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CAMILA DIAZ

Tecnologa en procesamiento de alimentos

INFORMACION DE CONTACTO

318 666 8260

.

ﬁ Villavicencio,meta

PERFIL

Camila.d2309@gmail.com

Tecndloga en Procesamiento de Alimentos con experiencia en atencion al cliente, manejo de cajay
sistemas de facturacidn. Me caracterizo por ser una persona responsable, organizada y con excelente
actitud de servicio. Poseo habilidades para la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y el
cumplimiento de objetivos, con disposicion permanente para el aprendizaje y la mejora continua.

EXPERIENCIA

Chavezla 22

Atencion al Cliente

2023-2024

Funciones desempefiadas:

Atencion directa y orientacion al cliente.
Manejo de caja y control de ventas.

Apoyo en el sistema de facturacion.

Toma de pedidos y gestion de procesos diarios.
Manejo adecuado de quejas y solucion de
inconvenientes.

EDUCACION
Bachiller Academico 2021
Tecnologa en procesamiento 2023-2024

de alimentos
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Sr perro
Funciones desempefiadas:

2025

Atencion directa al cliente, ofreciendo un servicio
cordial y eficiente.

Toma de pedidos y orientacion al consumidor.
Preparacién y armado de perros calientes
cumpliendo normas basicas de higiene y calidad.
Manejo de cajay registro de ventas diarias.
Realizacion de inventario diario y control de
insumos.

Organizacién del drea de trabajo y apoyo en
labores de limpieza.

HABIILIDADES

Atencidn al cliente y trato cordial
Manejo de caja

Sistemas de facturacion
Comunicacion claray efectiva
Resolucion de problemas

Trabajo en equipo

Organizacion y responsabilidad
Adaptabilidad y aprendizaje rapido
Manejo basico de Word y Excel
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ENA ROCIO PAZ TECNOLOGO EN ALIMENTOS

HINESTROZA

Edad: 34
COLOMBIA-Villavicencio meta
Celular: 3133757878 Wharsap

ESTUDIOS

Ano Colegio san francisco de asis
Ciudad - Pais Colombia Villavicencio meta 2010

Ano 2010 Tecnico de asistencia administrativa
Ciudad - Pais sena- Villavicencio meta

Aino 2020 curso Manipulacion en alimentos
Ciudad - Pais sena

Idiomas: espanol: Natal

ESTADO CIVIL: Madre cabeza de hogar

Programas manejados Word-excelpowerpoint

REFERENCIAS LABORALES

Nombre De La Empresa: kampary
Nombre Jefe Inmediato: dofia nati
Celular: 3213250187

Motivo Retiro: personal

Ano: diciembre /enero 2023-2024

Nombre empresa: milantojito

Nombre jefe inmediato: jefe cocina carolina
Celular: 3203877106

Motivo retiro: pago no me alcazaba

Ano: octubre noviembre 2023

ANO DIEMBRE /FEBRERO 2014-2015

NOMBRE DE LA EMPRESA: TOY WA

Cargo ocupado: Servicios generales

Tareas realizadas: higiene y desinfecion, auxiliar de cocina, oficios varios.
Enero- abril 2020 NOMBRE DE LA EMPRESA: XAICA RESTAURANTE

Cargo ocupado: Servicio generales, auxiliar de cocina

MOTIVO RETIRO:Cerraron en restaurante por la pandemia.



REFERENCIAS PERSONAL

NOMBRE: Paola Gutierrez
PARENTESCO: Amiga

EDAD: 33 ainos

CARGO LABORAL: Empleada.
CELULAR: 3212594671

NOMBRE: Erick adrian paz hinestroza
PARENTESCO: hijo
EDAD: 6

NOMBRE: Yeimy cubillos
PARENTESCO: amiga

EDAD: 26 aiios

CARGO LABROL: ingeniera de HSQ
CELULAR: 3016323190

NOMBRE: ALALI

PARENTESCO: amiga

EDAD: 56 aiios

CARGO LABROL: AUXILIAR COCINA HOSPITALARIA
CELULAR: 3104055506

NOMBRE: GENESIS

PARENTESCO: AMIGA

EDAD: 34

CARGO LABROL: AUXILIAR COCINA
CELULAR: 3204246265



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woumero  1.121.876.747
PAZ INESTROZA
APELLIDOS

ﬁNA ROCIO

NOMBRES

Srulois e

FECHA DE NACIMIENTO 02-FEB-1991
VILLAVICENCIO
(META

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

22-MAY-2009 VILLAVICENCIO !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w
AL

A-5200100-01104206-F-1121876747-20191018 0068359763A 2 6735672048






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

w CERTIFICADO ORDINARIO
DELA No. 275056779

Bogots DC, 03 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado & Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhablldades
(SIR1), el(la) sefor(a) ENA ROCIO PAZ INESTROZA identificado(a) con Cédula de dudadania nimero 1121876747.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certficacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento O PoSEsiOn en Cargos que exijan para su desempeno susencia de anlecedentes, se certficaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Antencr, de acuerdo a los Incisos 30. y 40. del anticulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El centificado de antecedentes discipinarios es un documento que contiene las anotaciones @ inhabildades generadas por sanciones penales,
discipinarias, inhabildades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabildad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex senidores pablicos y particulares que desempenen funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. E] Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con dedida ejecutoria recibidas de las autondades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps /iwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con & Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
WwWWw_procuraduria gov.co



CONTRALORIA

GENERAL D LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quc una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jucves 03 de
julio de 2025, a las 09:11:40, ¢l nimcro de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento |cédula de Ciudadan
No. Identificacion 1121876747
|Cédigo de Verificacion 1121876747250703091140

Esta Certificacion cs vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y nimcero consignados en cl
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

,// 7
/ 7 o s
e e {g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR -
Con ¢l Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



317128, 9:13 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:50 AM horas del 03/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121876747
Apellidos y Nombres: PAZ INESTROZA ENA ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Naci | mas cercanas.

Owecodn: Aversda £l Dorado £ 75
~ 25 bamo Modeha, Bogota O.C
Atencdn admnstrativa: Lunes a
Vernes B00ama 1200 pm y
20 pm a 500 pm
Linea de atencdn al cudadano
5159700 ext 20652 (Bogots)
Hesto def pats: 018000910 112
E-maul dgnarac
MoTpctoagoveo

hitps. /antecedentes. policia.gov.co.7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtml
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REGIONAL META
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

ACTA DE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 27134760 - 0111412019

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ENA ROCIO PAZ INESTROZA. Con Cedula de Ciudadania No. 1121876747

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS

En constancia de lo anterior s¢ firma a presente en Villvicencio. al primer(1) dfa del mes de noviembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
Subdirector (E) CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
REGIONAL META

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pAgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 911700902198CC1121876747A.
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REGIONAL META
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

ACTADE GRAD

No'Y FECHA REGISTRO 7874926 - 1910312014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CODERANDO

Que: ENAROCIO PAZ INESTROZA, Con Cedula de Cudadania No. 1.121.876.747

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
(OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN PANADERIA

En constancia de ko anteio se fima ka presente en Vilavicenco, a los diecinueve (19) dias del mes de marzo de dos milcatorce (2014)

Firmado Digitalmente por
EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
Subdirector CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

REGIONAL META

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pégina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
namero 953200298886CC11218767T47A.



E{l" INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.”
L AN (

_A;_"f}" CORRESPONDENCIA EXTERNA
BTN : -

PPS

CODIGO
VERSION 03
R 85
FECHA 9/06/2023

GH.1129.2023

LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que la Sefiora ENA ROCIO PAZ INESTROZA; identificada con cédula de
ciudadania N°1.121.876.747 expedida en Villavicencio, laboré en esta institucion
desde el 16 de diciembre de 2022 hasta el 23 de octubre de 2023 con un contrato

de trabajo a término FIJO, desempefiando los siguientes cargos:

AUXILIAR OPERATIVO desde el 16 de diciembre de 2022 hasta el 30 de marzo de

2023, con un contrato de trabajo a término FIO.

CHEF JUNIOR desde el 01 de abril de.2023 hasta el 23 de octubre de 2023, con un

contrato de trabajo a término FUO.

El presente certificado se expide a solicitud de la interesada, a los 09 dias del mes

de noviembre de 2023, con destino a HOJA DE VIDA.

Cordialmente :
. ;‘
, TERSIE EszICAMETA.‘S.A
- ¥ Wi, 892.000.401-7
- thtOHciE.TALCm‘O

ﬁUMI«NO
DO ALVAREZ

Calle 33 N° 36-50, Barrio Barzal, Teléfono 6614400
Villavicencio, Meta



Girardot, 31 de enero de 2021

SERO Servicios Ocasionales S.A.S
CERTIFICA QUE:

El sefior(a) PAZ INESTROZA ENA ROCIO identificado(a) con cedula de
ciudadania No 1121876747 expedida en Villavicencio, laboro para la
empresa cliente COLSUBSIDIO como AUXILIAR COCINA desde 30 de
diciembre de 2020 hasta 31 de enero de 2021 y el motivo del retiro fue por
TERMINACION LABOR CONTRATADA.

La presente certificacién se expide a los 31 dias del mes de enero de 2021.

Cordialmente,

i) / Wi
A mﬂ“'“’j’ 23
| /'

SERO SERVICIOS OCASIONALES S.A.S
YURI MALAMBO TAPIERO
Auxiliar Contratacion

cC HV gm A)U(JQ pdlf‘b }')l"\C\)'h‘Ol..C{
171238 ?3% :N ") dm« t«

Direccién: Calle 18 No 12 - 70 Ofc 204 - Barrio Centro Teléfonos: 3223508356- 3222173141




CERTIFICA

“Que la Seriorita ENA ROCIO PAZ HINESTROZA, identificada con C.C. No.
121.876.747 expedida en la ciudad de \ﬁllavicendo, ha prestado sus servicios
qémo Auxiliar de Cocina, desde el dia 16 de diciembre del afio 2014; hasta
.,;:fevvl dia 28 de Febrero de 2015, demostrando ser una persona comprometida,
responsable y con cualidades idéneas para el cargo asignado.

R —_—

presente certificacion se expide el 11 de abril de 2014 a solicitud de la
- interesada.

.,__.5;'!'féorclialmente,

e

M A LOW GONZALEZ
__ Representafite Legal

e

Ao 28+69 Barrio Emporie Teis,;g%m‘?SS 16641347 Fax: 6843378

\ Bogota - VILLAVICENGIO - dbagué Sk



AVICULTORES UNIDOS DE GUAMAL
AVIGUAMAL s A
NIT. 900212368-1

Guamal, 03 de Noviembre de 2017

CERTIFICA:

Qn.b“?AZWE‘AM.WMMdB
Cludsdania N° 1.121.876.747 de Villavicencio, Labord para esta

&hr&“’%&lmT%WEwnmwm Cuamal (Meta)



Girardot, 31 de enero de 2021

Seiior (a)
PAZ INESTROZA ENA ROCIO
Ciudad

Apreciado (a) sefior (a):

Por medio de la presente me permito comunicar a usted que su conirato de
trabajo finaliza el dia 31 de enero de 2021, por terminacién de ia labor para
ia cual fue contratado(a).

En efecto fue vinculado (a) para ejecutar labores en COLSUBSIDIO, como
AUXILIAR COCINA aclividad que ha finalizado conforme nos lo ha
comunicado la Empresa usuaria.

La anterior determinacién se fundamenta en lo dispuesto en el articulo 5
literal d) de la ley 50 de 1990 y la Cléausula quinta del contrato de trabajo.

Le agradecemos los servicios prestados a la empresa, durante el tiempo de
su vinculacion.

Atentamente,

SERO SERVICIOS OCASIONALES S.A.S
YURI MALAMBO TAPIERO
Aunxiliar Contratacion /‘

cC H.vé\{j ’J(.'D?q'l h'“kﬂ/‘\U’LQ
’\,'l' g?é e T N\('f o



Bancode Bogota 3
e 30 0025844 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 4T Bogots

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ENA ROCIO PAZ
INESTROZA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.121.876.747 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 351239132, abierta/o desde el 21/12/2022.

Se expide en Bogoté el dia 13 del mes de Febrero del afio 2024 con destino a: Empresa
soga

Firma Autorizada

r ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE 6EL BANCO




Este carné es valido en Colombia.
Serd exiyido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo
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En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autoiizados.

K POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.
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MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gev.co

2

z

=

| €3 de todos

Minsalud

Nombres:
Apellidos:

Documento
de identidad: C.C. \41

Fecha de

v\actmxento [‘nd

Pacaporte :

MiVacuna

Certificado de vacunacién

e oo
AT IN€E€ESTZOLA

PEP_ouo,mB‘

w U6 }LH;_
-umUlM@ﬁE

: @9"" Bk 'Fﬂ“a Fabricante Lote o—— —— Céduadel va(.,.,%
P s St

GShutened ?L%%oc g; " \\}:3‘__ & 2030667

- /



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ENA ROCIO PAZ INESTROZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.876.747, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Iz
TN

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




14/2/24, 10:30 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uxYIwAm5svFJXwoKd30pvQ==

7 SCLOMIA ADRE
€ viba )

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resuitados de ia consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ek
NOMBRES ENA ROCIO
APELLIDOS PAZ INESTROZA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO RESTREPO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
sggg f,,”gg?\” REGIMEN | CONTRIBUTIVO | 01/04/2023 | 31/12/2099 | COTIZANTE
- | CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
SA.
Fecha de |02/14/2024 Es‘:"i"’" T—
Impresién:| 10:30:03 origzn, PHeCeTet:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uxYIwAm5svF JXwoKd30pvQ== 12
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FREDY ALEJANDRO REY GALVIS

SOBRE Mi:

Nutricionista dietista de la Universidad de Pamplona, con experiencia en consulta externay en el
sector publico, destacada por habilidades en liderazgo, trabajo en equipo, capacidad de analisis y
resolucion de conflictos.

Soy una persona proactiva, responsable, creativa e innovadora, con habilidades organizativas y
capacidad de liderazgo. Mi pasién por la investigacion y la actualizacidon constante en el campo
de la nutriciobn me permite ofrecer recomendaciones basadas en la mas reciente evidencia
cientifica para promover la salud y prevenir enfermedades. Me he desempefiado como rol clave
en la seguridad alimentaria y la promocién de vida saludable, con enfoque en atencién
nutricional a poblaciones vulnerables.

