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PROGRAMACION
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EVALUACION ) |

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable (1)

Marque con una X cuande el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos dbscrltos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

No Aplica {NA)

Margue con una X ia casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no ssJ realice por parte del
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C)

Marque con una X Ta casilla "C" cuando el incumplimienio del aspecto a verificar afecta la inocuidad de los

alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el eﬁanlemmento continde
ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR | 1 HALLAZGOS

Localizacion y
construccién.

(Resolucion 2674/2013, Ar.
6, Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
24,26y27 At 31
Numeral 1; 2.}
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1.2

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

(Resolucidn 2674/2013, Artfculo
7, Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4
Numeral 2:2.1; 2,2, Art. 31
Numeral 1, 2.}
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SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

4,

-

Suministro y calidad de
agua potable.

(Decreto 561 de 1984, Art. 92,
Decreto 1575 de 2007, Artloulo
10. Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Numeral 3,
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

4,2

Residuos liquidos.

{Resolucion 2674/2013 Articulo '

6, Nurneral 4,)

2,5

43

Residuos sdlidos.

{Resolucién 2674/2013 Artfoulo
6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3)

2,5
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4.4

Control integral de plagas.

(Resolucion 2674/2013 Arilcuto
26, Numeral 3.)
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4.5

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Artfculo 26 Numeral
1)}
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4.6

Soportes documentales de
saneamiento.

(Decrelo 1575 de 2007, Arliculo
10

Resolucion 267472013

Articulo 26.)
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A3 A

La calificaclén del bloque corresponde al 28% del total del adta

ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

A

AR

HALLAZGOS !

2.1

Condiciones de
aimacenamiento

(Resolucion 2674 de 2013 Arl.
27, Art, 28 Numeral 1, 2, 3, 4, 6,
7, A 31 Numeral 1,2, 3y 4.)

50 ev/Jethqm f;drjr-c'#”s ﬂjac/(;s‘:l (a
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5.2

Manejo y conservacion de
productos refrigerados o
congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425.

Decreto 2278 de 1982, Art. Art.
358, 3580, 361.

Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32,
33, 34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103,

Resolucidn 2674 de 2013 A, 27,
Arl. 28 Numeral 2; Ait. 31
Numeral 1, 2, 3y 4; Art. 35
Numeral 4.)
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53

Manejo de productos que se
expenden a temperatura
ambiente.

( Resolucién 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 3, 4, Ar. 31
Numeral 4, 2, 3 y 4, Ard. 35
Numeral 6.}

o

4
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& |REQUISITOS LEGALES A | AR |

HALLAZGOS

6.1 Procedencia y requisitos
legales

(Decreto 561 de 1964, Art. i
|73.

61 Decrefo 1686 de 2012 Art 46; 5
47; 49; 50.

Resalucion 2674 de 2013 Art.
31 paragrafo 2. Ad. 37 :
Resolucién 51089 de 2005; )

[ CAUFICACION DELBLOQUE > | /|

La calificaclan de! bloque corresponde al 5% del total del acta

Il. CONCEPTO SANITARIO

o, DE CUMPLIMIENTO |CDNCEPTO. Selscelone con una equis {X) el conceplo santer nl

A ami

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar

L

IFAVORABLE

sea identificado como critico y calificado como

| K FAVORABLE CON REQUERIMIENTCS l

' 6425/

DESFAVORABLE

90-100% Inacepiabie (1), independiente del porcentaje de

cumplimiento abtenide, el CONCEPTO SANITARIO
80 - 89.9% a emitir sera DESFAVORABLE y se procederd a
< 50,9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

respectiva

‘ ill, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

[NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ' O

'INUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | I
f

"IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

! ?( l No lCuaI Q\U\JM(Q ‘\'Cr\"\POfC*l "I‘U\‘UL—‘

V1. OBSERVACIONES

For parte de [a autoridad sanitaria:

Gp evidewcic (Caweve , Ceuwricio
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Por parte del establecimiento:

| ‘ P

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia

zZ & dei mes de '&‘105 fe

del afo _2el-5

a previa lectyra y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
en la Ciudad de Mosquera.

