢/2015

opeieee  RESOLUCION 666°DE 2020
E:LRT!F!C;@:._IGN Ne o I

Nombre ANA TERESA

Apellidos _SOTO HERNANDEZ
Egdulﬂ PPT 4838859

r 1
. 03/02/2025 |
im ido por un efo 1y " Fecha de Expedicin

jaivar!. EES@hn@a:lcum susallmenlnssas E'hutmallcr}m
\EErr‘Bralan B1- 19 - Dfc. 301~ Eaguta
Celalar: 311 4357341 -' 319 5882498 - 311 5905784




$OS ALIMENTOS CAPACITACIONES ESPECIALES Y
LABORATORIO CLINICO SAS

NIT. 900378255-9

CERTIFICA QUE EL SENOR (A) DE 5:

CRHISTIAN FERNANDO RODRIGUEZ ESPINEL
CC: 1030 614 563
Participo y asistié a la capacitacion en:

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS ¥ AREAS EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS
Realizado los dias 03 de FEBRERO de 2025 en BOGOTA - PRESENCIAL o VIRTUAL

La presente certificacion se expide de acuerdo al cronograma y plan de capacitacion de: segun
- INTENSIDAD 10 HORAS.

Resolucion 2674 de 2013-

2

JAIME IVAN AGUDELO R.

REPRESENTANTE LEGAL
CRA 11 No 61 — 19 — OF 301 — BOGOTA TEL 3114997341 - 3195683898
P
S08 ALIMENT |]3 S.AS. L6 | g iy
CERTIFICACION EN MANEJD miﬂﬂ DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Segn r.idlgu DSAAL-CMA-011-03-18 de fa Secrelaria de Salud de Cundinamarca para capacitar en:
Cames, Mefivedos: Carnlos, Trarsporte Froductos. Camnicas, Comercizicidn. de leche: cruda pams el consumo hamaro

m: arwals, en 3 seciones 6 4 hors ¢l

WWTWM\-HWH o i
wnunwmmmmumm VIR ¥

Mo 52 valfico nin aello =8zt RESOmmﬁ ZDZD
CERTIFIGACION NH
Nombre C'!iﬁls:run FERNANDO

Apellidos =
Cedula _ LGBO 614 563

Hetspital Chapineno 5. segin RES. 164{015

Jaivarl, EﬁﬁLhnifrallu.mn sosalimentoss.a’5. @hotmall com
Earrera]l No. B1- 13 - Ofc. EDI Hogots
Celular- 31l 4997341 -'2/9 5683898 - 311 5906784

i 03/02/2025 |
*Valido por un ano ' " Fecha de Expedicitn




$OS ALIMENTOS CAPACITACIONES ESPECIALES ¥

LABORATORIO CLINICO $SAS
NIT. 200378255-9

CERTIFICA QUE EL SENOR (A) DE:

YULY NATHALIA RODRIGUEZ ESPINEL
CC: 1030 565 939

Participo y Asistié a la capacitacion en:

LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE EQUIPOS ¥ AREAS EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS
Realizado los dias 03 de FEBRERO de 2025 en BOGOTA - PRESENCIAL o VIRTUAL

La presente certificacion se expide de acuerdo al cronograma y plan de capacitacidn segun
- INTENSIDAD 10 HORAS.

@LAA\/ Resolucion 2674 de 2013~

JAIME IVAN AGUDELO R.
REPRESENTANTE. LEGAL
CRA 11 No 61 = 19 — OF 301 — BOGOTA TEL 3114997341 - 31956835898

308 ALIMQ OS SAS.

CERTIFICACIGN EN Mmmulm DE ALIMENTOS Y Bsaluas
¥ 4

WMM Transporte Prodletns Camies

mm\fmﬂmmblm £on Ut
,-mﬁmrmmmm INVIA
_. o RESC : DE 2020
130284

[:ERTiFu’;A“ __'N NE
Nombre YULY ‘NATHALIA
Apellidos ROH,RIGUEZ ESPINEL

Cedula 1030 565 939

J_; 03/02/2025
T Fecha de Expedician

quﬂ o

jaivarl. HEE'WhuE\[‘nmf coim - susaflmentuss a5 Bhotmail.com
Carrera |f Na, 61 - 19 - 0fc. 30/~ Hagots
Celular; 311 4937341 319 5683898 - an ESHEE‘E&




$OS ALIMENTOS CAPACITACIONES ESPECIALES Y
LABORATORIO CLINICO SAS

NIT. 900378255-9

CERTIFICA QUE EL SENOR (A) DE :

JORGE ENRIQUE MUNOZ MUNOZ
CC: 1030 689 701

Participo y Asistié a la capacitacion en:

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS ¥ AREAS EN CONTACTO CON LOS ALIMENTOS
Realizado los dias 03 de FEBRERO de 2025 en BOGOTA - PRESENCIAL o VIRTUAL
La presente certificacion se expide de acuerdo al cronograma y plan de capacitacion segun
Resolucién 2674 de 2013- - INTENSIDAD 10 HORAS.

JAIME IVAN AGUDELO R.

REPRESENTANTE. LEGAL
CRA 11 No 61 - 19 —~ OF 301 — BOGOTA TEL 3114997341 - 3195683898

SOS AI.IMENTI]S S.AS.

CERTIFICACIGON EN MANEJD! Mmm DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
Segiin chdige DSAALCMA-D11-03-18 e fa Sectetarka de Salud de Cundinamarce para capacitar en'
Cames, Desvados Cémitos, Transporte Prodietos C&mmnudn de leche cruds gara ¢ consima hamang
%mvme’wamhm:mww #ales; #n 3 secoones 8 4 hors ¢fu

Sagl RES, 2674/2013 1 DECRETO 1300/2007 - INVIMA y

T aldoparman

wqupner ESE. sepin RES, 164/2015

RESOLUCION 666 DE 2020 ——4-365285——

[:ERTIFI[:ABI N NE
Nombre JORGE ENRIQUE
Apellidos MUNOZ MUNOZ

Cedula 1@30 689 701

Profesjonal Respansable

s

idlvarl, BEBlihutma-i eim - snsahmenmss a5 Bhotmail com
Carrert | A o B1- 13 - Dfi, 300"~ Bogots
Celdlar: 311 4957341 319 5583858 - 31 5505284

. 03/02/2025

Fecha de Expadlciun




Laboratorio clinico
Dr, Claudia Bibiana Correa

NOMBRE: ANA TERESA 50T0 HERNANDEZ FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOC.IDENTIDAD: PPT. 4838859

FROTIS FARINGEO:
COCOS GRAM POSITIVOS: ++
COCOS GRAM NEGATIVOS: ++
NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.
KOH- UNAS - MANOS: NEGATIVO,

NO SE OBSERBAN ELEMENTOS FUNGICOS.