HABILIDADES TECNICAS

Excel

Microsoft Office

Canva

WHO Antrho y WHO Antrho plus

EXPERIENCIA LABORAL

JERSALUD SAS - Granada 2/2025-12/2025

Nutricionista

Asociacion de padres de familia hogares comunitarios de 06/2025-12/2025
bienestar Andes Algarrobo - San Martin

Nutricionista
ICBF 02/2025-08/2025

Nutricionista

Club de Leones Monarca San Martin- San Martin 12/2024-03/2025

Nutricionista

Hospital Local de San Martin- San Martin 17/12/2024-27/12/2024

Nutricionista

Club de Leones Monarca San Martin- San Martin 10/2024 - 12/2024

Nutricionista

Alcaldia Municipal de San Martin de Los Llanos - San Martin 09/2024-12/2024

Contratista Salud publica



Alcaldia Municipal de San Martin de Los Llanos - San Martin 05/2024-08/2024

Contratista Salud publica

Alcaldia Municipal de San Martin de Los Llanos - San Martin 02/2024-05/2024

Contratista Salud publica

JERSALUD SAS - Villavicencio 12/2023-01/2024

Nutricionista

EDUCACION

Universidad de Pamplona

Nutricionista Dietista Octubre, 2023

Colegio Cofrem

Bachiller academico Noviembre, 2016

DIPLOMADOS

¢ Diplomado en Politicas Publicas - 80 Horas

¢ Diplomado Resolucién de Conflictos - 80 Horas

e Diplomado Virtual en Nutricion Clinica - 126 Horas

¢ Diplomado en Soporte Vital Avanzado RCCP (ACLS). - 120 Horas

¢ Diplomado en Cuidado integral de Adulto Mayor y Paciente Domiciliario - 160 Horas

e Diplomado en politica publica nacional de infancia, adolescencia y género - 120 Horas

COMPETENCIAS LABORALES

e Preparar alimentos de acuerdo con la orden de produccion y procedimiento técnico - NIVEL

AVANZADO
¢ Manipular alimentos de acuerdo con procedimiento técnico y normativa de alimentos -

NIVEL AVANZADO
HABILIDADES BLANDAS

Adaptabilidad
Trabajo en equipo
Responsabilidad

¢ Orientacion al servicio
e Anadlisis critico

IDIOMAS

e Espanol: Nativo
¢ |Inglés: Intermedio
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HOJA DE VIDA

NOMBRE Y APELLIDOS: Yorman Giovanny Ramos Ortiz

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C 1121964576

FECHA DE NACIMIENTO: 07 de julio de 1999

LUGAR DE NACIMIENTO: Villavicencio (Meta)

LUGAR DE RESIDENCIA: Villavicencio Meta

ESTADO CIVIL: Soltero

TELEFONO: 3108711114

E-MAIL: Ramoshortiz@gmail.com



PERFIL PROFECIONAL

Estudiante de Ingenieria de Alimentos con habilidades en la gestion de calidad y seguridad
alimentaria, asi como en el analisis de procesos de produccion, Me destaco por mi
capacidad para trabajar en equipo y mi compromiso con la ética profesional. Busco aplicar
mis conocimientos en un entorno que valore la innovacién y la mejora continua en la
industria alimentaria." me presento con gran entusiasmo a su empresa para formar parte del
cumplimiento de metas planteadas en su mision. Enfocado en la productividad, liderazgo,
emprendedor, trabajador, sociable con deseos de superacion y mis Metas estan basadas en
el logro de objetivos claros; con alto grado de responsabilidad, puntualidad, honestidad en

las distintas actividades que realizo.

He completado diversos cursos en el SENA, que me han proporcionado habilidades
practicas y teoricas esenciales para el desarrollo de proyectos agropecuarios responsables y

productivos.

FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS SEGUNDARIOS Y MEDIA TECNICA: Institucion Educativa Colegio

Simon Bolivar sede san francisco el Calvario (Meta)

ESTUDIOS TECNICOS: Centro Agroindustrial del meta (Sede Hachdn)



OTROS

— Bachiller técnico en sistemas agropecuarios ecoldgicos (SENA)

— Curso de manejo integrado de plagas, enfermedades y arvenses en cultivos agricolas
(SENA)

— Técnico en produccién agropecuaria (SENA)

— Curso en ejecucidon de operaciones para manejo integral de residuos sélidos (SENA)

— Higiene y manipulacion de alimentos (SENA)

— Actualizacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST
(SENA)

— Curso especial en buenas préacticas agricolas. (SENA)

EXPERIENCIA LABORAL

He participado en programas de produccién agropecuaria ecoldgica, donde he aprendido
a implementar técnicas de produccion sostenible que minimizan el impacto ambiental y
optimizan el uso de recursos. Esta experiencia me ha permitido desarrollar un enfoque
critico hacia la gestion de proyectos agropecuarios, asegurando que se alineen con las

mejores practicas de sostenibilidad.

Estudiante de Ingenieria de Alimentos con habilidades en la gestion de calidad y seguridad
alimentaria, asi como en el anélisis de procesos de produccion. Realizo anélisis de
laboratorios en la universidad y presento resultados, Desarrollo habilidades en trabajo en

equipo y comunicacion efectiva.



REFERENCIAS

REFERENCIAS LABORALES

NOMBRE: Maria Fernanda Gomez

CARGO: (administradora de empresas)

EMPRESA O SITIO DONDE LABORA: Centro de ensefianza automovilistico
TELEFONO: 311 4765020

NOMBRE: Eder Drigelio Olmos

CARGO: Docente

EMPRESA O SITIO DONDE LABORA: Institucion Educativa Simoén Bolivar (San
Francisco El Calvario Meta)

TELEFONO: 3103054289

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Miguel Angel Ramos Baquero

CARGO: Oficios varios (pensionado policia Nacional)
EMPRESA O SITIO DONDE LABORA: Villavicencio Meta
TELEFONO: 323 0309493

NOMBRE: Doris Adriana Ortiz Ramos

CARGO: Empresaria

EMPRESA O SITIO DONDE LABORA: Café internet paulis. (el Calvario Meta)
TELEFONO: 310 2007435



VILLAVICENCIO
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA INSTITUCION EDUCATIVA

AGROPECUARIO SIMON BOLIVAR

Autorizado per la Secretaria de Educacion del Meta
Segun Resolucion de Aprobacion Namero 5663 del 17 de Noviembre de 2016
DANE 250245000584

INSCRIPCION 5. E. FOE 0045 ' )
isinbonag o ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la Inspeccion de San Francisco, Municipio de El Calvario Meta, a los vanucinco dias
(25) del mes de Noviembre de 2016, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de
los estudiantes del uldmo grado de Educacion Media Técnica, los suscritos Rector v
Secretaria en la rectoria de LA INSTITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIO
SIMON BOLIVAR. Institucion autorizada por ¢! Ministerio de Educacién Nacional v la
secretaria de Educacion del Meta para otorgar el titulo de Bachiller Técnico con
Especialidad: Sistemas Agropecuarios Ecolbgicos, Insutucion reconocida hasta
undécimo (11°) grado en el nivel de Educacion Media, Segun Resolucion N 5663 del 17de
Noviembre de 2.016.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron
v aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se
procedio a otorgar el

TITULO DE
BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD
SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS

Al graduando cuyos Nombres, Apellidos y nimero del documento de idenuticacion se

relacionan a c« nuNuACion:

Yorman Giovanny Ramos Ortiz

Identificado (a) con T.I No. 990707 - 140686 El Calvario - Meta
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Es ficl copia tomada del Acta Original General Unica 29 del 25 de Novietbre de 2016 que
consta de 10 estudiantes, que comienza con el nombre de ALFEREZ LEON ANA
JULIZZA v cierra con el nombre de VILLALOBOS ROMERO OSCAR
ESNEIDER.

Firmado y sellado por: lLic. _]OSE HUMBERTO BARRERA (Rector) v LIDIA
VIVIANA CIFUENTES RIVEROS (Sccretaria).

Mo requiere registro de la Secretaria de Educacion,
segun decretos 921 del 6 de Mayo de 1394 y 2150 de Diciembre de 1395,
de la presidencia de la Republica
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE
LA INSTITUCION EDUCATIVA

AGROPECUARIO SIMON BOLIVAR

Autorizado por la Secretaria de Educacion del Meta
Segtin Resolucién de Aprobaciéon Nimero 5663 del 17 de Noviembre de 2016
DANE 250245000584

CONFIERE A:

Yorman Giovanny Ramos Ortiz

Identificado (a) con T.I: No. 990707-14066 El Calvario - Meta

EL TITULO DE:

BACHILLER TECNICO
ESPECIALIDAD EN SISTEMAS
AGROPECUARIOS ECOLOGICOS

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacion Basica Secundaria y Media Vocacional segiin los planes
'y programas vigentes.

JOSE HU%BERTO BARRERA

Rector

Libro de registro No 01 Acta No 29 Folio No. 032
Dado en San Francisco - El Calvario Meta a los 25 dias del mes de Noviembre de 2016.




l l I l.. ° Sistema Nacional de Registro y Control Académico
Universidad NacTonal Acta de Matricula 113038 - 2024 Il PERIODO 16-04

Abierta y a Distancia
COMO ESTUDIANTE DE UN PROGRAMA DE FORMACION ACADEMICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA —-UNAD
DECLARO:

Que yo, YORMAN GIOVANNY RAMOS ORTIZ portador del documento de identidad nimero 1121964576, he sido informado de manera clara
acerca de las condiciones formativas del programa INGENIERIA DE ALIMENTOS, que ofrece la Universidad Nacional Abierta y a Distancia —
UNAD, razén por la cual acepto matricularme o continuar con el desarrollo de dicho programa, bajo las siguientes condiciones especiales,
ademas de las condiciones generales que se encuentran publicadas en el portal Web de esta Universidad:

1. El programa en el que de manera voluntaria he decidido matricularme, se desarrolla bajo la modalidad de Educacién a Distancia con
énfasis en la mediacion virtual, lo que implica un alto grado de responsabilidad de mi parte, ya que lo anterior esta fundamentado en: el
aprendizaje auténomo, significativo y colaborativo, el desarrollo de competencias tecnolégicas y el trabajo solidario.

2. El programa tiene una cobertura nacional y la institucion cuenta con nodos zonales y centros de mayor cobertura poblacional a los cuales
puedo acudir de manera voluntaria y planificada cuando asi lo requiera, lo que me permitira la utilizacion de los diferentes escenarios de
acompanamiento docente como son: el B-learning, franjas de atencién en centro, componente practico y circulos de interaccion y participacion
académica y social — CIPAS - que son comunidades de aprendizaje conformadas por estudiantes para el apoyo en mi proceso de aprendizaje.

3. Conozco que la Institucion ofrece servicios de formacion a través del Campus Virtual, en donde cuento con el acompanamiento de
docentes en los cursos académicos virtuales matriculados, contenidos didacticos digitales, procesos de evaluacién del aprendizaje, recursos
bibliogréficos digitales, objetos virtuales de aprendizaje, interacciones con los otros estudiantes y demas medios, mediaciones y recursos que
apoyan mi proceso de aprendizaje.

4. Conozco que la institucion me ofrece los siguientes escenarios de acompanamiento docente: Campus Virtual para todos los cursos que he
matriculado, con formas de acompafiamiento docente sincrénico y asincrénico; B-learning para aquellos cursos de ingreso y de alta
complejidad conceptual a los cuales puedo acceder de manera voluntaria y también cuento con la participacién en Franjas de Atencién en
Centro y CIPAS, de los cuales puedo formar parte de manera voluntaria, de acuerdo con los cronogramas establecidos en cada centro.

5. Conozco que la institucion ofrece cursos con componente practico y este es de caracter obligatorio para mi desarrollo como estudiante, el
cual me permitird la construccion de las competencias académicas y profesionales que plantea el programa en cada uno de los cursos con
dicho componente. Debo informarme si el centro al cual me encuentro adscrito posee la capacidad para ofrecer el componente préctico de mi
programa académico, de lo contrario lo llevaré acabo de acuerdo con los numerales 6 y 7 de esta acta.

6.  El componente préactico lo desarrollaré en los Centros que el programa establece, los cuales seran publicados oportunamente en el
campus virtual en el enlace “mis Cursos Virtuales” y debo asistir a realizar este componente, de acuerdo con la programacion definida
previamente por la UNAD.

7. El componente préactico tiene un costo implicito definido dentro del valor de los créditos académicos de los cursos (metodolégicos -
précticos) en el momento de realizar el proceso de matricula; adicionalmente en el momento del desarrollo de la practica, asumo la
responsabilidad de los desplazamientos y los gastos derivados de estos.

8.  Asi mismo, declaro que conozco de manera amplia y suficiente el Reglamento General Estudiantil de la UNAD (acuerdo 029 del 13 de
diciembre del 2013 y su modificacion mediante el acuerdo 018 de noviembre 20 del 2015), donde se encuentran plasmados mis derechos y
deberes los cuales acepto de forma libre y voluntaria.

9.  Entiendo que la UNAD, previa notificacién a la comunidad estudiantil, podra modificar el periodo de matricula de uno o varios cursos,
siempre que la oferta en dicho periodo no cumpla con el nimero minimo de estudiantes exigidos por la Universidad para su oferta.

10. Los grupos de trabajo asignados dentro del campus virtual, para cada uno de los cursos, no podran ser modificados.

11.  Autorizo a la Universidad Nacional Abierta y a Distancia- UNAD, para recolectar, almacenar, usar, actualizar, suprimir y tratar mis datos
biométricos, los cuales se me informa se consideran como datos sensibles, esto con la finalidad de realizar el proceso de matricula y verificar
mi identidad para realizar mis actividades académicas entendiendo que el proceso formativo es de caracter personal, he sido informado que
tengo derecho a autorizar o no el tratamiento de los mismos y a entregar o no los datos solicitados, a conocer, actualizar y rectificar mi
informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o al
correo electrénico: sgeneral@unad.edu.co, La Universidad dara tratamiento a mis datos personales de conformidad con la Ley 1581 de 2012y
Politica para el tratamiento de datos personales de la universidad la cual puede ser consultada en su pagina principal www.unad.edu.co.

12.  Que con base en el Acuerdo del Consejo Académico No. 035 del 14 de noviembre de 2023, el cual establece los Lineamientos
Generales para desarrollar los “Cursos Virtuales Unadi A izados y Autodirigidos” y, segin acuerdos de los respectivos
Consejos de Escuela u 6rganos equivalentes, uno o varios cursos en oferta o matriculados por los estudiantes podran desarmollarse bajo estas
estrategias de mediacion y estructuras tecnopedagdgicas, cuando se den las condiciones o caracteristicas del proceso educativo establecidas
por la Escuela o Unidad Académica que los oferta".