De la presente acta se deja copla en poder del interesade, representante legal, responsable del establecimiento o quisn atendid la visita. |

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

|

?OR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

/)
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INiNQ | FORMATO DE VERIFIGACION DE ROTULADO | B |

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _ (M o 54272, Aﬁ‘s fe 26 b [ 202S-

Nombre del establecimiento: 17 04 1t) dyyes Cavec b

Nombre del Producto: 1‘3: /

—— S

——

' X , NO | NO il s
ASPECTOS A VERIFICAR ctupe | N0 | WO OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el preducto
] alifenticio envasado, en forma falsa, equivoca o _ .
| engafiosa o suscepiible de crear una impresitin X ! _— ‘
{ errénea respecto de su naturaleza o inocuidad,

—— S— ..___._._l
No contiene ilustraciones o representaciones '
gréficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den | o
|lugar a apreciaciones falsas sobre Ia verdaders \(

"naturaleza, ofigen, composicion o calidad del
| alimenta,

ity SO R RO . : e
1 =

Si el alimento deciara que su contenido es 100% . = :

natural, no conliene aditives declarados en Iz X m—
lisia de ingredientes.

No- éemplea palabras, ilustraciones o

 representaciones gréaficas, que sugieran direcia | i
| 0 indirectamente cuatquier ofro producio con ef | ; S - :
;cualpuedaoonfundt’rseoinﬁucirasupmerquei >< i

| el alimentd se relaciona en forma alguna con

1 oiro producto,

El n;nbre indica la verdadera naturaleza dej
alimento. Si usa un nombre genérico,

este se encuentra avalada por la )( e e, it
normatividad sanitaria vigente,
! i i
| Contiene la fista de ingredientes. | )( ’ S, sl
='

—_—

1Elnoml_:res:lel|:trudw.|ctnye&c:on’cenicloru:-,ti::; . /M 0 .
aparecen en la cara principal de exhibicion. )( I 2

Indica el nombre o Rezon Social y direccion del | :, 's | It
fabricante, envasador o reempacador, precedido | ! ’, | Ko ko o

h A . . . ,
por la expresién *fabricade o envasato por. ‘ Beyrio &“”2“‘; 8‘,3,4-*:

Si se trata de un producto importade indica )

i
nombre © razén social y direccitn del )( l i
|

imporiador. | Cve 9y d N BAA _NE
Enestosmosmnﬁeneiasleyendassegﬁnla, [ - . ' Nl —Co lo e
| normatividad sanitaia vigente. - ' | Bogetd D C o

Contiene ia informacién del lote de forma X

visible, legible e indeleble acompafiada de Ia |
palabra "lote”, o latetra®L".

Lo‘k 2SS of {2 .'

!
i . N
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N IMMQO | FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO %mosou?m

NO NO

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE | . o e | apLical OBSERVACIONES

Especifica de forma visible, legible & indeleble,
la fecha de vencimiento yfo duracion minima, en
orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANC: Dia escrilo con nimeros —
mes con las tres primeras letras o en forma
numérica — afic con los ditimos dos digitos. €
Dia y mes para productos que tengan una fecha X Ve w (L ANar 2

de vencimiento no superior & fres meses.

Mes y afio para producios gue tengan un
ventimienio de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta
informacion.

Contiene ias inslrucciones necesarias para
modo de empleo. — S

Declara el nimera de registro sanitario segtn fa )
normatividad sanitaria vigente. X RSAD M I ShAS

En caso que el producto contenga [a
informacion en idioma extranjero, presenta el .
rotule o efigueia complementario que contenga V
la informacidon en idiema espafiol, segin la —

nomatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes X ———

que contiene aspartame, se espedfica la
layenda seglin la normatividad sanitaria vigente.

incluye las leyendas obligatorias segim lo \(
especifica la nonmativa sanitaria vigente. /

& =led plblics
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Firma Firna /

Docuimento de identidad Documento de identidad /
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| . ACTA DE APLICACION DE MEDIDA SANITARIA TR
_.,va....!!m“,g ACTAN° U233 3 MOSQIUERA

APLICACION DE MEDIDA SANITARIA A: |
Fotwadures Comathe  Hoogere - Yae Joogown Viga angond.
(Nombre del establecimiento comercial, sociedad o persona natural)

En Mosquera alos _¢o _ dias del mes de Popyto del afio 2¢22.F__, se hicieron pregentes los
funcionarios de la Entidad Territorial de Salud (ET8).__Poolo Mende  Jerca—

identificados como abajo aparece, en el establecimientd_fvrtwercbved  Comactino Mpiguwre

NIT AOYA>R 62986 ubicadoen _ Cva A4 & 1o - Yob A : ,
telsfono: 2VO32X €3 EZ conel finde _recilier w2 Peccion  vical h N C onted
Scoart oo cal esvob¥ i to . // NJ '

La visita fue atendida por el sefior (a) Aothoo coe o e or e
identificado(a) con c.c. No_ 1000 & \YK 2. de _Qaiccs en calidad de _ A clhvwnnotaU O

lthw 1\’\-3?:«:.:40-’\! r\)tj\lonc_,to 4 !Or\gl !C-N!Oﬂu O E'JEE!—

Clenten YO - F1 ytedG iy (oot HOOg-erC.