COPROLOGICO:
COLOR: CAFE

CONSISTENCIA: BLANDA

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOSINTESTINALES Y AMEBAS

CRA 11 Na 51— 19 OFC 301 - B. CHAPINERO BOGOTA D.C - CEL 3114997341 - 3115906284

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019

RESOLUCION 5.0 N°6566 SSB

NOMBRE: ANA TERESA SOTO HERNANDEZ FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: PPT. 4838859

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIRATORIO,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, POR LO
TANTO, ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD ¥ MANIPULAR
ALIMENTOS.

Lelis Antonia Sanchez Diaz
Welica Espacar e Salvd Qenpaciznyl
C.C.79.331.747
A.M. B784 LIC. 1204

A

FIRMA Y SELLO

CLLE 63 A No 28 — 51 = B. BENJAMIN HERRERA — CEL 3114997341 - 3115506284



https://v3.camscanner.com/user/download

Laboratorio clinico
Dr. Claudia Bibiana Corre

NOMBRE: JORGE ENRIQUE MUROZ MUROZ FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030689701

FROTIS FARINGEOD:

COCOS GRAM POSITIVOS: ++

COCOS GRAM NEGATIVOS: ESCASOS
NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.
KOM- URAS - MANDS: NEGATIVO.

NO SE OBSERBAN ELEMENTOS FUNGICOS.
COPROLOGICO:

COLOR: AMARILLO

CONSISTENCIA: BLANDA

MUESTRA NEGATIVA PARA PARAS|TOS } WTESTINALES Y AMEBAS

a |

Lla
Clamedla B Conen b
BACTERIOLOGA

UHIANDED
A.Ma. P 10T20

CRA 11 Mg 61 - 19 OFC 301 = B CHAPINERD BOGOTA 0.C = CTL 3114597341 - JLIS004204

DR. LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019

RESOLUCION 5.0 N"6566 S58B

NOMBRE: JORGE ENRIQUE MUROZ MUROZ FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030689701

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE CRIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIRATORIO,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACUINICOS RESPECTIVOS, POR LD
TANTO, E5 APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
ALIMENTOS.

Leks Antansg Seachez Diat

W apacar sl Satvd
CC.79.331. 747

A.M ETE4 LIC. 1204

AL

FIRMA Y SELLD

CLLE 63 & Moo 20 = 51 = B, BEMIAMIN HERAERA = CEL 3114597341 - 3115906284
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Laboratorio clinico
Dr, Claudia Bibiana Correa

NOMBRE: CRHISTIAN FERNANDO RODRIGUEZ ESPINEL FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030614563
FROTIS FARINGEQ:

COCOS GRAM POSITIVOS: +

COCOS GRAM NEGATIVOS: +

NO 5E OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.
KOH- URAS - MANOS: NEGATIVO,

NO SE OBSCRBAN ELEMENTOS FUNGICDS.
COPROLOGICO:

COLOR: MARRON
CONSISTENCIA: PASTOSA

MUESTRA NEGATIVA PARA PFhRﬁSTTOS/RJTESTINALES ¥ AMEBAS

C/aa/

Cludis B C

BACTERIOLOG .
UNianwpps
K L 12720

Ll

CRA 11 Mo &1 = 19 OFC 301 = B. CHAPINERQ BOGOTA D.C = CEL 3114997241 - 1115006304

DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ

Meédico especialista en salud ocupacional
L.5.0 6566 DE 25/07/2019
RESOLUCION 5.0 N*6566 55B

NOMBRE: CRHISTIAN FERNANDO RODRIGUEZ ESPINEL  FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030614563

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO NI RESPIRATORIO,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, POR LO
TANTD, ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
ALIMENTOS.

Lehs Antonio Saachez Dlaz
Micies Engacwiate Satvd Drapuchimsl
y C.C. 79.331.747
A.M. 8784 LIC. 204
#

FIRMA Y SELLO

CLLE 63 A No Z8 = 51 = B, BENJANAN HERRERA = CEL 3114997341 - 3115906284



https://v3.camscanner.com/user/download

4 Laboratorio clinico

:. Dr. Claudia Bibiana Correa

NOMBRE; YULY NATHALIA RODRIGUEZ ESPINEL FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030565939

FROTIS FARINGEO:

COCOS GRAM POSITIVOS: ++
COCOS GRAM NEGATIVOS: ++
NO SE OBSERVA REACCION LEUCOCITARIA.
KOH- URAS - MANOS: NEGATIVO,

NO SE OBSERBAN ELEMENTOS FUNGICOS.

COPROLOGICO:
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA

MUESTRA NEGATIVA PARA PARASITOS INTESTINALES Y AMEBAS
|

Tl L

L;p,: .m,al.‘-n

R “59 Ilr'l'!ﬂ

CRA 11 Mo 61 = 1% OFC 301 - . CHAMNERD BOGOTA D.C - CEL 3114997341 - 3115906284

DR. LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ
Médico especialista en salud ocupacional
L.S.0 6566 DE 25/07/2019

RESOLUCION S.0 N"6566 55B

NOMBRE: YULY MATHALLA RODRIGUET ESPINEL FECHA: 03/02/2025

EMPRESA: PARTICULAR DOCIDENTIDAD: 1030565939

CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA NINGUNA
ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATCOLOGICO NI RESPIRATORIO,
CONFIRMADO MEDIANTE PARACLINICOS RESPECTIVOS, PCR LO

TANTO, E5 APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y MANIPULAR
ALIMENTOS.

ﬂ Lk Anomg Sanchar Diaz
Wacsn Digotar ol Sa'cd Doapacaanal
C.C.79.331.747
e A.M, 6784 LIC. 1204

FRMA ¥ SELLO

CLLE €3 & Mo 28 - 51— B. BENJAMIN HERRERA - CEL 3114997341 - 3115506284
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\ REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

i

' DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

RU

Pagina 1 dei

INT

y
T

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MEdANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179816898

Entidad que expide el certificado:  CDA PUENTE‘ARAN DA 12-44

No. de Certificado de

NIT: 901425248 Acreditacién: 21-CDA-097
Fecha de expedicién: 2025/02/26 Féﬁh_a de vencimiento: 2026/02/26
Boavosvenco - %
PLACA: UFY547 ¢LASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2011
( _
SERVICIO: Pablico C:OMBUSTIBI.E: GASOLINA
CILINDRAJE: 1206 l\%lRO. MOTOR: LAQ*8A92610016*
NRO. CHASIS: LZWACAGA6B4003932 VIN: LZWACAGA6B4003932
LINEA: N200 z
COLOR: BLANCO LUNA ’
NOMBRE PROPIETARIO: ANDREA ALVAREZ 0, 1’
|
FIRMA DEL RESPONSABLE

EDWARD ENRIQUE GUERRERO VILLAMIL
-—v :

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 : L e e e :
/ Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co

e e e e
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| , MEDICO GENERAL |
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Calle 137 No. 92 - 50 Consulforio 503 * CELULAR: 320 229 3694

FECHA: @fw_ﬁ ¢ 225

CERTIFICADO MEDICO LABORAL L
Certifico que el paciente JM_&@%/IM&EMM
(Manipulador de Alimentos) Ley 9/79 y Decretos reglamentarios vigentes
identificado con cedula de ciudadania nimero _'&Llﬁ_élw‘f i S de
Bor s s
7 no presenta al momento del examen médico

enfernfedades pulmonares - dermatoldgicas, e infectocontagiosas que impidan desarrollar su labor.

EXAMEN FiSICO GENERAL:  NORMAL
EXAMEN RESPIRATORIO:  NORMAL
EXAMEN DE PIELY UNAS: NORMAL

Apto para manipular alimentos. : r s 7. 2
Para constancia se firma a los Z% dias del mes m))“c!_ del afio 2025

Firma y Sello %% .
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aiia DIl do Saiud do Bogold
e vl Hiloico saniari a Ve
8 aimentos y materasprimas paa aliment

ESE: o peh e auion Seelicossoup e

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

Numero de carpeta: P
D vehiculo: o P 5 q ,% 80

Numero de Inscripcion: 5
5%

04 4 20

Nombre del establecimlento o lugar donde se realiza la Inspeccion:

CRPS 0K Fencs

Direccion donde se realiza la inspeccion: ) v | 0 | &R 27

Localidad:  “{() 4\ \\50 N

UPZ: PR CLE e AN ST E N Bario:  C p LS Tels
Nombre del propietario del vehiculo: A MNDRCH A Unvrea Obre &0

Tipo de documento: C.C.[dC.ECINITCJPEPIPS[IPTP[ ] |Nimero: =7 28 ¢/ Y

Correo electronico para notificacion® NQ (T b o

Direcci6n de Notificacion:

Ye Y24 3% 83 Sur  [fesneigf 730940y

Nombre del propietario del producto: 4 \)yn) "D \U\S AT AL AVOD  CASAS

Tipo de documento: C.C 5] ECINT{IPEP(JPS[JPTP[] |Nl’1mero: 10722444 L SY

Correo electrénico para notificacion*

WO Llent

£y M2 4LE /A sun [Fetétono: 2 | \ 770G Uy

Direccién de Notificacion:

Linea de intervencion:

LU SAUoY L SEGUROS

CNUN DN ETR Tipo de'carroceria: \/ A

Clase de vehiculo:

Modelo: 2 ()| { IMarca: @ H@U QB\’G'

Placa: u"F\/ S

Sistema de refrigeracion: SI[_| NOf¢]

Numero de trabajadores: \ | Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [_] Otro:["]

Tipo de productos que transporta: OTP0S FATEA GG CQ\}\‘:\’UVC"V{Q ( ‘\3\ ATOS ?\'CQ_\(\?ISEI@QS Q
QOB UEON

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

imprenta Distrital

General -

Favorable Pl
FECHADELA 14Y5 > 2077 [Favorable con 9 imi
L % De cumplimiento
lNé’;—ggvgl‘éN 55 M 404 requerimientos 1) daia ditie inspeccion 3.5 %
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION ¥
Programacion [d | Solicitud del interesado El cfggli:g\ao: peticiones, quejas ]

Numero de radicado:
Ndmero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/

Solicitud oficial 0 3 ;
Procesos sancionatorios admin

Evento de interés en salud publica [_]
Nuamero de radicado: >

O

" §

Otro: |:] Especifique;

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el'aspecto a evaluar.

A

ESESSEAE
S o B

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimipnto (AR e or ef istructivo para el aspecto a evaluar. 7
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable || descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ]
i Marque con una’.‘X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

*Al suministrar esta informacion, se autoriza "ILa notificacion electrénica
Hoja 1/4
f’ i 4 i1 Ye

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA DC.



https://v3.camscanner.com/user/download

1. DISENO DE LA UNIDAD
 DETRANSPORTE =

Clerihy Wi

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art: 58 y
Resol. 2674/2013. Art 29 Wt
Nam. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4) 7

"UB A EMK ’D\\)\Smu 'Hilus CkﬂQ&
MzCrs ! Uy CNRUK \ “CAELNCeR (D

o

}"\—r.|' i '

CALIFICACION DEL B

‘l

z EQUIPOS Y unsnstuos 1’

[ 94

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Att. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,1

NGm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1,2 |
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013 )

i

C

Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)