13.  Que con base en el Acuerdo del Consejo Superior No. 029 del 12 de agosto de 2020, por el cual se adopta el Estatuto Académico de la
UNAD, y segun lo establecido en el Capitulo IX — De la Accién Didactica -, al igual que los lineamientos institucionales establecidos en el
Proyecto Académico Pedagégico Solidario y el Modelo Pedagdgico Unadista Apoyado en e_learning para el “uso intensivo y la apropiacion de
las tecnologias digitales y exponenciales”, en los cursos académicos se podran incorporar mediaciones pedagdgicas basadas en herramientas
de inteligencia artificial (IA), las cuales propenderan por la ampliacién de canales agiles y expeditos para que los estudiantes accedan a
informacién relevante para sus cursos, desarrollen el conocimiento situado y fortalezcan el aprendizaje auténomo.
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CODIGO DE VERIFICACION 5v8gEVAHP3
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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : BEHAVIOR'S SERVICIOS INTEGRALES SAS

Nit : 822006267-9
Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 99742
Fecha de matricula: 09 de abril de 2003
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 22 23 30 BARRIO EL NOGAL
Barrio : NOGAL

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdénico : behaviorsmm@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3045454438

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CALLE 22 23 30 BARRIO EL NOGAL
Barrio : NOGAL

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdénico de notificacidédn : behaviorsmm@hotmail.com

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

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 1589 del 28 de marzo de 2003 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 09 de abril de 2003, con el No. 22673 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada BEHAVIOR'S SERVICIOS INTEGRALES LIMITADA.

Por Escritura Publica No. 1589 del 28 de marzo de 2003 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 09 de abril de 2003, con el No. 22673 del Libro IX, se constituyd la persona
juridica de naturaleza comercial denominada BEHAVIOR'S SERVICIOS INTEGRALES LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES
Por Escritura Publica No. 3439 del 30 de junio de 2004 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 14 de julio de 2004, con el No. 24340 del Libro IX, se decretdé POR E.P. NO. 3439
DEEL 30 DE JUNIO DE 2004, DE LA NOTARIA 1 DE V/CIO,CONSTA LA REFORMA AMPLIACION DEL OBJETO SOCIAL DE LA
COMPA?IA.

Por Escritura Publica No. 3439 del 30 de junio de 2004 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 14 de julio de 2004, con el No. 24340 del Libro IX, se decreté POR E.P. NO. 3439
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DEEL 30 DE JUNIO DE 2004, DE LA NOTARIA 1 DE V/CIO,CONSTA LA REFORMA AMPLIACION DEL OBJETO SOCIAL DE LA
COMPA?IA.

Por Escritura Publica No. 4207 del 05 de agosto de 2005 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 16 de agosto de 2005, con el No. 25877 del Libro IX, se decreté POR E.P. NO. 4207
DEL 5 DE AGOSTO DE 2005, DE LA NOTARIA 1 DE V/CIO, C ONSTA LA REFORMA DEL OBJETO SOCIAL DE LA COMPA?IA.

Por Escritura Publica No. 4207 del 05 de agosto de 2005 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 16 de agosto de 2005, con el No. 25877 del Libro IX, se decreté POR E.P. NO. 4207
DEL 5 DE AGOSTO DE 2005, DE LA NOTARIA 1 DE V/CIO, C ONSTA LA REFORMA DEL OBJETO SOCIAL DE LA COMPAZ?IA.

Por Escritura Publica No. 6765 del 22 de diciembre de 2006 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 05 de enero de 2007, con el No. 28228 del Libro IX, se decretdé POR E.P. NO.
6765 DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2006, DE LA NOTARIA PRIM ERA DE VILLAVICENCIO SE EFECTUO LA CESION TOTAL DE
CUOTAS DE LA SOCIA MARISOL GIRON CORTEZ.

Por Escritura Publica No. 6765 del 22 de diciembre de 2006 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito
en esta Cédmara de Comercio el 05 de enero de 2007, con el No. 28228 del Libro IX, se decretdé POR E.P. NO.
6765 DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2006, DE LA NOTARIA PRIM ERA DE VILLAVICENCIO SE EFECTUO LA CESION TOTAL DE
CUOTAS DE LA SOCIA MARISOL GIRON CORTEZ.

Por Escritura Publica No. 4854 del 22 de octubre de 2009 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 05 de noviembre de 2009, con el No. 33374 del Libro IX, se decretdé POR E.P. NO.
4854 DE FECHA 22 DE OCTUBRE DE 2009, DE LA NOTARIA PRIMER A DE VILLAVICENCIO CONSTA LA REFORMA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES (OBJETO SOCIAL) .

Por Escritura Publica No. 4854 del 22 de octubre de 2009 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito en
esta Cadmara de Comercio el 05 de noviembre de 2009, con el No. 33374 del Libro IX, se decretdé POR E.P. NO.
4854 DE FECHA 22 DE OCTUBRE DE 2009, DE LA NOTARIA PRIMER A DE VILLAVICENCIO CONSTA LA REFORMA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES (OBJETO SOCIAL).

Por Escritura Publica No. 968 del 04 de marzo de 2011 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 10 de marzo de 2011, con el No. 36610 del Libro IX, se decretdé POR ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 968 DE FECHA 04 DE MARZO DE 2011, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS (OBJETO SOCIAL) .

Por Escritura Publica No. 968 del 04 de marzo de 2011 de la Notaria Primera de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 10 de marzo de 2011, con el No. 36610 del Libro IX, se decreté POR ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 968 DE FECHA 04 DE MARZO DE 2011, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS (OBJETO SOCIAL).

Por Acta No. 02 del 06 de septiembre de 2019 de la Junta De Socios Extraordinaria de Villavicencio, inscrito
en esta Céamara de Comercio el 26 de noviembre de 2019, con el No. 76435 del Libro IX, se inscribié POR ACTA
N°02 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2019 EN JUNTA DE SOCIOS EXTRAORDINARIA CONSTA TRANSFORMACION DE LTDA A SAS
SE APRUEBAN NUEVOS ESTATUTOS SE RATIFICA REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL Y REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL
objeto social: Objeto social 1la sociedad tendrd como objeto principal 1las siguientes actividades 1.
Desarrollar procesos de capacitacidén en general y en particular capacitacidén y educacidén en informatica y
tecnologias de la informacidén y comunicacidén (tics); 2. Desarrollar procesos tendientes a lograrla actuacidn

del trabajador a su entorno laboral de manera que alcance la mayor productividad con base a su confort
psicosocial a través de actividades como reclutamiento, seleccidn, capacitacién y el desarrollo salud
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ocupacional, bienestar social, preparacidén para el retiro; 3. Procesos de investigacién accidn, proyectos
productivos y de emprendimiento empresarial, que se llevan a cabo en comunidades que requieren estrategias
funcionales para mejorarla convivencia vy la calidad de wvida en general 4. Desarrollar procesos
socioeducativos enmarcados en investigacidn accidn, escuela de lideres atencidén integral a grupos afectados
por hechos violentos, escuela de padres, clubes Jjuveniles, campafias de prevencidén de factores de riesgo y
promocién de estilos de vida saludable 5. Planear, organizar y/o desarrollar procesos que contribuyen con la
formacidén integral, estimulando las capacidades de manera individual y grupal de la comunidad, mediante
programas que articulen el estudio con los proyectos de vida, en un contexto participativo y pluralista,
generando condiciones que faciliten la convivencia y la tolerancia, mediante estrategias como escuela para
maestros, escuela para, padres, orientacidén profesional, ocupacional y vocacional, preparacidén para exdmenes
de estado, talleres de convivencias educacidén sexual prevencidén de consumo de sustancias psicoactivas,
investigaciones, problemas de aprendizaje, gimnasia cerebral. 6. Suministrar: Elementos de papeleria, equipos
de sistemas, material de construccidn, comida rapidas, buffets, alta cocinas ropa y elementos de proteccidn.
El suministro de personal entidades estatales y privadas para que presten el servicio especializados,
profesionales, docentes, técnicos administrativos de servicios generales y vigilancia. Suministro de material
didactico y educativo, suministro de material impreso apoyo profesional en la realizacidén de tareas y logros
o superacién de dificultades del en el aprendizaje. Elaboracién de implementacién de programas
psicoterapéuticos integrales y multidisciplinarios; 7; prestacidén de servicios de auditoria e intervencién en
4dreas de 1la salud, educacidén y social 8, suministro de material medico y de 1la salud en general
preservativos, equipo y material de laboratorio animal, gquimico, humano; y de prevencidén y promocidén de la
salud 9. En desarrollo de su objeto, la sociedad podrd adquirir, arrendar, gravar y enajenar bienes muebles e
inmuebles dar o recibir dinero en mutuo, celebrar toda clases de actos o contratos relacionados con el objeto
principal, recibir o dar en hipoteca o prenda bienes muebles o inmuebles en garantia de las operaciones que
celebren, negociar toda clase de titulos alores, otorgarles, endosarlos, pagarlos, recargarlos y en general
realizar toda clase de operaciones comerciales o financieras que se relacionen con el objeto social. 10. De
conformidad con el numeral 5 del articulo 5 de la ley 1258 de 2008 que reza si nada se indica en el acto de
constitucidén se entenderd que la sociedad podrd realizar cualquier actividad licita. La sociedad acogeréd la
mencionada disposicidén y podrd realizar cualquier actividad que se encuentre dentro del marco de la ley.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 100.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 20.000.000,00
No. Acciones 20.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 20.000.000,00
No. Acciones 20.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

representacién legal: La administracidén vy representacidén legal de .La sociedad estd en cabeza del
representante legal, quien tendrd un suplente que podrd reemplazarlo en sus faltas absolutas, temporales o
accidentales. La representacidén legal puede ser ejercida por personas naturales o juridicas accionista o no,
la asamblea general de accionistas, designara a los representantes legales por el periodo que libremente
determine o en forma indefinida, si asi lo dispone, y sin perjuicio de que los nombramientos sean revocados
libremente en cualquier tiempo. *r*rxF**xxxxkxxix*Funciones del representante legal: La sociedad seré
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gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendré
restricciones de contratacién por razdén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos gque celebre. E1
representante legal y suplente de la sociedad ejercerd las funciones propias de su cargo y en especial las
siguientes: 1. Representar a la sociedad judicial y ante los accionistas, ante terceros y ante toda clase de
autoridades Jjudiciales y administrativas; 2. Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la asamblea general. 3.
Realizar y celebrar todos los actos y contratos que tiendan a llenar todos los fines de la sociedad sin
limite de cuantia. 4. Someterd a arbitramento o transigir las diferencias de la sociedad con terceros. 5.
Presentar a la asamblea de accionistas los estados financieros, ademds de un balance anual; 6. Presentar a la
asamblea de accionistas, los informes y documentos de que trata el articulo cuatrocientos cuarenta y seis
(446) del cédigo del comercio; 7. Nombrar y remover los empleados de la sociedad cuya designacidén o remocidn
no corresponda a la asamblea. 8. Delegar determinadas funciones propias de su cargo y dentro de los limites
de estos estatutos 9. Cuidar de la recaudacidén e inversidén de los fondos de la empresa; 10. Velar porque
todos los empleados de la sociedad cumplan estrictamente sus deberes y poner en conocimiento de la asamblea
las irregularidades o faltas graves que ocurran sobre este particular: 11. Convocar a la asamblea general de
accionistas a sesiones extraordinarias y siempre que lo crea conveniente y cuando lo solicite un nutmero de
accionistas que represente por lo menos la mitad de las acciones suscritas. 12. Dar su voto consultivo cuando
la asamblea io pida o cuando lo determinen los estatutos. 13. Examinar cuando lo tenga a blen, directamente o
por, medio de una comisién, los libros, cuentas, documentos y caja de la sociedad. 14. Aprobar la adguisicién
de otras empresas, venderlas o proponer a la asamblea su incorporacién o fusidén a otra sociedad. 15. Fijar la
politica de sueldos y prestaciones del personal que trabaje en la compafiia. 16. Establecer 0 suprimir
sucursales o agencias. “Dentro o fuera del pais o reglamentar su funcionamiento, 17. Interpretar las
disposiciones de los estatutos que dieren lugar a dudas y fijar su sentido mientras se relna la prdxima
asamblea para someterle la cuestidén a su decisidén. 18. Cuidar del estricto cumplimiento de todas las
disposiciones consignadas en estos estatutos y {de las que se dicten para el buen funcionamiento de la
empresa. 19. Ejercer las demas funciones que le demande la ley y la asamblea general.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 01 del 20 de enero de 2023 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 30 de noviembre de 2023 con el No. 101149 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL CRISTIAN DAVID HINESTROZA BETANCOURT C.C. No. 1.121.959.617
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE JUAN SEBASTIAN HINESTROZA BETANCOURT C.C. No. 1.020.809.905

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 01 del 20 de enero de 2023 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 30 de noviembre de 2023 con el No. 101150 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL ERIKA VIVIANA BETANCOURT VELASQUEZC.C. No. 1.121.935.042 312737-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
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*) E.P. No. 3439 del 30 de Jjunio de 2004 de la Notaria 24340 del 14 de julio de 2004 del libro IX
Primera Villavicencio

*) E.P. No. 4207 del 05 de agosto de 2005 de 1la Notaria 25877 del 16 de agosto de 2005 del libro IX
Primera Villavicencio

*) E.P. No. 6765 del 22 de diciembre de 2006 de la Notaria 28228 del 05 de enero de 2007 del libro IX
Primera Villavicencio

*) E.P. No. 4854 del 22 de octubre de 2009 de 1la Notaria 33374 del 05 de noviembre de 2009 del libro IX
Primera Villavicencio

*) E.P. No. 968 del 04 de marzo de 2011 de la Notaria 36610 del 10 de marzo de 2011 del libro IX
Primera Villavicencio

*) Acta No. 02 del 06 de septiembre de 2019 de la Junta De 76435 del 26 de noviembre de 2019 del libro IX
Socios Extraordinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4631
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4759
Otras actividades Cédigo CIIU: M7310 N8230

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: BEHAVIOR'S

Matricula No.: 99801

Fecha de Matricula: 11 de abril de 2003
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CALLE 22 23 30 BRR EL NOGAL
Barrio : NOGAL

Municipio: Villavicencio, Meta

ST 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.
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durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, 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 Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $3.849.717.829,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4631.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, 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 certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién 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 acompafa 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 grafica 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 verificacion podra visualizar (y descargar) una imagenfiexacta tiel ﬁarlifica que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.
ey
W
M —
D |
“ A
ELCDYQ t‘/]UY'I l O B

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion
4. Numero de formulario 141166809761
1248998 014116680976
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
82200626 7 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
35. Razon social
BEHAVIOR'S SERVICIOS INTEGRALES SAS
36. Nombre comercial 37:-Sigia
BEHAVIOR'S
LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL22 23 30BRRELNOGAL
42. Correo electronico compras.behaviors@gmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfona 1 3138144 8 7 3|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
463 1][200304,009]|[4759}/200.3,040 9 476 1[823 0| | | | 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. Y A A
ss.cod05 |7 |9 |1 4|4 2|4 8|5 205 5] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - 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. Cadigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | || [ [ ] [ocro | '
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
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl
La informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HINESTROZA BETANCOURT JUAN SEBASTIAN
Firma del solicitante: "
985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2026 11:03:28AM
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Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1248998