N (rcc wAC

_- : D Dvinmoalen § \unc. eNWo ' EDCE ;
et a9 @ Sy "2 na wrthicelkd | R baavidy 3 Yom
Otdore) . 2 _eaadnel e PrrioS  un ko | AS Coveed cld ek

_un Oreg, — de dbdeg

B Nt N eotnoons AL ohwmenteny | V0) Qe
C OaNNeD 3¢ Coaporten con /-el ex NdlO e (Cené
/
/

/- _.
En < o de Sguottvo % expendicy | Se rm!\%

MOS0 al expendio  Stend s 10 |35 om . en Sonde Se

WwHoa  On weantwamodn Al douomanted . 010 ogm en donde
Se. eadeNUc oMo g oo , de oawedo | ol cle
o\ Pecaudn  Sen rav con  ento g Je viedg., ocorc .

exPen\O de.  oWwWwantem  y Ebdas I Z25- 33 Szleu - 23
Yo ' &\cjmt/\\t = '

Sc eodinUc | Pvoernce 0 (e en areca Av | eabvaoh

exidumente. b ekl wawueble 4 OV fado de ol [ €opeCiGs

U opollo Chwdont.  Gon CY\-\I”Cnle A (ewyn€.. \nw?hc_ﬂ;do on o

¢ O N \a  Ceoduon 2004 de 203 crt. 6. Y S,
T.2 \ N .




. En caso afirmativo refacione el
Se toma Contra muestra porla ES.P: S D NO g] niimero del acta de toma de muestras o

] A cargo de: N P\
Gonstancia de contra muestras Sl D NO EI En calidad de: N ——

—

Teniendo en cuenta la descripcion de los hechos citados en el acapite de Objetivo y situacion encontrada, se establecs la obligatoriedad de tomar una decision sanitaria, en
aras de salvaguardar la salud publica.

—

Que de acuerdo a lo sefialado en el articulo 78 de 1a constitucidn poliica de Colombia, donde se establece que la Ley regulara el control de cal:rad de bienes y
servicios ofrecidos o prestados a la comunidad, asi como la informacion que debe suministrarse al pdblice en su comercializacion. Seran resporsables, de acuerdo con

1a ley, quienes en la produccion y comercializacidn de bienes y servicios, atenten contra la salud, la seguridad y el adecuade aprovisionamiento & consumidores y
usuarnos.

Que de acuerdo a la Ley 715 de 2001, en el ariiculo 44.3.3.1. Le comesponde a los Municipios. Vigilar y controlar en su jurisdiccién, la calidad, produccion,
comercializacion y distribucion de alimentos para consumo humane, con prioridad en los de allo riesgo epidemiologico, asi como los de materia prima para consume
animal que representen riesgo para fa salud humana.

El articulo 33 de la Resolucion 1229 de 2013 establece que las medidas sanitarias aplicables al modelo de inspeccidn, vigilancia y control sanitario, seran las
establecidas en la Ley 09 de 1979, el Decreto 3518 de 2006 y las normas que jos modifiques, adiciones o sustituyan.

Que para esta visita de inspeccidn, confrol y vigilancia, se ha comisionado a los funcionarios: @J\Q Hjm (_\GL \‘\J exet




de la ETS de Mosquera acompafiados de los contratistas, los profesionales: __ Do CosedCO -

Que en cumplimiento al objeto contractual desarrollan y apoyan las actividades de: ng:cr_—g_ﬂ_mgumuc ‘-J tol
ancttero hWwee ¢ ie Ao ento s,
Que de conformidad con la situacion sanitaria desctita en la seccion inicial de la presente acta “Situacién sanitaria encontrada” encontrada en muﬂ'd-) 3

YOS o g

Nanae tempoal totol

se hace necesario aplicar la medida sanitaria consistente en

Por incumplimiento a la normatividad samtana

Sk 3.7

lgglvgnte ¥ enciouion 26-)1-4 de 2013 avt &

7o

Que los siguientes funcionarios / contratistas (profesionales o técnicos)

L

/ -
conceptian favorablemente sobre la viabilidad de aplicar la medida sanitaria en cita.

Que en mérito de lo anterior, los funcionarios pablicos que asisten a la presente diligencia.

PRIMEROC. Aplicar la medida sanitaria de seguridad consistente en:

/QU.MC— Yempoal totol .

7

4

de conformidad con lo expuesto en la parte considerativa de esta decisién, medida que tendra cardcter preventivo, se aplicara sin perjuicic de las sanciones a que haya

lugar y se levantara cuando se compruebe que ha desaparecido las causas que la originaron,

SEGUNDO, Conira la presente decision no procede recurso algunc.

TERCERO. Copia intsgra de este aclo se entregara a la persona que atiende la diligencia de visita.

NOMBRE: (D\U N aﬂg{, Aeyct NOMBRE: //
rRm: /< A ) FIRMA: el
ctour: (o neaS  Btcs CEDULA: A
CARGO:  Dywedionnl  ENp- CARGO: o 7
| ADEMAS, SUSCRIBEN EL ACTA LOS PROFESIONALES Y/O TECNICOS. o |
NOMBRE: 1))z 1, ﬂf,c‘e,{a (etrvo NOMBRE:—~ .
FIRMA: Dieme /L( Yuerva 4. FRMA Page Theviie erpandee
CEDULA: 3o Yo 3o 4] cébula: O, 3 LA IUEL-
CARGO: ("o, Fa's3 +4 cARGO:  Qontvcthster
[ QUIENES ATIENDEN LA DILIGENCIA.
NOMBRE: \ ) / - n¢, 4,em - d o B NOMBRE: /
IR ) sl housy  Coerne -z, FIRMA: P
CEDULA: 7.2 95y qe?. CEDULA: /
CARGO: A i /5 tredel CARGO: /

Nota: Para el levantamiento de la Medida Sanitaria de Seguridad, una vez subsanados los hallazgos sanitarios notificar allos siguientes correos electrénicos:

secretariadesalud@mosquera-cundinamarca.gov.co saludpublica@mosquera-cundinamarca.gov.co

Con lafirma de este documento manifiesto y acepto los términos y condiciones de la politica de tratamiento de datos persenales del municipic
de Mosquera — Cundinamarca, dispuestos en el Decreto municipal N* 260 de 2022; y autorizo el uso de mis datos personales para recibir
notificaciones sobre los tramites relacionados con las actividades misionales adelantadas por la Alcaldia de Mosquera —Cundinamarca. Para

mayor informacién de la politica de tratamiento de datos puede escanear el cadigo QR que se encuentra en la esquina inferior derecha

Of=5410
(] fetrq




IMAGENES MEDIDA FRUTIVERDURAS CAMACHO
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CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA
VIGA LANGOND JOSE JOAQUIN
Fecha expedicion: 2020/03/11 - 16:23:38 **** Roelbo No. 5000392848 **** Num. Operacién. 04-TPR-CAJA-20200311.0059
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

dmar, RENUEVE SUMATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S ML M.V
@Mtlt's *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

o CODIGO DE VERIFICACION Eb75DgeKep

CERTIFICADO DE MATR{CULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL,
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: VIGA LANGOND JOSE JOAQUIN
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : CéDULA DE CIUDADAN{A - 1047386298
NIT : 104738629-8

DOMICILIO : FUNZA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 139590

FECHA DE MATRICULA : MARZO 06 DE 2020

ULTIMO ARO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 06 DE 2020

ACTIVO TOTAL : 1,000,000.00
GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 13 B NO 7A - 26 BRR NUEVA GENORA
MUNICIPIO / DOMICILIO: 25286 - FUNZA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3103288342

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : joaquin2015@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 13 B NO 7A - 26 BRR NUEVA GENORA

MUNICIPIO : 25286 - FUNZA
TELEFONO 1 : 3103288342
CORREO ELECTRONICO : joaquin2015@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacién : joaquin2015@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONGOMICA

DESCRIPCION DE LA ACIVIDAD ECONOMICA : Comercio al por menor de productos agricolas para el consumo en
establecimientos especializados.

ACTIVIDAD PRINCIPAL ; G4721 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS AGRICOLAS PARA EL CONSUMO EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

*## NOMBRE ESTABLECIMIENTO : FRUTIVERDURAS CAMACHO MOSQUERA
MATRICULA : 139591 _

FECHA DE MATRICULA : 20200306

FECHA DE RENOVACION : 20200306

ULTIMO ARO RENOVADO : 2020
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CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA
VIGA LANGOND JOSE JOAQUIN
Fecha expedielon: 2020/03/11 - 16:23:39 **** Rocibo No. 8000392048 **** Num, Operacién. 04-TPR-CAJA-20200311-0059
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

Camara RENUEVE SUMATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 8MLMV
o Comerclo ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 811, ***
e Facatativd CODIGO DE VERIFICACION Eb76DgeKep
DIRECCION CR 11 NO 19 B - 03 ESTE

MUNICIPIO : 25473 - MOSQUERA

TELEFONO 1 : 3103288342

CORREO ELECTRONICO : joaquin2015@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4721 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS AGRICOLAS PARA EL CONSUMO EN

ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,000,000

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL cODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUf CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,000

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siifacatativa.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificacién Eb75DgeKcp

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

EL 1)
LA MARHA CLERT ROMERO

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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IJDIAN

T & e § M v

Formularlo ol Reglstro Unlco Tributarlo

Hoja Principal

LR Y]] oy

[PONI—rry—y y—

2, Concepto | 0 | 2 Actualizacién
Expacio resenvado pare s DIAN

4l

4, Ndmoro de formularlo

I

14687725460

|

5. Nomero de Identificacidn Tribularda (NIT):
10473862098|-]6

6. DV | 12, Direcclén secclonal

Impuestos de Bogold

A3 2

14, Buzén olactrénico

IDENTIFICACION

)

24, Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero do Identificaclén:

27. Focha oxpediclén:

N7
(fofajriajelefaqeiel J [ [ ]

Persona natural o sucesién lliquida @ Cédula de Cludadanla [Tm [2005]0 4[2 0]
Lugar de expedicién 28, Pals: 29. Departamento: @ud lelclpIo.

COLOMBIA [1T6]9] Bolivar 1]3 [ garta@'é [oToT1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre Q 34, Ytios nombres

VIGA LANGOND JOSE & ) A& J 19 QUIN

35. Razén social:

36. Nombre comercial:
FRUTIVERDURAS CAMACHO MOSQUERA

A

L, UBIcACiDt ANV

38. Pals: 39, Departamento: ~ Y4 40, Cludad/Municlplo: |
COLOMBIA Ij I6|9|Cundinamarca ﬁ N 2|5 [|Mosquera 4173
41, Direccién principal ¥
CR 11 19B 03 ESTE A WA@
‘T- Carr;a ::‘Tﬂﬂlw: 43, Cédigo postal 44’4’9{@ 1 45, Teléfono 2:
elsurti i
oriowliS@omaticon] P e léhl A TNA T Ts1[e]elelelzlzlslel [TTTTTITTITTITT]
AN /—CERSIFICACION
Activigé dgﬁo@\uﬂ'.fc?)ﬁ\\q Ocupaclén
principal }‘mHa&solGnc'_ Otras actividades 52, NUmero
46. Cédigo: 47. Fecha Iniclo actividad: 48. Codigd 4@ K o avtiviefSd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
< ; :
4,7,2,1][200 9]0 9]0 5 AN ~ XY v g [TT] [
\ej)}onsabllidades. Calidades y Atributos
tl2 s afs|ejr RN [ ]2 n]w]s[e]]18]19]2( 2]22]2]2]2]2
53.Codigo 4 | 9 N
49 - Noresponsablede IVA - '@\ 1 1 G T I R 1 1 ) 1 1 1 1 ! 1 1 1 I
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
§5. Forma 56, Tlpo Serviclo 1 2 3
sacedigo LL L UL L1 1L L0 L LL Lt LI Ll 1]]] i ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D D 58.CPC ‘ ‘ I l ‘
1 o 5 e 0 0 O O

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vig

yen la no se exigira su renovaclén

0~k

59. Anexos:

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: D]E’

i6n, actuali

La informacién suministrada a través del f lario oficial de i

y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar

16 Sin perjuiclo de las

.

Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos istrados se
sancionalorios o de suspensién, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

los p administrativos

que la DIAN realice.

Firma del solicitante:

984, Nombre VIGA LANGOND JOSE JOAQUIN

985, Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 11-03-2020 03:50:14PM
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