Lt
o

“CALIFICACION DEL BLOQUE b -\'2 La calificacion del bloque corresponde\_al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR A Ll . '
DE ALIMENTOS A [AR]| | " fHALLAZGOR
4 bk
S& QDS wmw’@c R c%—
AL ] R e SN
3.1 Estado de'salud.
(Resol. 2674/2013. Att. 11, 13 [6,5| 0

C

3.2 Reconocimiento Médico

A (Q&W\*n RAIE) VRGNS Vi \zté DL

V@edhe . st Pay wenRuive Ali-
\RENDY

Impresion: ,W.W-mem

(Resolucién 2674 de 2013, 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
lc \
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, N
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | §,5| O

4,5, 6,7,8,9,10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/4

SECRETARIA DE

SALUD
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e el

_ CONTINUACION ~ [ " T Al TEERTRTER
.PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | ' e T
¢ |___ DEALIMENTOS : i :

& Y Resets  YedGanun De ChnTROinG (L
‘ Optipus e ey oy Vicen
3.4 Educacién y Capacitacion : MR : b ki

(Resolucién 2674/2013, 6 | 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 35 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
‘4.SANEAMENTO | A |AR| I | - P HALAzcos e
¥
4.1 Limpieza del vehiculo. . [~ ‘ .
(Resolucion 2674/2013. 15|75 0

Art. 29, Nim. 4y 5.)

Y 1

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5.VERIFICACION SOBRE T divban e
EL PRODUCTO - - A. AR I ' 7' HALLAZGOS

Y
s

5.1 Condiciones de conservacion

del producto. )

* (Decreto 2278/1982 Art. 368, i

369, 373. Decreto 561.de 1984, 20 0

Art. 89,97,98,99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2,)

Ly -
L o
C
g ¥
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
; (Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0
@ Resol. 2674/2013. Art. 19, S
g Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)
§ c
El CALIFICACION DELBLOQUE |25 | La calificacién del blogue comesponde al 25% del total del acta |

Hoja 3/4
*
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE £ ;
Tel.: 364 9090 SALUD BOGOT’\
www.saludcapital.gov.co
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~ Acta Numero

As11C 028836

T ey s,

Dis Salud de Bogotéd
scretaria de Salud Publica -~ B

: n{g(:ontrol higiénico sanitaria a Vehicul
ntos y. materlas primas para alimentos

) Il. CONCERTO SANITARIO
il Seleccions con una (X) of " P En caso que uno o mas de los aspectos
% De cumplimiento | CONCEPTO et mmamasonw | Nivel de cumplimiento | & o, o "cea identificado como critico y

Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (),

r ; t independiente del porcentaje de

Favorable con g cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

U\L‘! requerimientos 60-89,9% “|SANITARIO  a  emitir  sera
, DESFAVORABLE y se procedera a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Destavorible =39,9% SEGURIDAD_respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO

Numero total de muestras tomadas S

Numero del acta de toma de muestras /
: IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
/ [] | suspensién total de trabajos o servicios b £
/ D Destruccién o desnaturalizacion [:l

: Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitariaztbg HA“ NGRS ‘BQC\\STW\VB\ CHLRESTONVEN Ny l.k CUNDENUNDY &
s HoMcGah sy, ke FToAusTOUin Pripucid) TaRs lE2iTica ® sra v,
AoausToeds RlLew®l €N ChMEeo) |STTERINCOS

= Pl

1 T g 3 .,—‘ = s
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: £ oV N~ YN O S MC\‘J\JJM\J

Congelacion

Decomiso

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y_ratificaciéon del conterg o de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ZS del mes de AR P del afio 2025 enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias cgntados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | . : POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ( 1ADL0 DAevh MDA N Nombre:
§ Tipo de documento:_ cC / Tipo de documento: )
g Namero dg’« documentdz \ U/ QIS QLS Numero de documento: /
&[Profesieriraficie; Teie () APEN SANUD Profesion u oficio: _~
§[Fma: \ AJuelon/ Firma: = ) ]
3 PERSONA QUE-ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
§ [Nomre: THON DEWLE L/ROIKUDA CRCAY | Nombre: =
3| Tipo de documento: c.c.Jc.ECINITJPEP[_|ps[_]PTP[_]Tipo de documento: c.c.[ Jce[JnT[JrPer[Jps[ JpPTP[ ]
§ Numero de documento: {03272 9UUY S Numero de documento: _~~_
5 ado[_ ] ConductorX] ~ |Firma: |

NOTA“1“*En-coricordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437:de 2011 . :
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y’consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 C6digo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4

SECRETARIA DE ‘*
SALuD | BOGOT.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Crretainment  CONtIiNENtal group Jourmet

BOGOTA D.C 08 DE MAYO DE 2025

Seinores

UAECOB UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL
BOMBEROS BOGOTA

CERTIFICACION

yo ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO actuando como representante legal de
ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S certifico que:

GARANTIZAMOS LOS ESTANDARES DE CALIDAD CONSERVACION Y
PRESENTACION DE LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS EN SABOR
AROMA Y CONSISTENCIA LIBRES DE MATERIALES EXTRANOS O
CONTAMINANTES DE CUALQUIER TIPO

ATENTAMENTE

4 - /S

P
/ ) o

A (<
/

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S
CC. 51.604.485

etravel



X Contenedores
Espumados
h

£ v DAL @
Bogota: 594 9999

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 91 8800 eco-e ff|/c\|e Nnt®

darnelgroup.com AMIGABLE CON EL PLANETA Y EL BOLSILLO




VASOS Y

(7]
w
o
o
[a]
w
4
w
=
4
o
o

Contenedores

Contenedor 4 oz Contenedor 16 oz
Alto Diametro Sin Tapa Con Tapa Alto Diametro Sin Tapa Con Tapa Con Tapa
5.5cm 7.4cm P Rigida 7.6cm 12.2cm P Rigida Espumada
Cantidad Caja/Paquete 2.000/20 1.000/20 1.000/20 Cantidad Caja/Paquete 500/20 500/20 500/20
Peso 5,0 kg 2,8 kg 5,4 kg Peso 4,2 kg 6,8 kg 5,7 kg
Cubicaje 6,0 ft2 3,0 fte 4,2 ft3 Cubicaje 5,4 ft3 6,9 ft3 7,6 ftd
Estiba 3x6 6x4 2x4 Estiba 2x4 2x4 2x5
mf *
3 O Blanco D700401NL D700401N D700401NS O Blanco D701601NL | D701601NLS | D701601NLSE
)
Tapa Rigida para Contenedor 4 oz D690602TNL
Sobrecopa para Contenedor 4 oz D690600TD
Contenedor 6 oz Contenedor 24 oz
Alto Diametro . Con Tapa is
Sin Tapa n| Alto Diametro ) Con Tapa Con Tapa
5.1cm 8.9cm Rigida 12.4cm 12.2cm Sl 1S Rigida Espumada
‘ Cantidad Caja/Paquete 2.000/20 1.000/20 1.000/20 ‘ Cantidad Caja/Paquete 500/20 500/20 500/20
o Peso 66kg 34kg 67kg W Peso 5,0 kg 7.3kg 6.2 kg
] Cubicaje 87t 441t 501t | Cubicaje 5,7 ft3 7,31t 8,2 fts
- Estiba 4x4 4x3 4x3 Estiba 2% 4 2x3 2x3
. *
© Blanco D700601NL D700601N D700601NS O Blanco D702401L D702401LS = D702401LSE
Tapa Rigida para Contenedor 6 oz D691202TNL
Contenedor 8 oz
Alto Diametro ' Con Tapa Con Tapa
6.4 cm ‘ 9.4 cm Sl e Rigida Espumada Contenedor 32 oz
Cantidad Caja/Paquete 1.000/20 500/20 500/20 Alto Diametro Sin Tapa Con Tapa Con Tapa
Peso 4,4 kg 4,1kg 3,5kg 15.2 cm 12.2cm Rigida Espumada
Cubicaje 5,7 ft 3,8 ftd 4,7 ft3 \ Cantidad Caja/Paquete 500/20 500/20 500/20
Estiba 4x5 4x4 4x4 Peso 6,9 kg 8,6 kg 7,3 kg
* O -
O Blanco D7000801NL | D7000801NS = D7000801NSE g Cubicaje 871fte 9.9ft 10,6 ft2
O Estiba 2x3 2x4 4x2
Tapa para Contenedor 8 oz Rigida D691402TNL | Espumada D691401TE =
Sobrecopa para Contenedor 8 oz D691400TD § O Blanco D703201L D703201LS D703201LSE

Contenedor 12 oz

Alto Diametro Sin Tapa Con Tapa Con Tapa
8.1 cm 10.4 cm P Rigida Espumada
\ Cantidad Caja/Paquete 1.000/20 500/20 500/20
. Peso 5,5 kg 4,7 kg 4,2 kg
%5} Cubicaje 5,8 ft3 4,2 ft3 5,1 ft3
Estiba 4x6 4x5 2x5
F*
O Blanco D701201NL D701201NS D701201NSE
)

Tapa para Contenedor 12 oz Rigida D691602TNL | Espumada D691601TE
Sobrecopa para Contenedor 12 oz D691600TD

Colores:

Aprobado para

contacto con alimentos.

Blanco

Una opcién practica y econémica
L)

-

Imprimible:

Tapa para Contenedor 16, 24 y 32 oz Rigida D693202TNL | Espumada D693201TE
Sobrecopa para Contenedor 16 o0z, 24 oz y 32 oz D693200TD

ECO-DARNEL

Todos nuestros productos son 100% reciclables, asi como su empaque hecho
con cartéon 100% reciclado (80% post consumo).

NORMAS DE ALIMENTOS

Todos nuestros productos son fabricados con materias primas aprobadas por la
FDA (Food and Drug Administration) para contacto directo con alimentos.
Segun Regulacioén Titulo 21 CFR 177.1640.

RECOMENDACION

Para alimentos muy calientes se recomienda hacerle un orificio a la tapa para

permitir la salida del vapor.

MATERIAL

,6\ Poliestireno Espumado (EPS). Productos 100% higiénicos y resistentes.
L& Su textura compacta evita filtraciones y acumulacién de bacterias.

Recordacion de marca

Material no apto para temperaturas de ebullicion.

Certficado N° SC 039-5

FT:02-ES-LW-086 Rev.: 9 2018-09-01

Nuestros productos cumplen con la legislacion y requisitos aplicables.



Cubiertos TAMI
Clean Touch Technology®




Cubiertos
Clean Touch
Technology®

Tenedor TAMI Cuchara Dulcera TAMI
Largo Largo
16.4cm 13.5¢cm
Cantidad Caja/Paquete 1.000/20 1.000/100 Cantidad Caja/Paquete 1.000/20 1.000/100
Peso 2,4 kg 2,3 kg Peso 2,1kg 2,1 kg
Cubicaje 0,3 ft3 0,5 ft3 Cubicaje 0,3 ft3 0,2 ft3
Estiba 22x6 28x6 Estiba 32x5 40 x5
; O Blanco D81102001 D81110001 O Blanco D83102001 D83110001
5] ® Negro - D81110099 @® Negro - D83110099
Cuchillo TAMI Cucharita 11 cm TAMI
Largo Largo
16.4 cm 11.0cm
\ Cantidad Caja/Paquete 1.000/20 1.000/100 \ Cantidad Caja/Paquete 8.000/1.000 8.000/100
. Peso 2,2kg 2,2 kg . Peso 8,5 kg 8,5 kg
'g Cubicaje 0,2 ft3 0,2 ft3 g Cubicaje 1,2 ft3 1,2 ft3
Estiba 28 x 6 30x7 Estiba 11 x4 12x6
::. O Blanco D82102001 D82110001 = O Blanco D85110001L D85110001LN
5| ® Negro - D82110099 = @ Rojo D85110032L D85110032LN
<l @ Azul D85110052L D85110052LN
Cuchara Sopera TAMI Tenedor 11 cm TAMI
Largo Largo
16.4 cm 11.0 cm
Cantidad Caja/Paquete 1.000/20 1.000/100 ‘ Cantidad Caja/Paquete 8.000/100
Peso 3,2kg 3,2kg Peso 8,1 kg
Cubicaje 0,5 ft3 0,4 ft3 § Cubicaje 11 fto
Estiba 22x4 24 x4 Estiba 12x7
O Blanco D84102001 D84110001 =4 O Blanco D87110001L
N o
<l ® Negro - D84110099 =l @ Rojo D87110032L
<l @ Azul D87110052L
NORMAS DE ALIMENTOS
Todos nuestros productos son fabricados con materias primas aprobadas por la
FDA (Food and Drug Administration) para contacto directo con alimentos. Segun MATERIAL
Regulacién Titulo 21 CFR 177.1640. /6\ Poliestireno Alto Impacto (HIPS). Productos 100% higiénicos y
LPQ resistentes. Su textura compacta evita filtraciones y acumulacién de
ECO-DARNEL bacterias.
Todos nuestros productos son 100% reciclables, asi como su empaque hecho con
cartén 100% reciclado (80% post consumo).
Otros Otros Otros . , i
Cajas sUper compactas:
Empaques eficientes que permiten
menor uso de cartoén por caja
y ocupan menos espacio.
TAMI TAMI TAMI

Aprobado para
contacto con alimentos.

Producidos y empacados de
forma 100% automatizada.

1S0 9001

(iconiec

FT:02-ES-LT-219 Rev.: 8 2018-10-01

Nuestros productos cumplen con la legislacion y requisitos aplicables.

Colores;
Clean Touch
Technology®
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Blanco Rojo Azul Negro

Certficado N° SC 039-5




post-consumo, segun estand
para contacto con alimentos

) .
o Q /DarnelGroup

Bogota: 594 9999 2‘

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 91 8800 eco-e ffI/C\Ie Nnte

darnelgroup.com AMIGABLE CON EL PLANETA Y EL BOLSILLO



SelloPlus®
Japon

f
® A .
SelloPlus®Jap6n 5 oz SelloPlus®Japén 12 oz
Largo Ancho ‘ Alto Largo Ancho ‘ Alto
13.0 cm 10.5 cm 3.5¢cm 15.0 cm 12.0cm 5.0cm
| Cantidad Caja/Paquete 200/100 | Cantidad Caja/Paquete 200/100
Peso 3,0 kg Peso 4,5 kg
© ©
%j| Cubicaje 1,2 ftd %5 Cubicaje 1,8 ft3
Estiba 9x8 Estiba 8x7
= =
O Cristal DCO0760500 O Cristal DC0761200
) O
SelloPlus®Japén 8 oz SelloPlus® Japén 16 oz
Largo Ancho Alto Largo Ancho ‘ Alto
13.0cm 10.5¢cm 5.0cm 15.0 cm 12.0cm 5.5cm
Cantidad Caja/Paquete 200/100 Cantidad Caja/Paquete 200/100
Peso 3,4 kg Peso 5,0 kg
Cubicaje 1,2 ft2 Cubicaje 1,8 ft3
Estiba 9x8 Estiba 8x7
+* I*
O Cristal DC0760800 O Cristal DC0761600
) O
ECO-DARNEL

Los SelloPlus Japén contienen minimo un 70% de PET reciclado post-consumo.
En Darnel hemos reciclado el equivalente a mas de DOS MIL MILLONES de botellas.
Todos nuestros productos son 100% reciclables, asi como su empaque hecho con @M eg, MATERIAL
cartén 100% reciclado (80% post consumo). e Polietileno Tereftalato (PET). Productos 100% higiénicos y
) t‘J K resistentes. Su textura compacta evita filtraciones y acumulacion
NORMAS DE ALIMENTOS RPN de bacterias.
Todos nuestros productos son fabricados con materias primas segun estandares de
la FDA (Food and Drug Administration) para contacto directo con alimentos.
Segun Regulacion Titulo 21 CFR 177.1630.

o MAp,
® g3\

Aprobado para
contacto con alimentos.

Color:
Imprimible

y Repujable:

Cristal

Cierre de ajuste perfecto

1S0 9001

IEES

FTM:02-ES-LV-637 Rev.: 4 2019-08-01

Nuestros productos cumplen con la legislacion y requisitos aplicables.

Certficado N° SC 039-5

CONTENEDORES
HERMETICOS



o FICHA TECNICA CODIGO: FO-IDD-014
ECNopPIIResS VERSION: 4
Siempre quedar bien. DE PRODUCTO ENVASES EMISIéN OCTUBRE 2021

CLIENTE TECNOPRES GRAFICA S.A

cépIGO 14-03-35

PRODUCTO  [BOTELLA 250ml PET CUADRADA PLANA GENERICO
PESO g. 180 gr sD (+-19)

I Y CAPACIDAD | 2550 ml D (+-109)
% 18,70 mm TAPA 28 LEss | | FoL | |

ESPECIFICACION DE MATERIAL

I 4
| 1 |
“ : - MATERIAL BASE PET
: COOR  [CRSTAL | % |
4—53mm - p PROCESO | SOPLADO POR INYECCION
S - 2740mm—»
o

<+— 28,00 mm—-»p

4 mm <« 21,60 mm —»] TIPO DE EMPAQUE BOLSA PLASTICA
' UNIDAD DE EMPAQUE 120 UNIDADES
| T+ 25mm —¥ ROTULADO
i
. A | ALTURA TOTAL 121
¢  58nm — B | ANCHO LATERAL 58
! C | ANCHO FRONTAL 58
£ I D | ALTURA CUELLO 187 (+03)
5 I E | @ INTERNO DE LA BOCA 21,6 (+-0,3)
N : F | @ EXTERNO DE LA BOCA 250 (+-0,3)
- ! G | @ DEROSCA 27,4 (+-0,3)
«—— Ymm- - » H | @ EXTERNO MAYOR 280 (+-0.3)
s .
: J
! K
! : ESPECIFICACION ALIMENTICIA
\ I J GRADO ALIMENTICIO | S|
Usos JUGOS Y BEBIDAS
4— 58mMm — »p ESPECIFICACION DE ANALISIS

TIPO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO

TERMINACIONES

Envase para contacto con alimentos y bebidas.(Resolucion 683 - 2012)
FECHA 28 | 10 | 2021 RECOMENDACION: Mantener el producto en lugar seco, fuera de los rayos directos del sol.

Todos los efectos, legales, juridicos, sociales o de cualquier tipo que se deriven del presente documento, son de absoluta responsabilidad de la marca

-~ y razon social que oficia como administrador del presente documento; por lo que se exonera a las demas éreas de la compafiia de toda
DISENADOR JOHAN DUARTE responsabilidad contractual que resulte en el ejercicio y uso de la informacion contenida en el presente documento. La impresion de este documento
se considera COPIANO CONTROLADA




FICHA TECNICA RECIPIENTES DE FOIL DE
ALUMINIO PARA ALIMENTOS
SIN RECUBRIMIENTOS

Elaborado: Grupo Desarrollo
Revisado: Sistemas de Gestion
Aprobado: Gerencia Operaciones

FTP-SG-01-01
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Referencia:

| 10000013

Producto: Recipientes Desechables de |Linea: Oblongos con divisiones y solapas

Descripcion: Bandeja 3 Divisiones

Triangulos Full Menu

Foil de Aluminio Semirrigido para
Alimentos

plegables verticales para cierre con tapa de
cartdn, foil o plastico. (IVC)

CARACTERISTICAS DIMENSIONALES

Superior Ext. | Superior Int. Base Profundidad | Profundidad Capacidad Espesor de Peso Neto
(largo x ancho) | (largo x ancho) (abierto) (cerrado) | Compartimiento | Partida (+/- 5%) | (+/- 5%)
250x 201 mm | 244 x 195 mm | 231 x 182 mm 37 mm 30 mm 627+283+216 ml 0,07 mm 159¢

APLICACION Y CONDICIONES DE USO

Este recipiente estd destinado a entrar en contacto directo con los alimentos indicados, en las condiciones de llenado,
tratamiento y almacenamiento siguientes:

Compatibilidad Grasos Acuosos Secos Acidos PH<4.5 Alcalinos PH>9 Alcohdlicos
Tipos de Alimentos S| S| S| NO NO NO
Condiciones de Uso para Contacto directo
Condicion Tiempo Temperatura Alimentos

Contacto Breve < 24 horas Cualquiera Todos los compatibles

Contacto Prolongado > 24 horas En refrigeracion Todos los compatibles
Contacto Prolongado > 24 horas Temperatura Cacao, chocolate, café, infusiones, especias, azlcar. Cereales,
ambiente pasta, legumbres, frutos, setas y vegetales secos. Confiteriay

panaderia.

Restricciones

e No es adecuado para el contacto con alimentos fuertemente acidos o muy salados.

e Para contacto

prolongado (conservacidn), se recomiendan pruebas antes de empacar ciertos alimentos

como sal, tomate, limén, manzana, especias fuertes, vinagre, huevos y algunos rellenos de pasteleria

fina de que da

da su concentracién pueden atacar al aluminio.

e Las condiciones descritas se encuentran limitadas a un solo uso.

RECOMENDACIONES EN LAS CONDICIONES DE USO

Proceso Temperatura Tiempo Equipos Usuales
Convencional | Max. 3502C Hasta 2 horas | Conveccion, autoclave, parrilla, plancha. No poner en contacto directo
con llamas o resistencias eléctricas para coccion de alimentos.
Microondas Max. 2009C Hasta 15min | Horno microondas. (seguir instrucciones fabricante)
Congelacién No definido No definido Congelador directo, indirecto, abatimiento, sostenimiento.

PROPIEDADES MECANICAS

Con el recipiente cerrado con tapa. El llenado debe realizarse sobre superficie. Una vez

Carga Estatica 900¢g lleno, no se recomienda la manipulacion del recipiente abierto.

Resistencia a la 27008 Especificacién con carga maxima, recipiente cerrado con tapa.

Compresion ) Compresion estatica.

Resistencia al No aplica Semirrigido. El material intrinsecamente es deformable y tolerante al impacto.
Impacto

Acabado Superficies lisas en las caras, pliegues aleatorios en las esquinas.

Color Gris metdlico (interior y exterior)

FADEVESA S.A.S. — NIT 830.102.429-5 — AK 36 No. 4-18, Bogota D.C. — Tel. 2771824 — fadeventas@fadevesa.com
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MATERIALES
Combinacion Lubricante - Foil de Aluminio - Lubricante (afuera hacia adentro).
Materiales: Sin recubrimientos para uso como barrera funcional
Especificacidn Foil (hoja) de aleacion de aluminio apta para contacto directo con alimentos conforme a normatividad.
Materiales Capas de lubricante con funcién antiadherente y como coadyuvante de fabricacidn apto para contacto
directo con alimentos conforme a normatividad.

EMBALAJE Y ALMACENAMIENTO

Embalaje |Primario: Bolsa plastica sellada, uso | Secundario: Cartén corrugado sellado, uso Unico, rotulado para
Unico, material virgen. productos en contacto directo con alimentos.

Condiciones de Almacenamiento | 5-252C - 70% HR - Proteger de intemperie | Apilado: 5 cartones Max.

¢ No tiene fecha de vencimiento pero no se recomienda el almacenamiento de producto por periodos mayores a 6 meses.
¢ En caso de fraccionamiento y/o redistribucidn, el usuario es responsable del cumplimiento de normatividad en cuanto al
tratamiento del producto siguiendo buenas practicas, de la trazabilidad y el rotulado adecuados.

ESPECIFICACIONES MICROBIOLOGICAS SUPERFICIES

Controles regidos por BPF para prevencion y deteccidon de posible contaminacion y peligros microbiolégicos con plan de
muestreo basado en analisis de riesgo.

Analisis Referencia (ley 9/79 C. V) Método Muestreo
Recuento meséfilos aerobios <100 UFC AOAC 966.23 NTC 5230
Recuento coliformes totales <10 UFC NTC 4458:2007 NTC 5230
Recuento E. Coli <10 UFC NTC 4458:2007 NTC 5230
Recuento Mohos y levaduras <100 UFC ICMSF V1:2000 NTC 5230

CERTIFICACION DE CALIDAD

Fadevesa SAS declara la conformidad de este producto con los requisitos legales y normativos mediante las siguientes
pruebas y especificaciones:

Requisitos Art. 4,5,6y 7, Res. 4142 de 2012: Certificado de Andlisis de Composicion
Sanitarios y Aleacion de aluminio Certificacion de Proveedores
Prohibiciones de los | e Lista Positiva MERCOSUR/GMC/RES. N2 46/06, Anexo, Art. 3.
materiales e ISO EN 602
metdlicos o AA ANSI H35
Coadyuvantes de Art. 15,16 y 17 Res. 4142 de 2012: Certificado Analisis y/o Conformidad Fabricante
fabricacion y Lubricante de Superficie
productos FDA 21 CFR 178.3910, item a, lubricantes utilizados sobre superficies para procesos de fabricacion o
Autorizados en articulos metdlicos.
Limites de Articulo 21, numeral 4, Res. 4142 de 2012:
migracion e El material se somete a ensayo de acuerdo con el Anexo Il Resolucion 2014022808 de migracidn
especifica de obteniendo la conformidad de acuerdo con el uso y limitaciones aqui descritas.
metales y e Los metales, metaloides y limites de migracion establecidos en la Resolucién 4506 de 2013
metaloides Anélisis LME Método
contaminantes Arsénico <0,01mg/Kg
Cadmio <0,001mg/Kg
Plomo <0,01mg/Kg Anexo Il Res. 2014022808 de 2014
Mercurio <0,001mg/Kg
Estafio < 50mg/Kg peso fresco
Impurezas, Metales |Articulo 21, numeral 5, Res. 4142 de 2012: Certificado de Andlisis de Composicion: Método
Pesados e La suma total de concentraciones de antimonio, | ICP-OES. NBRISO209 - Aluminio y sus Aleaciones -
arsénico, cadmio, cobre, mercurio y plomo no Composicién Quimica - AA ANSI H35 Standard
superan el maximo permitido de 1%.
e La presencia de arsénico, mercurio y plomo no | Declaracién Conformidad Fabricante
supera el maximo permitido 0,01%

FADEVESA S.A.S. — NIT 830.102.429-5 — AK 36 No. 4-18, Bogota D.C. — Tel. 2771824 — fadeventas@fadevesa.com
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Condiciones Art. 6, Numerales 1y 2, Res. 4142 de 2012:
Previstas de Uso e Conformidad de material para entrar en contacto con alimentos en las condiciones de uso

permitidas.

Trazabilidad Art. 16, Res. 683 de 2012:

e Lote numérico en todas las etapas de produccion; campo rotulado en el embalaje.
e Codificacion de 4 cifras, consecutivo, ciclo anual

Buenas Prdcticas de | Articulo 9, Resolucion 683 de 2012:

Fabricacion Este producto se fabrica bajo cumplimiento de los requisitos sanitarios del mismo y la prevencion de
contaminacién regida por las Buenas Practicas de Fabricacion (BPF) para lo cual Fadevesa SAS cuenta
con un Sistema de Gestion de la Inocuidad.

Concepto Sanitario | Titulo IV, Resolucion 683 de 2012:
FADEVESA SAS es sujeto de Inspeccion, Vigilancia y Control correspondiente a INVIMA con Concepto
Sanitario Favorable.

USO Y APLICACION DEL PRODUCTO - Art. 22 Res. 4142 de 2012

La Informacion en esta Ficha Técnica es indicativa y se aplica al producto cuando se utiliza en condiciones normales y
previsibles, en concordancia con las limitaciones de temperatura, tiempo y contacto referidas.

Es responsabilidad del usuario probar los productos alimenticios hasta el final de su vida utii mediante ensayos de
envasado a su criterio adecuados para evitar problemas de proceso y/o producto deslindando cualquier ambigiiedad
suscitada en la informacién para una aplicacién especifica.

SOSTENIBILIDAD

Este producto se fabrica con material 100% reciclable sin perder ninguna de sus propiedades o
cualidades. Residuo sdlido convencional. No requiere condiciones especiales de manejo, acopio o
disposicidn final.

AUTORIZACION Y USO DE LA INFORMACION DE ESTE DOCUMENTO

Este documento es de cardcter privado, cuyo propdsito es el soporte de los requisitos de caracter normativo, legal y
técnico para el uso de éste producto en sus procesos exclusivamente. El contenido es sujeto de propiedad y derechos.
Queda expresamente prohibida la reproduccién total o parcial del tenor de este documento para otros fines.

VINCULACION

Esta Ficha Técnica se basa en la documentacidn de proveedores de FADEVESA S.A.S. de materias primas, bienes, servicios
e insumos y en la propia que corresponda, asi como en valores tipicos, evidencia cientifica formalmente difundida, en
normatividad técnica aplicable y, en ensayos y andlisis laboratoriales por métodos internos o externos cuando a criterio de
FADEVESA S.A.S. o por Legislacion se requieran.

Los documentos, reportes de analisis y fuentes se hallan disponibles a las autoridades competentes e interesados en
nuestras instalaciones para efectos de Inspeccidn, Vigilancia y Control. Fadevesa SAS no difunde ni comparte copias no
controladas de esta base documental sujeta a reserva industrial.

Este documento es de cardcter vinculante. FADEVESA S.A.S. certifica la informacidn aqui consignada.

VALIDEZ

Esta Ficha Técnica es valida a partir de la fecha especificada a continuacion y serd reemplazada, garantizado el previo
aviso, solo en el caso que se produzcan cambios sustanciales en la produccion o en los materiales, cuando puedan cambiar
los requisitos esenciales para el cumplimiento o cuando las referencias legislativas citadas sean modificadas y/o
actualizadas y sean requeridos analisis y certificados nuevos para cumplimiento de requisitos.

01/12/2017 - 10000013 — VERSION 03 (18/11/2019)
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