Pagina 2 de 5

014116680976

Hoja 2
141166809761

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 22006 267

6. DV

9

12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

12

municipal y'descentralizados

66. Cooperativas

extranjeros

69. Otras organizaciones no clasificadas

70. Beneficio

64. Entidades o insfitutos de 'derécho publico de orden nacional, departamental,

67. Sociadades.y organismos

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 0 5 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 589 2
73. Fecha 20030328 220490 9.0 83. Nacional publico 0 0 %
1 LA D Y { AN
74. Numero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 1700 0 %
76. Fecha de registro 200304009 20 19911 2 6
L L I AN A A A, VI W S,
77. No. Matricula mercantil 9 9 7 4 2 R MO0O.9 ~-/7 6 4 3 5
78. Departamento 50 50
79. Ciudad/Municipio 001 (0] 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
ol
80. Desde 200303238 | ) )
81. Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 0 0 %
N —_— 1 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Iltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |27016,0701] -
|
2 | . ] -
3 ' | -
| 1 1
4 | | -
5 | o :
Vinculacién econémica
gséc\:{)irr:gl#]?geizén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. NUumero de Idetntlﬁcamon Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

173. Nombre o razén social de la sociedad

o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2026 11:03:28AM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1248998

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141166809761
mumﬂoe “

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
82200626 7 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
200304089,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [1103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 9 5 9 6 1 7 |
1 PN =N I~
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HINESTROZA |BETANCOURT CRISTIAN |DAVID
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeiitacién
REPRS LEGAL SUPL 19 'ﬁ 0.0.7010 5|
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 2 0 8 0 9 9 0 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
HINESTROZA |BETANCOURT IJUAN SEBASTIAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn &ociai répresentante legal
98. Representacion 99. Fechainicio/ejerciciesepresentacion
N |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segunde apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razon soeial representante legal
|
RN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (M) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2026 11:03:28AM




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141166809761
1248998 014116680976
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
82200626 7 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV+ 127./,Numero.de tarjeta/profesional
g |CéduladeCiudadania 1 3 |11 1 2 1 9 3 5 0 4 2 i 312737
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 1311. Otros nombres
;' BETANCOURT |VELASQUEZ ERIKA IVIVIANA
3]
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 82200 6 2 6 7|9 BEHAVIOR'S SERVICIOS INTEGRALES SAS
& 135. Fecha de nombramiento

20250101

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
Q
‘ﬂ:':') CAN N
_g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombré& 143. Otros nombres
® ]
T | |
2 | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrha designada
: |
7]
E NN/ AN
& | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | _ —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
5
°
) —\ VAN
§ 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 457. DV | 188,Sociedad o firma.designada

|
1< S~
159. Fecha de nombramiento ‘
I I _J_J_

Fecha generacion

documento PDF: 29-01-2026 11:03:28AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Numero de formulario

1248998

de 5 Hoja 6
141166809761
mumﬂoe “

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

82200626 7 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica |
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por mayor de productos alimenticios l 4 6-3 1]
162. Nombre del establecimiento
BEHAVIOR'S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 ( | Villavicencio 001
1 —
165. Direccion
CL2 32 80BRRBUQUE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lasma lrlcua mercantil
99801 1200730 4 1 1|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
30454544338 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio
2 L NN\
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil j 167, Fecha de la matricula mercantil
—S | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | o
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2026 11:03:28AM
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ape ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE 1"’"“ I
In I I lo RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE
ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS . o

e v e Ve S | S

CIUDAD VILLAVICENCIO FECHA 7 6/ %&6— A 1657
AMBENTE D

1 T ALMACENAMIENTO A TEMPE A TURA
PO DE ESTABLECIMIENTO DADOR DE FRID D

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD l/[ ' b

. _— s

R i s T e 1_4'-"1'111',1'-3{‘.,_“..;; DEL ESTABLECIMIENTO i —
O BOTIAL %ﬂ_k\&\) LS GC\ﬁu Lo mi&(l\m\p% S Ab__
“CEDULA I NIT L ‘NUMERO DE mscmpcmn o0,
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"DEPARTAMENTO N\ €A “MUNICIPIO B /o o,
"HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTO. 8 A AT = 6 ¢ A *NUMERO DE TRA'BA.:ADORES
“CONCEPTO. mu?rmmamﬂ Ty " P | |
FAVORABLE
FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO

e | 6’ oL 2013 | REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION C? /_)k

DESFAVORABLE

mamnﬁmm‘b o _a-... -"3'.- A ks ‘ﬁF' I“EL - ‘-.' i

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

‘ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO Espocifique

— TR - —EV) e = ST R

RS Aceplable (A) Marqua con una X cuanda el establecimiento cunpre la tutaudad de Ios requsnos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialimente los requisitos descritos en el instructivo

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

para *‘_'Eﬁ‘ﬂ_sg@
Marque con una X la casiia 'C._cuando el incumplimiento del aspecto a verflicar afecte la inocuidad de ios
Critico (C) | alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continle ejerciendo

us |

(e mmmmmwmﬂmenm

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

A AR I HALLAZGOS

EDIFICACION E
1 | INSTALACIONES

Localizacién y disefio.
(Resolucion 2674/2013, Artlculo

4
6 Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
23y26) > I_c.

Condiciones de pisos ¥
paredes.

12 (Resolucion 2674/2013, Articulo V 2 | 0
7, Ni al 1, 2.
LT 2} ) [_c

Techos, iluminacién y
ventilacion.

1.3

(Resolucitn 2674/2013, Articulo
7, Nurerales 3,4, 6.1, 7, 8. )

—

{L
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Instalaclones sanitarias.
14
[Resolucidn 2674/2013, Articulo 5 25 0
6 Numorni 61,62 6.3, 64)

- CAUF:-CACION DEL BLOQUE La cafficacion dol bloqus corrasponde al 17% dal fotal del acta
2|sauros Yurensios T AT

2. (Resolucién 267412013, Aiculo | T | 35| 0
8, Articulo 8, Numeralas 1, 6, By

0, Articulo 10, Numerales 2y 3
Articulo 34

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacian del bloque comesponda al 7% del total del acta
; sl s T [ St ey e . z

sl noud M

Estado de salud
(signos/lesiones).

L (. 8| a|o
(Resolucion 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo

14, Numeral 12.) y

/ /
Reconocimiento médico, 4
3.2 (Resolucién 2674 do 2013, 3|15 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) k [_.
[+
1 /

Préacticas higlénicas.

3.4 (Resolucion 267472013, Articulo 8 4 0
14, Numerales 1, 2,3,4,5,6, 7,
8.9, 10, 11, 13 y 14, Aticulo 36.
Aticulo 35, Numeral 5y 7.) x

Educacién y capacitacién,

3.4 3 (15] 0
(Resolucién 2674/2013, Articulos

12y 13 Articulo 36.) Y«

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque comesponde al 22% del total del acta

Recepcion y requisitos
legales.
4.1 (Rosolucion 267472013, Ariculo. | T | 3,5 | 0 /
16, Numerales 1, 3, Articulo 37. \
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011,) Y [.?

Condiciones de Ne S O
L4—— 8| 40| D 4—“‘0\.% \

(Rosolucion 2674/2013, Articulo
28, numerales 1,4, 5,6, 7) x

Conservacién de los
productos.
4.9 (Resolucién 26742013, Articulo | 8 | 4 | 0
18, Numeral 3 Articulo 27,
literales a y ¢, Articulo 28,
numerales 2, 3.) |_C

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque comrespande al 23% del total del acta

agua potable.
(Decroto 1575 de 2007, Articula
10, Numarsl 3.

5.1\ Rosolucion 267472013, Aticuo | 5 | 25 | 0
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
352y 353, Anticulo 26,

Numoral 4. Articufo 32, Numers!

& Resolucion 2115 de 2007,

Articuio 9, ) l—?
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Residuos liquidos.
5.2|Resolucidn 267472013 Anticiio
6, Numernl 4, Artleulo 32,
Numernios 8 y 10.)

Reslduos sdlidos.

(Rexolucidn 26742013 Articino
6. Numeralos 51, 52y 8.3
Artlcuto 33, Numernles 5, Gy 7
Articwlo 18, Numeral 11.)

[Control intogral de plagan.

) 26TA/2013 Atticile.
Numoa! 3)

-
L

>

-
-

K

Limpi Y de
droas, equipos y utensilios.
5.5 iDecreto 1575 de 2007, Artleulo
10. Numormal 1 y 2

Ruesolucidn 2674/2013, Articiio
26 Numermnl 1.)

< e

-, -, A 1

portes
saneamiento.

de

(Decreta 1575 de 2007, Articulo
10

Resolucidn 2674/2013

Articulo 26.)

X

(‘y—- o
o CR )\t IO

Ob.ﬁ C t-\)

%m@\c“o?

2

{)&ds <]

La calificacién del bloque cormsponde al 31% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

I OGNG!F'I'O mmo - — u.valml'
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEFTO. “Lf,;:“.“.fﬁi‘.:‘;"::“;.'n‘. Coe [ NIVELDE cumpLIMENTO | En a0 G e & TS 08 oS e eado zomo
g ¥
¢ FAVORABLE o0k [ 0, e o ST
q FAVORABLE CON REQUERMENTOS 80 - B9, :::::I;r s;rﬂmgglsg:‘fsom$gm; DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 58.8% raspectiva

7 I1l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NU MERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
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

[ NolCuaI'
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
b2 = Se6
- - RN
ke " VINOTIFICACIONDELACTA il

do de la presente acta
en la Ciudad de

Para constanci mrr— y ratificaci ru-rnav:y?omrlus y personas que v VikerGH oA 2 visita, huy g
del mes de __L del afio

De la presente acia se deja copla en poder del interesado, reprasentante legal, responsable del astablecimiento o quien atendio la visita

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

FIRMM_M FIRMA:

vovers: D del\ip € QN alqge [NOMeRE

ceour SR O\ < ”q CEDULA: ‘

CARGO: \ C@ OW‘“ N oo CARGO: \._l \\
INSTITUCION; |

INSTITUCION:

FIRMA: Cg,ér LQ»J HIN L}‘(M FIRMA:
NOMBRE: U)ﬁf“ l-\"”\\é"%ﬂr NOMBRE
CEDULA: \\7,\‘9\ E&‘_’J‘— CEDULA:

CARGO V ( -




_ FUNDACION
Bien Estar

NIT. 900.208.443-9

FOTOCOPIA DE CEDULA DEL
REPRESENTANTE LEGAL

\ &

CL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546




REPUBLICA DE COLOMBIA
I . ION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero 1.121.

FECHA DE NACIMIENTO 14-DIC-1998
VILLAVICENCIO
(META) :

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+

ESTATURA G.S. RH

16-DIC-2016 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

175-M-1121959617-20170119 00531854424 1 47302107




_ FUNDACION
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NIT. 900.208.443-9

CERTIFICACION BANCARIA

\ &

CL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente BEHAVIORS SERVICIOSINTEGRALES LIMITADA,
identificado(a) con NIT numero 822.006.267-9 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA DE AHORROS LI No. 0489304360
aperturada el 2 de agosto del 2019, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4
de marzo del 2026.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0489304360
Cuenta de 16 digitos:0489000200304360
Cuenta de 20 digitos:00130489000200304360

R

Firma autorizada
BBVA Colombia




_ FUNDACION
Bien Estar

NIT. 900.208.443-9

ELVIPAO INVERSIONES TRIGAL S.A.S
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CL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546
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CL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 03/03/2028 - 15:24:49
Recibo No. S002350441, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 5dyzZP1M65

Veritique el contenido y coniabilidad de este certificado, ingresando a hitps./isii.confecamaras colvista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verilicacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

R 1 : ELVIPAO INVERSIONES TRIGAL S.A.S
N 2633-3
D Villavicencio, Meta
MATRICULA
stricula No: 484612
Fecha de matricula: 29 de agosto de 2025
Grupe NIIF : GRUPOQ III - MICROEMPRESAS
UBICACION
Direccidn del domicilio principal : CR 40 A N 1§ 07 VILLA MARIA
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrénico : contable.trigalpanaderialgmail.com
Teléfono comercial 1 3113811575
Teléfono comercial 2 : No reportd.
Teléfono comercial 3 : No reports

Direccién para notificacién judicial : CR 40 A N 15 07 VILLA MARIA
Municipio : Villavicencio, Metra
Correoc electrénico de notificacién : contable.trigalpanaderiafgmail.com

Teléfono para notificacién 1 : 3113811575

La persona juridica S8I autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo o, de
conformidad con lo establecido en los articules 281 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

CONSTITUCION
Por documento privado del 20 de agosto de 2025 de la Acto Constitutive de Villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comercio el 29 de agosto de 2025, con el No. 114066 del Libro 1X, se constituyd la persona juridica
de naturaleza comercial denominada ELVIPAOD INVERSIONES TRIGAL S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida,

OBJETO SOCIAL

La sociedad desarroll
(

pasteleria 10

ra las siguientes actividades comerciales: 1071 elaboracién de

a productos de panaderia 'y
elaboracion de productos de panaderia 5611 expendio a la mesa

de& comidas prepara 3813

reparadas en cafeteria La sociedad podrd llevar a cabo, en general, das las
naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como
similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el

la sociedad.

CAPITAL

Paagina 1 de 5
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

(/ Fecha expedicién: 03/03/2026 - 15:24:49
CAMARA 1Y COMIRCIO Recibo No. $002350441, Valor 12100
. mll-\l‘.

CODIGO DE VERIFICACION 5dy2ZP1M65
. " igite el
fique el contenido y conliabilidad de este certificado, ingresando a hitps :Hsii.confecamaras.co!wstafplan!lTI&JW-P"Q?empres::::‘;yiIﬁ:‘gila g5
ver 'q! ctivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de m
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

* CAPITAL AUTORIZADO *

valer § 100.000.000,00
No. Accliones 10.000,00
valor Nominal Acciones $ 10.000, 00

* CAPITAL SUSCRITO *

valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 10.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 10.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal estard a carge de una persona natural o juridica, quien podrad tener un suplente
designado por la Junta Directiva. En aquellos casos en el que Representante Legal sea una persona juridica,
las funciones quedardn a cargo del Representante Legal de ésta. El Representante Legal Y su suplente seran
nombrados para periodos de un (1) afio prorrogable indefinidamente si se quiere. En caso de que no se realice
un nuevo nombramiento, el Representante Legal ¥ su suplente continuarén en el ejercicic de sus cargos hasta
tanto no se efectUe una nueva designacién. La cesacién de las funciones del Representante Legal, por
cualguier causa, no da lugar a ninguna indemnizacién de cualguier naturaleza, diferente de aquellas que le
corresponden conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocacién por parte de la Asamblea General de
Accionistas no tendrd que estar motivada y podra realizarse en cualguier tiempo. Toda remuneracién a que

tuvtere derecho el Representante Legal y su supiente, deberd ser aprobada por la Junta Directiva o por la
Asamblea General de Accionistas segun el caso,

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

la Sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el Representante Legal,

gquien podrd celebrar o ejecutar todos los actos ¥y contratos comprendidos en el objeto social o que se

relacionen directamente con la existencia y funcionamiento de la Sociedad. El suplente del Representante

Legal tendrd las mismas funciones y facultades del Representante Legal, en caso de ausencia temporal o

definitiva de éste. Entre otras las siguientes ser&n funciones del Representante Legal: a) Ejercer la

representacion legal, tanto judicial como extrajudicial, de 1la Sociedad. b) Convocar Y presidir con los

limites que sefialan los presentes estatutos, todas las Asambleas Generales, reuniones de la Junta Directiva y
actos sociales de la Sociedad. c) Administrar los negocios de la Sociedad, ejecutando a nombre de ella toda
clase de actos o contratos. d) Velar por los intereses de la Sociedad debiendo firmar las actas, contratos,

convenios, correspondencia especial, memorias y todos los documentos necesarios. e} Entablar las acciones
legales frente a quienes malversen, destruyan o dafien los fondos o bienes de la Sociedad. f) Ordenar los
gastos y los pagos, dentro de sus limitaciones. g) Aprobar los actos Yy contrates que comprometan a la
Sociedad y los que sefalen los estatutos, reglamentos, acuerdos de la Asamblea o la Junta Directiva,
resoluciones o demés documentos. h) Presentar a la Asamblea General de Acclionistas informe de gestidn sobre
la marcha de la Sociedad y en las reuniones extraordinarias explicaciones sobre los motivos de la
convocatoria, i) Hacer cumplir la Ley, los estatutos, los reglamentos internos, los acuerdos de la Asamblea
General de Accionistas y las resoluciones de la Junta Directiva. j) Someter a consideracién y aprobacién de
la Junta Directiva y de la Asamblea General de Accionistas, los planes, programas y proyectos de la Sociedad.
#) Las demss que correspondan a la naturaleza de su cargo. El Representante Legal se entendera investido de
los mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la Sociedad, con excepcién de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los Accionistas. En las
relaciones frente a terceres, la Sociedad quedard obligada por los actos y contratos celebrados por el
Representante Legal.

Paaina2de 5




, CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
) ‘_ . CERTIFICADO DE EXISTENCIA v REPRESENTACION LEGAL
MARA
A m:‘cmgcm Fecha expedicion: 03/03/2026 - 15.24 49
T Ty

Recibo No. 002350441, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 5dyzZP1M65

Verifique el contenido y confiabilidad de este certi

} flicado, ingresando a https //sii.conf cof ila/ev.php? = i
respectivo cdigo, para que Visuaice 1 magen ; a ps.J/su.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el

enerada al momento de su expedicion. La verilicacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la lecha de su expedician.

La matricula mercantil proparciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
Por

documento privado del 20 de agosto de 2025 de la Acto Constitutive, inscrita/o en esta Camara de Comercio
el 28 de agosto de 2025 con el No. 114066 del libro IX, se designéd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALJENNY PAOLA RUIZ LIZCANO C.C. No. 40.217.990

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE NATALIA DEL PILAR CESPEDES BAQUERO C.C. No. 1.121.877.402

JUNTA DIRECTIVA

Por documento privado cel 20 de agosto de 2025 de la Acto Constitutive, inscrita/o en esta CAmara de Comercio
el 2% de agosto de 2025 con el No. 114066 del libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA JENNY PAOLA RUIZ LIZCANO C.C. No. 40.217.990

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA NATALIA DEL PILAR CESPEDES BAQUERO C.C. No, 1,121.877.402

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA JUAN CAMILO CASTAREDA ROA C.C. No. 1,121.854.83%6
SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA

VACANTE VACANTE VACANTE VACANTE
VACANTE VACANTE VACANTE VACANTE

VACANTE VACANTE VACANTE VACANTE

C.C. VACANTE

C.C. VACANTE

C.C. VACANTE

REVISORES FISCALES

Por documento privado del 20 de agosto de 2025 de la Acto Constitutivo, inscrita/o en esta Camara de Comercio
el 29 de asgosto de 2025 con el No. 114066 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL PRINCIPAL VACANTE VACANTE VACANTE VACANTE C.C. No., VACANTE

REVISCOR FISCAL SUPLENTE VACANTE VACANTE VACANTE VACANTE C.C. No. VACANTE

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Ce conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo <Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

( CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA 1 COMIRCIO Fecha expedicién: 03/03/2026 - 152449
Loy Recibo No. $002350441, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 5dyzZP1M65

ite el
” esa=40y digite
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https Jm..oonlecamaras.odm!afplanﬂﬂ&’c“;ﬂ“'p y e"; manera limitada,
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicin. La verificacion se puede lizar
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicion.

de 2028.
La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios renueve su matricula a més tardar ef 31 de marzo

Lot recursos., rara
diez (10) dias hadbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gque no sean objeto de Ie

° napiles.
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los s4bados MO son dias

Uns vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspeﬂ-'»l'{-‘h- .
tante los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administr
y de lo Contenciosoc Administrativo.

tive

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en cursec ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: C1071
Actividad secundaria Cédigo CIIU: C10B1
Otras actividades Cédigo CIIU: IS611 15613

LR INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUEZ LA PEZRSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.2UZS.03G.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 Yy la Resolucién 2225 de
201% del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo & la informacidn reportada por el matriculadc o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : 50,00
Retividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : 1071.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Se reslizo la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidn Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emibda por una
entidad de certficacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probaloria 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
documenios pdl.

La firma mecdnica que se mueslra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secrelario 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 electronicos.

Pagina 4 de 5




=

CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
T
( , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA 14 COMERCIO Fecha expedicion: 03/03/2026 - 1524:49
™ VL INCID

ST S

Recibo No, 5002350441, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 5dyzZP1M65

_ ) S

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https //sil confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=40 Y":'-’r:ﬁ;rd:

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera |
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

. . , , : ; 2026.
La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de

i izd la transaccion.
Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagenfexacta Ti Wrihca que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la

e
:D’é[oom V]Uv‘ilo ?.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

1248998

141233845536

01412338455

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
9019826 3 3 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
35. Razon social
ELVIPAO INVERSIONES TRIGAL S.A.S
36. Nombre comercial 37:-Sigia
NN
LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CR 40 AN 1507 VILLA MARIA
42. Correo electronico CONTABLE.TRIGALPANADERIA@GMAIL:COM
43. Cadigo postal |44. Teléfona 1 31138115 7 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49\ Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
108 1][20250822||[1071}2025,0872 2 | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S S Y O B
ss.cod05 |7 |1 4|3 3|4 2|5 2]5 5/ | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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
| [ | || [ [ ] [ocro |

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

] w[X]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RUIZ LIZCANO JENNY PAOLA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 12:55:53PM




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

1248998

2 de 3 Hoja 2

141233845536

01412338455

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
9019826 3 3 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 64. Entidades o insfitutos de 'derécho publico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

67. Sociadades.y organismos
extranjeros

70. Beneficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Refoﬁa
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1_ %
73. Fecha 20250820 VAR N ZAN > 83. Nacional publico 0.0 %
L PAVA N N AV <\
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro W Y — 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro Wz 508 29 N
L L I AN S AN T, W W S
77. No. Matricula mercantil 000048 40612
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 0 0 1 TN 85. Extranjero 0 %
I —\
Vigencia — 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20250829 T ) )
1. Hasta 999912 3_1_ i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual

1 8 1

$0./Fecha cambio de estado 91.

202508209]|

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacién
econdmica

94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 12:55:53PM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141233845536
1248998 01412338455
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
9019826 3 3 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
2025082029 _
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [1103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 2 1 7 9 9 0 |
1 A PN LN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RUIZ |LiZCANO JENNY |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeiitacién
REPRS LEGAL SUPL 19 'ﬁ 0.2.508 2 9|
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 2 1 8 7 7 4 0 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
CESPEDES |BAQUERO INATALIA DEL PILAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn &ociai répresentante legal
98. Representacion 99. Fechainicio/ejerciciesepresentacion
N |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segunde apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razon soeial representante legal
|
RN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (M) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 12:55:53PM
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— - pmp— 1
CON ENFOQUE DE { i
ACTA DE INSPECCION SANITARIA , !
anf'ﬁ' RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION
e N DE ALIMENTOS o sy
-_._._______‘:_":M-umlhm.m A
CKJDAD____ ___ VILLAVICENCIO FECHA Bw 2 8 9 8
TIPO DE ESTABLECMENTO Ataarie D S D m,...@ Fruteria
Covrdan ripadan lj Owo [.__—J Cua!
ENTIDAD TERRITORWAL DE SALUD il by i ptiatsis. -
*emwocn; IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
. - ¢ex\ Vo eang
CEOWA /N 1212 q,_,a"a e "NUMERO DE INSCRIPCION o0 | 1297 v
"NOMBRE COMERCIAL - -
- Tvita\ Vavedexy
.DRECC'ON W gon 18- ;}i mﬁ, ville Dﬁnxﬁ: MATRICULA MERCANTIL Iy qug
DEPART AMENTO Ha\o woNcPo ) ( o

Bomo (B vewsa[ Jcomwa[3]  tocoidad ] sectr[ ] Comegimienio[ ] cosero[] wez[]

TELERq,
iy S 2o¢3U LS G
0 ELECTRONICO 5 vt o w2 Com
NOMBRE D =
3
e RN Pololto e ZlaY Cropeder Cago
_NOCLMENTO DE IDENTIFICACION cefm] ce[] NT[]  Momero de documento 1l ?{ 522 Yol
MERE DEL REPRESENTANTE LEGAL 5 = |
EOCU“ENTO DE IDENTIFICACION cc[] ce[] nr[]  himero de documenio
‘DIRECC
e NGO K yond15-03 G $le Meng
ARTAMENTO Yol *MUNICIPIO L l iy
-HQRA 3 13
RIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO £ o~ fl) A “NUMERO DE TRABAJADORES S~
1
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE La FAVORABLE
ULTima 'F _[P \ .‘) L}1 FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
INSPECCION i & SUASLR REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION I | SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
I -
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

| OTRO | | Emeciique

Aceptable (A) Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspeclo a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) ;‘:r'aq:fai‘;'é;:’aifgﬁgfo el establecimento cumple parciaimente los requisitos descritos en el iNsiructivo

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ningunc de los requisitos descritos en el Instructivo

para el aspeclo a evaluar
No Aplica (NA) Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parle del
establecimiento y calificar como Aceptable (A) Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos

Critico (C) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
almentos y deba aphcar Medida Sanitaria de Segundad que impida que el establecimiento continue

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1| EDIFICACION E INSTALACIONES | A | AR | | HALLAZGOS

Inaceptable {1)

Localizacion y disefo,
(Resolucion 2674/2013. Articuto 6, 2 4 f

19 Numerales 1.1, 12, 1.3, 21, 23y
2 6, Aticulo 32, Numerales 1, 2, 3, N
4 6y 7 Amiculo 33, Numeral 8) [ ﬁ
Condiciones de pisos y
paredes. 2 1 0
(Resolucidn 2674/2013, Anticulo 7, -
Numeral 1. 2 Articulo 33, Numerales .
Techos, iluminacion y r
ventilacion. 2 : 0
1.3) |Resolucion 2674/2013, Articulo 7, !
Numeral 3, 4, 5. 7. 8 Atticulo 33, -~
Numeral 4.) .
Instalaciones sanitarias.

(Resolucion 2674/201 3, Articudo 6,
Numeral 6 1, 62 6.3, 64 Articulo

L=
X}

32, Numeral 9y 11) 94 ]—c‘
Cin el b esponde ol 107 awl
CALIF_’C_f_C'ON DEL BLOQUE \ f®) U casticacion del blodus corr 10N el otel el B0t '_g !




——l—._-._._-'-.'_._.—._—
EQUIPOS Y UTENSILIOS AlAR | | '

—

Condiciones de equipos y

utensilios,

2 1| (Resolucion 267412013, Articulo 8 5| 25| 0
Articulo 9. Numerahes 1 68y8 -

Articudo 2 !

e J_(».— 10, Numeraies 2y 3 Articuto | ol

Superficies de contacto con el

alimento.

[Rasolucion 26742013 Articulo 8,

22| Atlculo 9. Numerales 2 3. 4. 5, Ty 7
10 Articulo 34 Articulo 35, Numeral

By 10

Resoluciones 683 4142 y 4143 de A

| [ 2072 834 y B35 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE | = - —
PERSONAL M
q s ANIPULADORDE | | ap | | HALLAZGOS

. | Estado de salud.
31| (Resalucion 2674/2013, Ariculo 11;
Numerat 1, 2 4 5 Articulo 14,

7
L | Numeral 12) K
2

- .| Reconocimiento ico. o

2| Rasalucin 2674 da';‘;f.?.c:rrlcuio 1 0 [fv cucla y ETL\J
1. Numeral 1. 2. 34 b =
| Practicas higiénicas.

ia (Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3, 4.5, 6, 7. 8, 9, 10,
11, 13y 14 Aniculo 35 Articulo 35,
Numeral 5y 7 ]

- Educacién y capacitacion. oo ot o cov D “T"\‘

[+]

(]

B

a8l 12% ol total del acta

o] o]

-]

3.5 0

o] o]

(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 4 2 0
13 Adiculo 36 ) b3
CALIFICACIAN DEL BLOQUE 13 et B
4 | REQUISITOS HIGIENICOS A|AR | | : pe

Control de materias primas e
insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89,
Resolucion 2674/2013, Articulo 16,
4 1| Numerales 1, 3, 4 y 5; Articulo 35, 5| 2,5 0
Numerales 1, 2y 3
Rasolucitn 5109 de 2005
Resolucion 1506 de 2011
Raesoluciones 683, 4142 y 4143 de Y ‘
2012 B34 y 835 de 2013) &
Prevencion de la
contaminacién cruzada.

42| (Resolucitn 2674/2013, Articulo 16,
Nurneral 7, Articulo 18, Numeral 7,
Articuto 20, N 1 5 Articulo 35,
Numeral 4.)

Manejo de temperaturas.

4 3| (Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425. 35| 0 /
[

Resolucion 2674/2013, Articulo 18,
Numeral 31,32 33y5)
Condiciones de
almacenamiento. gl 5 o |F i \\o l_”,_,l (€A TR ALY T\M‘bk“b
44| gosoluciones GEX2012, 2674/2013
Articulo 16, Numeral 5y 6 Articulo
33 Numeval 9 ) ,‘ Eq (]
CALIFICACION DEL BLOQUE T 5 La calficacdn del bloque corresponde al 25% del total del acta

5 | SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS

0

A o
B

P

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucion 2674/2013, Aticulo 6,
51| jumeral 31, 3.2, 33, 351, 352y 71 35| 0
453 Articulo 26, Numeral 4. Anticulo
32 Numeral B

Resolucian 2115 de 2007, Articulo 9. )

ot

‘Residuos liquidos,
5 2 (Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
umeval 4. Aticulo 32, Numerales 5 y

10) [_€

"Residuos sélidos. —
0

K (N

—

(Reslucion 2674/2013 Articulo 6, =
5.3 numerales 5 1, 5.2 y 5.3 Atticulo 33, d\ 2
Numerales 5, 6y 7 Arlculo 18,
Numeral 11.) _C ] .




Control j
54 ntegral de plagas,

(Regolucion 267472013 Afticudo 26 9 0
|| Numerai 3) g i

A
| Uimpieza y desinfeccion de

55|areas, equipos - b ] [} L A
y utensilios. . \ K, A0 asle \ A
:‘Mmu 11 267472013 Arlicuto 6 7 0 AL s G c
I S _5" Atticuio 26 Numersl 1) Z

S-o
Portes documentales de J ' t (\"

5"3'?““"'“"“’ po et Lo uAA
Eh:mrafs;‘imzn? Adticuto 10 2 4 \ 3
| Resolucian 2674/2013 -
., "'Tirrn‘c_ 26 ) .
__ dal tolal deol acta
L ALK ICACION DL BLORE ?-(?' r La colficacion del bloque carresponde al 33%
}L‘_‘_—- —_— . = Lo : mas de los aspeclos a evaiuar
e E 5o que uno © mas de a
— ENT = 890 |
- _3 CONCERT:BI S e clorlictuonci sea Identificado como criico  y calificado como
I e . 90-100% naceptable (1), independiente del porcentaje de [
' RABLE 6ON REQUERMENTOS cumplimiento oblenido. el CONCEPTO SANITARIO a
qO'S b sl o emiir sera DESFAVORABLE y se procedera @
DESFAVORABLE < 59.9% aplicar 1a MEDIDA SANITARWA DE SEGURIDAD
) respectiva.

— Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS. EN-EL ESTABLECIMIENTO

| MMERO TOTAL OF MUESTRAS TOMADAS

"'U"'Emna.acu DE TOMA DE MUESTRAS i
i IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS -

Se debe a;uszar el establecmiento a Ia normatividad sanitania vigente cormgiendo los hallazgos registrados en la presanle acta

; N wucmm SANITARIA DE SEGURIDAD ; :
Si | No "Cuai.
V1. OBSERVACIONES : | '

— - . s

Por parte de la autoridad sanitaria:

N /’-’ T S

Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa leclura y rat:hcacnén del contenido de la presente acla fl\r:ia los funcionarios y personas que intervinieron en 1a visita, hoy ! i,g!_q
del mes de _ del afio RO s:S en la Ciudad de l"l\l

presentante legal, reshonsable del establecimiento o quien atendié la wisita

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, re

NOTA: El acla 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 Fmomo[: oué‘;#{uzm LA VISITA

FIRMA. [\j(;} - / FIRMA
NOMBRE: LJJ 6 IS L\W \Yﬁ/c—u\\ Y NOMBRE ~ / )

EE wr NN
CARGO Tee of L\’ CARGO ~N

IBGTFTUCION;I ‘\h}) . - C: %3 \‘/Jb
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

T I\\J i o .
NOMBRE l \ | NOMBRE ———

CEDULA

ceouis 11414, pm qu'L_ i

CARGO CARGO
Py Me i;Cl n<

INSTITUCION

e v A G AR I T S 0 TR YU N N A S N O S A N N AN AR TR TR R
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A

Certificacion
Bancaria

—

Martes, 3 de marzo de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELVIPAO INVERSIONES TRIGAL SAS
identificado(a) con NIT. 901982633 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 844-000084-40 2025/09/29 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

¢ *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
: Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (§7- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
£ Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
< Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=
&

R,

Santiago Valencia Calderon
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~ Bancolombia

ALPTENTE DN FRANCEAA

VIGILADO
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

=
( , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 27/01/2026 - 08:27:15

AL Recibo No. S002317368, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION sczFbcXn6E
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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : OSCAR JULIAN BOHORQUEZ GALINDO
Identificacién : CC. - 1014185545

Nit : 1014185545-8

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRIcULA
Matricula No: 352217
Fecha de matricula: 21 de mayo de 2019
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 15 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 1 NRO. 18 - 17 BLOQUE C BODEGA 28 SECTOR LLANABASTOS
Barrio : NO REPORTO

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdénico : avicolaganabor@ganabor.com

Teléfono comercial 1 : 3213085693

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CL 1 NRO. 18 - 17 BLOQUE C BODEGA 28 SECTOR LLANABASTOS
Barrio : NO REPORTO

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico de notificacidédn : avicolaganabor@ganabor.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo 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: M7500
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
—RUES- : 1. Comercio al por menor de leche, productos lacteos y huevos, en establecimientos especializados.
2. Actividades veterinarias

INFORMACION FINANCIERA

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

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $2.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $2.000.000,00
Pasivo corriente: $0,00

Pagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

=
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 27/01/2026 - 08:27:15
Bl ind Recibo No. S002317368, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION sczFbcXn6E
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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $2.000.000,00
Pasivo més patrimonio: $2.000.000,00

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 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sébados 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 Cddigo 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: COMERCIALIZADORA EL GRANJERO DEL ORIENTE

Matricula No.: 352218

Fecha de Matricula: 21 de mayo de 2019

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CL 1 NRO. 18 - 17 BLOQUE C BODEGA 28 SECTOR LLANABASTOS
Barrio : NO REPORTO

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 PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

Pagina2de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

=
( , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 27/01/2026 - 08:27:15

AL Recibo No. S002317368, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION sczFbcXn6E
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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00
Actividad econdémica 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
expediciédn.

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 certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion 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 acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

Al realizar la verificacion podr visualizar (y descargar) una imagenfiexactaiel ﬁzrlifica que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

gy UE
Delorg vunllo £

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141125394306
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
101418055 4 5| g |mpuestsyAduanas de Vilavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaciéh—_ N/ / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1014185545
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_E éiudad/l\ﬂ.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-8tios nombres
BOHORQUEZ GALINDO OSCAR JULIAN
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37: Sigia‘—
COMERCIALIZADORA EL GRANJERO DEL ORIENTE T
LIBICACION N
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal N\ /S
CL1 18 17 BL C BG 28 SEC LLANOABASTOS
42. Correo electronico elgranjeroganabor@gmail.com N/ N—
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1 6 9 59 6 5 3|45 Teléfono 2 3102551930
; CLASIFICACION
Actividad-econoémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad :,c:rua:la__ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4 722[[201904,10][[0 v45}[2022 1102 | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssoonos |7 |16j22(49f62)) po N | | [ [ | | [ | | L [ | [ ] ] ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
L || ] oo | |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BOHORQUEZ GALINDO OSCAR JULIAN

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 08:20:14PM
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kPOl e, ANGOLIVELL S, Fntsbecimients Bancaria

VIGILAGD

Certificado
Bancario

Jueves, 5 de febrero de 2026

Sefor(a)
A quien interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR JULIAN BOHORQUEZ GALINDO identificado(a) con
CC 1014185545, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 39500040053 2019/05/20 ACTIVA

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

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

(G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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,ﬁt"‘% DEPARTAMENTO DEL META

14200.053
Villavicencio, 26 de febrero de 2026

$eﬁor ) )
OSCAR JULIAN BOHORQUEZ GALINDO
avicolaganabor@ganabor.com

Asunto: Respuesta a su solicitud.

Respetado Sefior Bohorquez, reciba un cordial saludo de la Secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural de la Gobernacion del Meta.

En atencion a la solicitud del asunto, mediante el cual requiere: “...Por medio de la presente me
permito solicitar de manera formal la validacion como pequefio productor a nombre del
sefior Oscar Julian Bohdérquez Galindo, identificado con cédula de ciudadania No.
1.014.185.545....”

De la manera mas atenta, nos permitimos comunicarle que esta Secretaria cuenta con una base
de datos de productores Agropecuarios de la Agricultura Campesina Familiar y Comunitaria,
creada con informacion aportada por los mismos productores que realizaron debidamente el
proceso de inscripcion ante la pagina de la Gobernacién del Meta, de acuerdo a la ley 2046 de
2020, base de datos que se encuentra en constante actualizacion por las novedades que se
presentan de los mismos productores inscritos.

Conforme a lo anterior una vez consultada la base de datos se evidencia el siguiente registro:

. . Fecha de Certificado
. N.° cedula/ Tipo I Tipo . ~
Nombre Apellido . .. Municipio Registro pequeio
Nit poblacion productos

productor
i . Avicola
Bohorquez i ’

Oscar ONOrQUeZ | 4114185545 | Productor | 2518 L3 | i evos de | 2610912024 si

Julian Galindo Nueva Gallina

En este sentido damos respuesta a su solicitud, quedamos atentos a suministrar cualquier tipo de
informacioén adicional.

Atentamente,

/\/jb,w Cheoepn)

MONICA MARIA CALDERON GUERRERO
Gerente de Desarrollo Agropecuario
Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural

Proyecté. Saul Jiménez Guatavita - SADR

Gobernacion del Meta - \Villovicencio, Meta o
Linea grotuita nacional: 018000 129 202

www.meta.gov.co B




_ FUNDACION
Bien Estar

NIT. 900.208.443-9

FICHA TECNICA

\ ®

CL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546




LnICEL DESCRIPCION PRODUCTO: HUEVO EN CASCARA Page: 1/6
01-FEB-2025 PROVEEDOR: AVICOLA GANABOR SAS
FICHA DE ESPECIFICACION Avicota
TECNICA &
AVICOLA GANABOR SAS
EMPRESA NIT. 900.394.684 — 2
INFORMACION
ADMINISTRATIVA
Direccién CARRERA 5 A este N °9-128
VILLAVICENCIO-META
Teléfono 6959653 CEL. 3102551 E-mail avicolaganabori@ganabor.com
930
Nombre del
contacto del ,
4rea tema AVICOLA GANABOR SAS ];j“‘eit‘ 3102551930
Calidad frecta
Nombre del
contacto AVICOLA GANABOR SAS Linea 3102551930
Comercial Directa
INFORMACION COMERCIAL
| Actividad | Comercializacion de Huevo en Cascara
Direccion CLL 64 J 86-38 -BOGOTA,D.C.
Teléfono 6959653 CEL 3102551930 E-mail zicolaganabor@ganabor.co
Nombre del AVICOLA GANABOR
contacto del area SAS Linea Directa 3102551930
de Calidad
Registro Sanitario No Requiere
| Certificacion (ISO) || Resolucion ICA N°00021509 R.S.P.A N°0000031487-0647

reglas de ICONTEC.

Los productos Avicolas tienen que estar en Conformidad con la reglamentacion del pais y las




FECHA :

DESCRIPCION PRODUCTO: HUEVO EN CASCARA Page: 2/6
24-JUL-2023 PROVEEDOR: AVICOLA GANABOR SAS
r
FICHA DE ESPECIFICACION Avicota
TECNICA gy
A. PRODUCTO
DENOMINACION FUN TECN % DE CANTIDAD EN
COMERCIAL CION OLOGICA COMPOSICION PRODUCTO
TERMINADO
Huevos frescos proveniente de
gallina de pluma roja de entre 30
y 60 semanas de produccion.
Que, observados por Empacados por 30 unidades
transparencia en el Ovoscopio, clasificado como tipo AA
HUEVO AA ROJO se presentan absolutamente 100
claros, sin sombra alguna, con Elpeso del huevo tipo
yema de colaboracion rojiza. AA esta comprendido
Ademas, cuenta con una camara entre
de aire no mayor a 8 mm.,, 60.00 a 66.9 gramos
cascara fuerte y homogénea

B. INFORMACION NUTRICIONAL

PROVEEDOR AVICOLA GANABOR SAS

HUEVO TIPO AAROJO

EMBALAJE ESTANDAR: CUBETA X30 UNIDADES

| DESCRIPCION | VALOR /100g | PORCION
Proteina (gr) 16.70g 34%
Fibra (gr) 0.32g 0%
Valor Calorico (Kcal) 144.75 Kcal 7.23%
Carbohidratos (gr) 7.27¢g 2%
Grasa (%) 5.43¢g 8%




FECHA :

DESCRIPCION PRODUCTO: HUEVO EN CASCARA Page: 3/6

24-JUL-2023 PROVEEDOR: AVICOLA GANABOR SAS

FICHA DE ESPECIFICACION
TECNICA

C. ENVASE Y EMPAQUE

Tipo de Envase Primario:
(Aquel que estd en contacto directo con el
Producto)

Descripcion del Empaque Primario:
(Aquel que cubre el envase del Producto)

Embalaje de Proteccion:

(Aquelen el cual se embala el productoamarrado con
el fin de proporcionar proteccion en el proceso de
trasporte)

Rotulado:
(Rotulo con informaciéon  importante
parapreservar el producto)

Condiciones de Empaque Adicionales:

A solicitud del cliente los huevos podran ser
empacados en embalajes diferentes de acuerdoa las
necesidades de logistica.

Sin embargo, este proceso de ninguna manera podra
cambiar las condiciones primarias del empaque de
producto.

Bandeja producida a base de pulpa de papel en
presentacion de 30 unidades

Bandeja producida a base de pulpa de papel sujetacon
cordén de fibra por 30 unidades

Caja de Carton corrugado limpia, sin olores fuertes en la
cual se embalan entre 5 y 7 cubetas de huevo x 30
unidades

Cada cubeta amarrada cuenta con un rétulo que
contiene nformacion importante sobre:

- Tipo de Huevo y Cantidad

- Recomendacion para su almacenamiento

- Nombre de la empresa que produce yempaca
el producto

- Fecha de Lote y Vencimiento

Las condiciones  primarias del empaque
delproducto son:

Base del empaque: Bandeja producida a base depulpa de
papel



FECHA : DESCRIPCION PRODUCTO: HUEVO EN CASCARA Page: 4/6

24-JUL-2023 PROVEEDOR: AVICOLA GANABOR SAS

FICHA DE ESPECIFICACION
TECNICA

D.VIDA UTIL DEL PRODUCTO

La fecha de fabricacion se define desde elmomento en

Definicion de la Fecha de Fabricacion: .
que se clasifica el huevo

Duracion de Vencimiento: 30 dias

Garantia de la Vida Util del Producto ala
entrega:
Se garantiza que el producto cumplird los requisitos de
(El producto debe llegar al cliente minimo con los calidad del producto y del proceso
% de su Vida Util)

E. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

Almacenamie nto en Bodega: Para su correcta conservacion hay que almacenar mantener el producto
en lugares frescos, sin someterse a cambios bruscos detemperaturas
(Seglin la Norma Técnica de Colombia 1240 segunda actualizacion) ni
exponerlos directamente a los rayos delsol o fuentes de calor.

Producto apilado por 10 bandejas maximo.

Almacenamiento unico del producto, sin cercania a otros productosque
puedan ocasionar una contaminacion cruzada.



FECHA : DESCRIPCION PRODUCTO: HUEVO EN CASCARA Page: 5/6

24-JUL-2023 PROVEEDOR: AVICOLA GANABOR SAS

FICHA DE E’SPECIFICACI(')N
TECNICA

F. CARACTERISTICAS FiSICAS

RAME ESPECIFICACIONES - TABLA DE DEFECTOS
P TROS TOLERANCIAS
| Defectos menores || Defectos Mayores
El producto debe estar
Aspecto totalmente limpio y presentar Manchas lftves sobre la Rotura en su ciscara
una buena cascara
apariencia fisica.
del tonoo cglor de’ cascara Tono palido en el huevo Manchado o altamente
Color que se maneje segun laraza . - .
d Rojo palido dentro de los rojos
el ave.
Olor huevo fresco. N.A dOlor fuert.e a
escomposicion
Textura Ovoide sin roturas Deformidad 1S$ela cascara Cascara rota
Sabor huevo fresco. N.A 4 a hierba oa
escomposicion.
14 14
G. CARACTERISTICAS QUIMICAS
PARAMETROS ESPECIFICACIONE TABLA DE DEFECTOS REFERENCIAS
S Defectos Defectos NORMAS
- TOLERANCIAS menores Mayores
NTC 4888 1SO
Humedad 70.55% - - 6496
. NTC 4657 1SO
Proteina 6.52% - B 5983
Hidrolisis Acida 5.86% - - NTC 4669
Ceniza 6.96% - - NTC 4648
. NTC 479
Calcio 241% - - METODO A
NTC 479
4 V) - -
Fosforo 0.21% METODO B
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DESCRIPCION PRODUCTO: HUEVO EN CASCARA

Page: 6/6
24-JUL-2023 PROVEEDOR: AVICOLA GANABOR SAS
FICHA DE ESPECIFICACION
TECNICA
14 1 4
H.CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
PARAMETROS ESPECIFICACIONES TABLA DE DEFECTOS REFERENCIAS
- TOLERANCIAS Defectos Defectos NORMAS
Menores Mayores
¢ NMP Coliformes UFC/g <3 3 >3 No hay
normatividad
¢ NMP Coliformes Fecales No hay
<3 3 >3 .
UFC/g normatividad
e Recuento No hay
Microorganismos <1000 1000 A 5000 >5000 normatividad
Mes 6filosUFC/g
e Recuento Mohos No hay
ylevaduras UFC/g <20 20 =20 normatividad
Recuento S.Coagulasa No hay
(+) UFC /g NEGATIVO NA POSITIVO normatividad
indice . Nimero de
permisible para Indice muestras
identificar nivel Maximo permitidas con
de buena permisible resultado entrem
Nimero de Muestras calidad para yM
identificar
nivelaceptable (©)
Salmonella en 25g ) de calidad
(m)
5 Ausencia - 0
ODO DE RESULTADO ESPECIFIACI CONCEPTO
ANALISIS ON
INVIMA No. 18 NEGATIVO NEGATIVO CONFORME
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I ‘ A’w 000003 1487-1342

Instituto Colombiano Agropecuario

SUBGERENCIA DE PROTECCION ANIMAL
DIRECCION TECNICA DE SANIDAD ANIMAL
SECCIONAL CUNDINAMARCA

CERTIFICACION

Mediante Resolucion ICA No. 00006313 del _27/05/2025

LA GRANJA Avicola: LA MANGA identificada con R.S.P.P N°.0000031487
y localizada en el departamento de CUNDINAMARCA, municipio FOSCA, vereda SANAME, con un
sistema de produccion de: POSTURA

Responsable de animales: AVICOLA GANABOR S.A.S.

HAN CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LA RESOLUCION ICA 3651 DE 2014 POR LO CUAL SE CERTIFICA COMO:

GRANJA AVICOLA COMERCIAL BIOSEGURA

ESTE CERTIFICADO TIENE VIGENCIA DE TRES ANOS CONTADOS A PARTIR DE SU EXPEDICION
DADO EN (GERENCIA SECCIONAL) A LOS 2Z.0IAS DEL MES DE MAYQ DEL 2025

FORMA 3-2943 V.3
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D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneapto lg-]ﬂ Actualizacion

4. Nimero de formulario 141239062605
",‘m 1212489984(8020 1412
5 Numaro do Identificacian Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccign soccional < | \ j"/"‘“m“ elecirdnica
11218909 86 6| 1 [mewmenrasmss s vasconco //2 2!

IDENTIFICACION N
24 Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacidn ’ '
Persona natural o sucesién lllquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1121899866 ( )
Lugar de expedicion 26 Pals 20, Dopartamento - !ﬂ‘.? |w1§l;a\1un-o ‘!
COLOMBIA 1 6 9 |Meta (O) (ﬁla}%ma 001
1. Primer apeliido 32. Sogundo apeliido 33. Primer nombre / }i_:w{ nombres
BOTERO PRIETO DIEGO [_\ / ANDRES

35 Razdn social ‘\ \./’/ \\‘_/
< >

3E. Nombre comercial o N 3’9'3\
7\ S
[ /\ﬂsmcfld@,\ Nl

38 P
COL;;!m 39. Departamento \/ 40, Cludad/Municipio
a 1 6 9 |Meta ‘@7 Villavicencio 001

41, Diroccion principal

KM 8 VDA SAN JOSE ALTO FCA SAN CARLOS 0%\\ (“\
42. Cormoo electrénico diegoandresboleroprieto@gmail, cu/rn’ ~ Y .s\ \J ]
43. Codigo postal [a4. Tule,bnq'l N / C S~311271014 7|4 Teletono2 |
(O~ & cuns;mcmon |
A:tiylda}aponbmlca NN Ocupacién _i
— ‘“'"l:‘:::‘ﬂﬂpll . A"}-G ?ncunurl&v«-._._/ Otras actividades 52. Numero
8 inicio actividad 48, m, % ;,0 Yociivigad 50. Codigo | 2 51. Codigo S ATeCITR
012 1]]202501,07] ??m ol l L B L |
\U/ ( \R&a; bilidades, Calidades y Atributos _l
o3 4 s \/m 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 26

53-°‘*="9*=millllllfl\ T T T

48 - No responsable de VA

—
i II_-'-.'
A\
N
O\
)
NN ~/
/"7 Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 N 5 6 7 8 9 10
‘ I | | | ‘ 1 | | 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Ceago | 57. Moo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 L 1 | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Reglistro Onico Tributarie -RUT-, tendra vig yen la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

wisast W [ s minrive] 0]

La informacon suministrada a través del formulario oficial de inscnpcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones quayla DIAN realice.
y cancelacion du! Registro Unleo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do constalar | rirma autorizada

nexactiud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanconatonos © e suspension, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decroto 1625

del 2016 De igual manera al formatizar el iramite el usuano fuo informado y acepla la polilica de
watamiento de gatos ley 1581 de 2012 084, Nombre OVIEDO CAMACI EILA SIRLEY

Firma gel soliotante o8s. cargn Geslor |l

O (ej() EBde o

Fecha generacidn documento POF: 04-03-2026 09.32:20AM




_ FUNDACION
Bien Estar

NIT. 900.208.443-9

FOTOCOPIA DE CEDULA DEL
REPRESENTANTE LEGAL

\ &

CL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero 1.121.899.866
BOTERO PRIETO

APELLIDOS
DIEGO ANDRES

NOMBRES

recHADE NacMiENTo  02-MAY-1993

AMBALEMA
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ M
ESTATURA G.S RH SEXO!

16-MAY-2011 VILLAVICENCIO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPERICION

Lo it

REGISTAADOH NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-5200100-00309931-M-1121899866-20110623 0027281845A 1 36014469
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BBVA

DE COLOMALIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DIEGO ANDRES BOTERO PRIETO, identificado(a) con cédula de
ciudadania namero 1,121,899,866 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 985008348 aperturada el 9 de octubre de 2025

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4 de marzo
de 2026.

Para tramites de ndbmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0985008348
Cuenta de 16 digitos: 0985000200008348
Cuenta de 20 digitos: 00130985000200008348

Firma autogréfica

c;;;,_.___;.(/"—“\

NG = N
Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de chegues en proceso de canje.
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141239131899
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
11203 8 4 4 8 6| 1 |mpuestosyAduanas de Vilavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaciéh—_ N/ / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120384486
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_E éiudad/l\ﬂ.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 | Granada 313
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-8tios nombres
GONZALEZ PUENTES LINA ESMERALDA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37: Sigia‘—
Y DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal N\ /S
VDA CAIRO MEDIO FCA MONTEARROYO VILLAVICENCIO
42. Correo electrénico gonzalespuenteslinaesmeralda@gmail.com- N—
43. Cadigo postal |44. Teléfona 1 316 388 2 8 0 4|45.Teléfono 2
; CLASIFICACION
Actividad-econoémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad :,c:rua:la__ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
012 1][20240307||[4759}2024,030 6 | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo4 0| | | | (LA NNT L ]

49 - No responsable de IVA

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
L || ] oo | |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GONZALEZ PUENTES LINA ESMERALDA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2026 12:16:10PM
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Registro General de Pequenos
Productores y Productores de la ACFC

Se ha registrado tu respuesta

Este formulario se cred en Gobernacion del Meta. - Contactar con el propietario del formulario

iParece sospechoso este formulario? [nforme

Google Formularios
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

)
‘ , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 23/02/2026 - 10:46:57
Bl ind Recibo No. S002341090, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION tdPNAgx1hN
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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : INVERSIONES MERKAPLAZA DEL LLANO SAS

Nit : 900542459-7
Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 236295
Fecha de matricula: 27 de julio de 2012
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 12 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 23 SUR 43 A 41
Barrio : ROCHELA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdénico : jnancy_velChotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3102211093

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : 3102211093

Direccién para notificacién judicial : CL 23 SUR 43 A 41
Barrio : ROCHELA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdénico de notificacidn : jnancy_vel@hotmail.com

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrédnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 19 de julio de 2012 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 27 de julio de 2012, con el No. 42276 del Libro IX, se constituyd la persona
juridica de naturaleza comercial denominada INVERSIONES MERKAPLAZA DEL LLANO SAS.
Por documento privado No. 1 del 19 de julio de 2012 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 27 de julio de 2012, con el No. 42276 del Libro IX, se constituyd la persona
juridica de naturaleza comercial denominada INVERSIONES MERKAPLAZA DEL LLANO SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

OBJETO SOCIAL
Objeto social: La sociedad tendrd como objeto principal la compra y venta al por mayor y al detal de: Frutas

y verduras, productos cdrnicos, productos de la canasta familiar, compra y venta de todo lo relacionado con
viveres y abarrotes, lacteos y en general todo lo relacionado con este ramo. Compra y venta de todos los

Pagina 1 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

o )
‘ , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 23/02/2026 - 10:46:57

Bl ind Recibo No. S002341090, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION tdPNAgx1hN
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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

productos relacionados con la produccién agricola, pecuaria, avicola y pesquera , compra y venta de bienes
raices , vehiculos equipo agricola, recibir y dar en titulo de arrendamiento, concesidédn y subarrendar locales
comerciales bodegas fincas y vehiculos, recibir préstamos de particulares, bancarios en general todas las
operaciones de cualquier naturaleza que ellas fueren relacionadas directa e indirectamente con el obijeto
mencionado asi como cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad tales como suscribir, ejecutar y desarrollar toda clase
de contratos, celebrar todos los actos y contratos necesarios para asegurar la continuidad y calidad del
ejercicio y cumplimiento de su objeto social establecer sucursales o agencias en colombia, obtener y explotar
concesiones marcas nombres comerciales patentes o cualquier otro bien incorporal siempre gue sean afines al
objeto principal, hacer todas las operaciones con titulos valores, abrir cuentas corriente y de ahorros en
entidades bancarias y financieras legalmente constituidas. Realizar inversiones en infraestructura necesarias
para asegurar la continuidad y calidad del desarrollo de su objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 50.000.000,00
No. Acciones 50.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 5.000.000,00
No. Acciones 5.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 5.000.000,00
No. Acciones 5.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacidén legal: La representacidén legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una
persona natural o juridica, accionista o no, quien no tendréd suplentes,las funciones del representante legal
terminardn en caso de dimisidén o revocacidn por parte de la asamblea general de accionistas, de deceso o de
incapacidad en aquellos casos en que el representante legal sea una persona natural y en caso de liguidacién
privada o judicial, cuando el representante legal sea una persona juridica. La cesacidén de las funciones del
representante legal, por cualquier causa, no da lugar a ninguna indemnizacidén de cualquier naturaleza,
diferente de aquellas que le correspondieren conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocacidén por
parte de la asamblea general de accionistas no tendrd que estar motivada y podrd realizarse en cualquier
tiempo. En aquellos casos en que el representante legal sea una persona juridica, las funciones quedaran a
cargo del representante legal de ésta. Toda remuneracidén a que tuviere derecho el representante legal de la
sociedad, deberd ser aprobada por la asamblea general de accionistas. Facultades del representante legal.- La
sociedad tendréd un representante legal gquien ejercerda como gerente, administrador y representante legal ante
terceros y tendrd las funciones propias de su cargo, a su vez no tendrd restricciones de contratacién por
razén de la naturaleza ni de 1la cuantia de los actos gque celebre. Por lo tanto, se entenderd dque el
representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social 0
que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El representante legal
se entenderd investido de los méds amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la
sociedad, con excepcidén de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los
accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal.

NOMBRAMIENTOS

Pagina 2 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

)
‘ , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 23/02/2026 - 10:46:57
Bl ind Recibo No. S002341090, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION tdPNAgx1hN
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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta del 05 de febrero de 2026 de la Asamblea Extraordianria Accionistas, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 11 de febrero de 2026 con el No. 117150 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE JOHN JAIME GARZON RODRIGUEZ C.C. No. 80.357.304

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles 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 sdbados NO son dias héabiles.
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 Cddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4721

Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4722
Otras actividades Cédigo CIIU: G4723 G4729

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, 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 Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $389.650.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4721.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Se realizdé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, 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 certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

Pagina 3 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

)
( , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 23/02/2026 - 10:46:57
LSS s Recibo No. S002341090, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION tdPNAgx1hN
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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

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 acompafna este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagenfiexacta Fﬁ | merliﬁca que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.
4
M —
Del
o A
ELCDYO t‘/]UY'I l O B

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

1248998

141237872302

014123787230

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
9 005 42 4509 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
35. Razon social
INVERSIONES MERKAPLAZA DEL LLANO S.AS.
36. Nombre comercial 37:-Sigia
NN
LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL 23 S43 A41LC 1P BRRLAROCHELA
42. Correo electrénico inversionesmerkaplaza@gmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfona 1 31022110 9 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49\ Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
47 21][201207,109]|[4 729}[204.2,07/1 9] [4722[4631] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S S Y O B
ss.codigo|7 |1 44 2|4 74 8|5 2|5 51 | ]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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
IR 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

] w[X]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actu;
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz;

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

alizacion, suspension
en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

acepta la politica de
984. Nombre GARZON RODRIGUEZ JOHN JAIME

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2026 09:21:02PM




I AN

FonnwanodelRe@sﬂoUnheTﬂbMaﬂo

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1248998

Pagina 2 de 5

014123787230

Hoja 2
141237872302

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 005424509

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas 12

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o insfitutos de 'derécho publico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Sociadades.y organismos

extranjeros

70. Beneficio

1]

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién 2. Reforma

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Nimero 00O0O01

73. Fecha 20120719 83. Nacional pUblico 0 0 %

1 1 s D1 L A0 L

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 1700 0 %

76. Fecha de registro 20120727

L [ A A AR, N W S

77. No. Matricula mercantil 0000236 295

78. Departamento 50

79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

L
80. Desde 20120719 | ) )
—_— A
81. Hasta 999912 3_1_ i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

Iltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 270120727 -

2 101 1292 3.0 1,0 1| -

3 ' | -

| 1 1
4 | | -
5 | o :
Vinculacién econémica

gsééf,i'r}g‘,‘r']?ﬁéé" 94. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial 95. NUumero de Idetntlﬁcamon Tributaria (NIT) dela  gg py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2026 09:21:02PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Numero de formulario 141237872302

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 005424509

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20260223 .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [1103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 3 5 7 3 0 4 |
1 A PN LN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GARZON |RODRIGUEZ JOHN |JAIME
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeiitacién
|
L 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
|
| > /2
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn &ociai répresentante legal
98. Representacion 99. Fechainicio/ejerciciesepresentacion
N |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segunde apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razon soeial representante legal
|
RN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (M) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2026 09:21:02PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237872302
1248998 014123787230
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
9005 42 459 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV.| 1714. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 3 5 7 3 0 4 | ’ COLOMBIA 16
[ -
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
GARZON RODRIGUEZ |JOHN JJAIME
1 PN =N
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
12°0°2 6,022 0 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443_V | 114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 /Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |
119. Razoén social
. —\
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —S 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero. de identificagidén 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 TN
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2026 09:21:02PM




D I Q N Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Pagina 5 de 5 Hoja 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141237872302
1248998 014123787230
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Estado y beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92./DV

1 49 20120727 .

: | | :
1 1

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2026 09:21:02PM
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS

A

—-—nw—u——-o
WA rwigio cin \Vileirorein

cuoa LTI OUICOACIZY]  FecHA | | S 12 20l 1693

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio E’lpendrr; con operacionas da porclonado, troceado,

\ & \ acondicionamiento
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [_ SCCVE VAV o 10 e 'JU Yﬁ\\ﬁ\m:

ACTA N'[

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIEN‘I'O

\
\YﬂU\V\ 'UKWWD \ENLCN\ ‘UJU“[J\\J@l

RAZON SOCIAL [
“CEDULA/NIT 78 ‘NUMERO DE INSCRIPCION [j [ﬂ _'—|
*NOMBRE COMERCIAL ] \-"ru 0 \J‘C_Y

Catte z_'.‘).\:i—ﬂ’ﬂl AT XooT)  MamicutaMeroanTL [:"«"fﬁﬁb_]

*DIRECCION ER
*DEPARTAMENTO [ 10 ‘f, ] municieio [T VU TC@AC O Sl
aamo[ N vmd,[:] Comuna {E Localidad [_]  Sector[ ]  Corregimiento [ ]  Caserio[_] vez[]
ovo[ ] cuat \LU Che 1(} -
TELeFoNos [ A)) Hﬁ‘) (= \'.lh o~ el e I )
CORREO ELECTRONICO [\ W)m L6 (3“ ] A W0\ } (own = J
NOMERE DEL PROPIETARIO [ VAV NAR ]Q W (Y Yy OW, ‘C(] d
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c‘g!:] GEL_J vt Namero d documento[__ =) 3 30A]
“NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL I_Y(‘]V\ A \O VAZ W IO~ KO RA 1UQL s
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  e¢[T] | ce[] N'TD imero go documento [ =(®) ")b"f 2

i} g

*DIRECCION DE NOTIFICACION [ Ln Up ( 3 \ ;Lt'l’_)[—-l qx \Cj 0 3 3 L{_)(‘.VQ Ic 1
*DEPARTAMENTO [ W \Q(n, ] municiPio [ \j\‘l U\U\k_QL/‘L \1 |

T ad
*HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMEENTO [ [ =Y ) (YO W — IU ]‘ [\ *NUMERO DE TRABAJADORES
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE ~N
EEL;m DE LA AX7 mdd /anto 14  [PAvorABLE CON % DE CUMPLIMIENTO qO ,.
INSPECCION L L REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA :
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO \{ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
OTROl |E»-=Mu-
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

ie con Rsquerimiento (AR) Ih:yquo au:m:r: X wz:)n::v::u:ratabieclmnto cumple parcialmente los requisitos descritos en el
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por parte del
r;l;ub;ﬁ:l:\iento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de

Inaceptable (I}

No Aplica (NA)

Marque con una Xla casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a venficaratecte 1a inocuidad de 10s |

alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie
ejerciendo sus labores

" Critico (C

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

Localizacion y
construccion.

1 0

2
-

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

1.2\(Resolucién 2674/2013,

A|lAR| I / . - HALLAZGOS
0,751 0
Atticulo 7, Numeral 1: 1.1, 1.2,

1.4. Numeral 2:2.1;2,2; At. 31

Numeral 1, 2.) c

Scanned with

i & CamScanner’|



n!llaclén

0,75

W#talaciones sanitarias.
esolucidn 26742013,

Articulo 8, Numeral 6 1, 6.2,

" _163. 6.4 At 31 Numeral 1, 2)

/

nu de exhibicién y

g% 2674 de ?au Art,
Numeral 2.3 2.5 Arl. 3
Numeral 1, 2. )

Y

/

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corraspanda al 107% del infal del acta

2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

~ HALLAZGOS

Capacidad, disefio y
funcionamiento de
2.4/°Quipos y utensilios.
(Resolucién 2674 de 2013 Art.
8. Ard. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numeral 3,7, 3.2y 3.3 Art 31
Numeral 1; 2;: 3 )

(-2}

Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucidn 2674/2013,
Anticulo 8; Articulo 9,
2.2|Numerales 1, 2,3, 4, 7,9y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10.

Resoluciones 683, 4142 y

4143 de 2012; 834 y 835 de 2013)

~J

W
yr 4

CALIFICACION DEL BLOQUE

\].

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

DE ALIMENTOS

PERSONAL MANIPULADOR

A

AR

- HALLAZGOS

Estado de salud aparente .
3 1|(signos/lesiones)
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2, 5.
|Articulo 14, Numeral 12.)

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

1,5

P

Practicas higiénicas y

3.3|(Resoiucion 2674 de 2013 Art
14 Numeral 1,24, 5,6, 7,8, 9,
11. Articulo 31 nurmeral 4,
articulo 35 numeral 5.)

W?zuuw \wtotmyrh)fb

Capacitacion en
manipulacion higiénica de
3 4|alimentos.

“"|(Resolucion 2674 de 2013 Ant.
12; 14)

5

)

2,5

i

CALIFICACION DEL BLOQUE

lificacion del bloque

de al 20% del total del acta

4 ]smmmo

A

HALLAZGOS

Suministro y calidad de

agua potable.

4.1|(Decreto 561 de 1984, Art. 92.
" |Decreto 1575 de 2007, Articulo

10. Resolucién 2674/2013,

| Articulo 6, Numeral 3.

Resolucion 2115 de 2007,

5

g -

2,5

Articulo 9.)

Residuos liquidos.
42| (Resolucidn 2674/2013 Articulo

6, Numeral 4,)

23

1,25

Residuos sdélidos.
43 rResolucm 2674/2013 Articulo
|6, Numerales 5.1, 5.2y 5.3)

i

1,25

4.4 |(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

Control integral de plagas..

i6n de

Limpieza y desinf,

45 areas, equipos y utensilios.

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

W b&o N,
(| w\wwa p:Sle W\JYQ( ‘L\M

u\' )

Xm Cwm)

Numeral 1)
Soportes documentales de

sane .
4.6]Decreto 1575 de 2007,
Articuio 10.

Ro. 2674/2013 Articula

ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION
Condiciones de
5.1|almacenamiento
(Resolucidn 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 1, 2, 3, 4, 6,

CALIFICACION DEL BLOQUE

%

recanb. 50\1

ol J\%Wmv\

La ol blogque

KE»’J T Jowwanin,

A,
8
¥

HALLAZGOS

<

un%wﬁ*ﬁ"—_\

7. Art. 31 N /1,2, 3y4)

Scanned with

i & CamScanner’|



e T
onservacion de
ﬁw: refrigerados o

o8,
(;f;‘r.,., -gs;lo Arflcuto 203, 425
> 2270 do 108,
ﬁ,w - T 2, Art Art. 9
Dvrg;mﬁm u. 1984, Art 37,
1023153 35, 36, 90, 100. 101,

n%ﬂzauwmum \l\

54 temporatura ambianto,

(Decreto 561 do 1984, Art 73

6.1(Docroto 1686 0o 2012 A1 46:| 5 | 2,5 | 0
47; 49; 50

(Resolucssn 2674 A
D ansimey x| 8] 4} 0
i T o
—1 -
CALIFICACION DEL ELOQUE ?T Lﬂmaolbmwmmlmmd 25% uod total del acta
s [Requisimos croaces A|AR| | HALLAZGOS
6.1 Procedencia y
requisitos legales

Resofuclon 2674da 2013 Ant
31 parigrafo 2 An. 37 c
Resolucidn 5109 do 2005: l
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 5% del totul del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. temcaons oo una g (X o mvespls NIVEL DE CUMPLIMIENTO |En caso que uno o mas de los aspecios a evalual
Sl sea Idonlificado como critico y calfficado como
FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
C - cumplimiento obtonido, el CONCEPTO SANITARIO
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% a emilir serd DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD|
DESFAVORABLE < 59.9% respectiva

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

W

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

|

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si | NA |cuat:

o

VI. OBSERVACIONES

r

Por parte de la autoridad sanitaria:

Dllnger %035 LY =44

T
|Por parte del establecimiento: o

S e

g ke sk

Vil NO‘I’IFICACIQN DEL ACTA

lancia previa lect on del cor de | acla firman Iosl'\uj\n\o arios y personas que Intervinieron en la visita, hoy
del mes de ' )) ! del ano 2{ oo en la Ciudad de W Calne vy,

De la presente acta se deja copla en podar del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o‘hﬁian atendid la visita.

|NOTA: El acta debe ser natificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién do la visita.

[POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRIA: S fes— - = FIRMA:
e ——
NOMBRE: L 3& allal (J() V) \f g \/\C{I\ W \) NOMBRE: /

CEDULA: \% ¥ ‘))\ 3\7;, 1] CEDULA: /

eamoo  CVV  vau(odveara ) CARGO: -

CARGO: \o _’_Lf l ¥ CARGO:

S e 7
wstrucion: Nocad ), v~ o Ser Yo ol R TRGHAE 7 \
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO =4 T ¥
FIRMA: ' o (7 anINC FIRMA: / \

Scpayen (G
NOMBRE:. ~— \), L [ mﬁ INe |NOMBRE:

CEDULA: -fT"' I 773 CEDULA: /

Scanned with

i & CamScanner’|
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BANCELOVEIA 4 Futabecivients Ewsart.

IO Oy, BB

ViGILADD

Certificado
Bancario

Miércoles, 18 de febrero de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INVERSIONES MERKAPLAZA DEL LLANO SAS
identificado(a) con NIT 900542459, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 84920731436 2014/02/25 ACTIVA

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

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

a4l

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

=
( , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 23/09/2025 - 10:59:00

AL Recibo No. S002252337, Valor 5800
CODIGO DE VERIFICACION pBgkKEq6MR

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 verificacién 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 : SEBASTIAN FELIPE CRUZ ZABALA
Identificacién : CC. - 1016055831

Nit : 1016055831-1

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRIcULA
Matricula No: 376841
Fecha de matricula: 03 de septiembre de 2020
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 11 de junio de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CLLE 23 NO 22 27 SAN CRISTOBAL
Barrio : NO REPORTO

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdénico : sfcruz05@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3118227566

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : CLLE 23 NO 22 27 SAN CRISTOBAL
Barrio : NO REPORTO

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico de notificacidén : sfcruz05@gmail.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo 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: G4723
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
—RUES- : Comercio al por menor de carnes (incluye aves de corral), productos carnicos, pescados y productos
de mar, en establecimientos especializados

INFORMACION FINANCIERA

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

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $1.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $1.000.000,00
Pasivo corriente: $0,00

Pagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

=
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 23/09/2025 - 10:59:00
Bl ind Recibo No. S002252337, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION pBgkKEq6MR

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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $1.000.000,00
Pasivo més patrimonio: $1.000.000,00

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 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sébados 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 Cddigo 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: DISTRICARNES SANTACRUZ.S

Matricula No.: 366339

Fecha de Matricula: 19 de febrero de 2020

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CALLE 23 NO. 22 - 27 BARRIO SAN CRISTOBAL
Barrio : NO REPORTO

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 PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

Pagina2de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

=
( , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 23/09/2025 - 10:59:00

AL Recibo No. S002252337, Valor 5800
CODIGO DE VERIFICACION pBgkKEq6MR

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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4723.

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
expediciédn.

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 certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion 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 acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

Al realizar la verificacion podr visualizar (y descargar) una imagenfiexactaiel ