CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

g
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DF COMERCIO Fecha expedicion: 29/01/2025 - 11:00:04
i Tl Recibo No. S002064102, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION GUVdPfszfg

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : ANA YAMILE PARRADO MARQUEZ
Identificacién : CC. - 1076200784

Nit : 1076200784-1

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 445480
Fecha de matricula: 06 de septiembre de 2023
Ultimo afo renovado: 2025
Fecha de renovacién: 29 de enero de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 37 A NRO. 26 - 15 BARRIO SAN ISIDRO - San isidro
Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdnico : parradoyamile2@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3202339551

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial : CALLE 37 A NRO. 26 - 15 BARRIO SAN ISIDRO - San isidro
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrdénico de notificacidén : parradoyamile2@gmail.com

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4722
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cdédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
—-RUES- : Comercio al por menor de leche, productos lacteos y huevos, en establecimientos especializados

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la Gltima
informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $2.800.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $2.800.000,00
Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $2.800.000,00
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Pasivo mds patrimonio: $2.800.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $1,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00
Utilidad operacional: $0,00
Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdéddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DISTRIBUIDORA DE HUEVOS LA GRANJITA UBAQUERNA

Matricula No.: 445481

Fecha de Matricula: 06 de septiembre de 2023

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CALLE 37 A NRO. 26 - 15 BARRIO SAN ISIDRO - San Isidro
Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.
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Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4722.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria

(RIT) .
Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su

expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia (ONAC), 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 acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagenfiexacta § Iﬁrlifica que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.
N
-_ 4 T ——
D |
e :
Cleorg \Ur | l o) R

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141029756907

020) 00001

212489984(8 4102975690 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 7 6 2 0 O 7 8 4 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1076,200784
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PARRADO MARQUEZ ANA YAMILE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL37A 26 15BRR SAN ISIDRO
42. Correo electrénico dishuevoslagranjita@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3202 3 395 5 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
463 1j[2o1s50102|[| — | LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [aolso| [NV N | [ L [ L [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2025 12:05:05PM



ACTADE INSPECCION SANITARIA Con ENFoquE RIESGO 1
PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

CIUDAD i
VILLAVICENCIO FECHA ST AT p
—=luaang 1 TAN®
TIPO DE ESTABLE
CIMIENTO. N
EN“DAD TERR'TORIAL DE SALUD Expendio D Exmndn con operaciones de porcionado, troceado, acondicionarriento. I

\

—_IDENTIFICACION DEL £5 ABLECIMIENTO
AZON SOCIAL 0 (& \ 0 )

7 O\ ¢ OB e O
‘CEDULA/NIT

& () PR SO o170t -
"NOMBRE COMERGIAL \ NUWRODEINSCBII[’CIO?:J x 2 5 O3 3gC

*DIRECCION Ce s\

. - sl _ > MATRI [ S
DEPARTAMENTO Beg RS L T CULAMERCANTIL ST EO
S \

—  — __ ‘MUNICIPIO
BarmD CormnaD Vereda
A

OlroD Cual i ; & N \_\\\Ot:ahgradD Sec“"D OorroglmenloD CaserioD LPZD
S

TELEFONOS T UE Py S ] ‘
SR > S FAX T
CORREO ELECTRONICO e — |
NOMBRE DEL PROPIETARIO Y G 1¢ T oS SR
DOCUMENTY N
: O DE IDENTIFICACION ce[7] ce [ NTT]  Nomero do documento | WO X b 200D T 1T
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL — —_— —
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I o I <[] o P s — S
* = ument
DIRECCION DE NOTIFICACION > C\ 3 + A d 1 (2 }
\ — = Ve
"DEPARTAMENTO MATE N *MUNICIPIO (e
*HORARIO Y DIAD -\ 2 B eV = GO\ : v
E FUNCIONAMIENTO \\. N *NUMERO DE TRABAJADORES
_—
CONCEPTO SANITARIO DEULTIMA VISITA SANIT,
FAVORABLE X
FECHA DE LA g < &)
INSPECCIOL: ULmma ( 1 R Z FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO A
£ N + |REQUERIMIENTOS DE LAULTIMA INSPECCION %
DESFAVORABLE
“MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO " SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO | IE:{m'&q\-
EVALUACION
Aceptable () Marque con una X cuando el imiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el b iento cumple par ente los requisitos descritos en el instructivo para

el aspecto a evaluar

Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
|para el aspecto a evaluar

N " (N Marque con una Xla casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y
o Aplica (NA)| 1 como Aceptable (A) Justficar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X Ia casilla "C" cuando el iIncumplimiento del aspecto a venificar afecte la inocuidad de los

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciendo
|sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A | AR I HALLAZGOS
L lizacién y constri
(Resolucién 2674/2013, Art. 6, 2 0
1:1 Numeral 1.1, 1.2,13,2.1,24,26y ~J
2,7. Art. 31 Numeral 1, 2.) X l_c_

Condiciones de pisos, paredes y
drenajes. ey
1.2|(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, 1,5 0,75
Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4. Numeral 2:2 1, N/
2,2, Art. 31 Numeral 1, 2.) [T

Techos, puertas, iluminacién y

ventilacién. :

1.3|(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, 1:5:1.0.75
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Art. 31 Numeral 1, {

2) i_c_

Instalaciones sanitarias.
( Resol 2674/2013, A /o 6, 3 £
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Art. 31 [T‘
Numeral 1, 2)

14

Areas de exhibicién y venta
(Resolucién 2674 de 2013 Art. 6
1.5{Numeral 2.3, 2.5 Art. 31 Numeral 1; 2.) 2 ( |T

La caliticacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

—




ACTAN’ 0863 T

EQUIPOS Y UTENSILIOS

i HALLAZGOS

C idad, disefto y f {
de equipos y utensilios.
2.1|(Resolucion 2674 de 2013 Art g, Art. 10 6 3
Numeral 2.3. Art. 18 numeral 3,7, 32y
3.3. Art 31 Numeral 1; 2: 3.) \¢

Superficies de contacto conel

alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 8,

22 Articulo 9, Numerales 1, 2, 3.4 7,9y
;g. Articulo 34. Articulo 35, Numer‘al 8y 6 g d

Resoluciones 683, 414;

834 y 835 de 2013 ) il \

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque cormasponde al 12% del lotal del acta

‘PE!SONALMAMPI.I.ADOR
3 | ALmEnTOS e Alar | HALLAZGOS

Estado de salud aparente .

31 (slqnosllo-lom:)

(Resolucion 2674/2013, Articulo 1 1, 6
Numeral 2, 5. Articulo 14, Numeral 12) | ¢

B

Reconocimiento médico.
3.2| (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, 3
Numeral 1, 2, 3, 4)

B

Practicas higiénicas y dotacién

3 3|(Resolucion 2674 de 2013 Art 14 6
Numeral 1,2,4,5, 6,7, 8,9, 11 Articulo

31 numeral 4, articulo 35 numeral 5.) N

B

N\ Ne YSNUN
C. en i \ s A \:\ 7 \ 3
3.4|higiénica de alimentos. 5
(Resolucién 2674 de 2013 Art 12, 14.)

¥ \

VD ,\f\“;\,tr\’x\‘;m\, T o) b

/
B

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 20% del total dol acta

4 |s TO A | AR 1 HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua
potable.

(Decreto 561 de 1984, Art. 92

4.1 | Decreto 1575 de 2007, Articulo 10.
Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. a4
Resolucion 2115 de 2007, Articulo 9.) (

“n
N
&)
(=}

B

Residuos liquidos.
4.2 | (Resolucion 2674/2013 Articulo 6, 2.5'1'1,25 0
Numeral 4,) >

B

Residuos soélidos.
4.3 |(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 52 y 5.3)

B

Control integral de plagas.
i (Resolucion 2674/2013 Articulo 26, -g,
Numeral 3.) {

B

Limpieza y desinfeccién de areas,
equipos y utensilios. a o
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 =~
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral 1.) \/

4.5

B

Soportes documentales de (O, >
saneamiento. < N YA
4 6| (Docreto 1575 de 2007, Articulo 10. 4 2 0 > ACc &) A /
Resolucién 2674/2013 4

Articulo 26,)

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta

F’Mm-mov A|AR | 1 HALLAZGOS -

COMERCIALIZACION

C wes de
(Resolucion 2674 do 2013 Art. 27, Art. 26 | g
Numeral 1, 2, 3, 4, 6, 7, Art. 31 Numeral

1,2, 3y4)

Manejo y conservacion de
productos refrigerados o §
congelados. )
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.

Decreto 2278 de 1982, Art. Art. 359, 360,
5.2|361 9
Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32, 33, 34,
35, 36, 90, 100, 101, 102 y 103. S
Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28 4
Numeral 2; Art. 31 Numeral 1,2, 3y 4;
Art. 35 Nurneral 4.) NA | C

Manejo de productos que se

expenden a temperatura ambiente.
5.3|(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, Art. 8

28 Numeral 3, 4, Art. 31 Numeral 1,2, 3y

4; Art. 35 Numeral 6) f I_

CALIFICACI6N DEL BLOQUE La caiificacion del bloque cormesponde al 26% del total del acta




ACT/\N‘[ 0863

« [ReauIsITOS LEGALES AlAR[ HALLAZGOS

6.1 Pr iayre quisitos leqal
(Decreto 561 de 1984, Art 73,
Decreto 1686 de 2012 Art 46; 47, 49;
6.1]50. 5 s

de 2005;) Ne <]

CALIFICACION DEL BLOQUE La calficacién del bloque corresponde al 5% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. seteccions con una equs (X) e concepto sanitaro a NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
=% 00° sea identificado como criico y calificado como
i FAVORABLE 90-100% Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
A O . 89.9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
'\ \\ e aisin %0-%0% emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplicar

DESFAVORABLE <599% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTADE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Y

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

s | no lCuéI:

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

By =~ 2 5 Ly =
! < = ’
Por parte del establecimiento:
VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta ﬁrman,loi ﬁy:cuonanos ypersonas que intervinieron en la wsita, hoy | A del
mes de __( | delafio___/ )  enlaCiudadde N[ :

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

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA & FIRMA
NOMBRE: G P\ e S\t NOMBRE:
CEDULA i e it ae CEDULA
CARGO: "\ O D ™ Ly e CARGO:
INSTITUCION ) \ 3 INSTITUCION
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA / 5 ) FIRMA
NOMBRE NOMBRE:

¢ CEDULA CEDULA
CARGO: CARGO:







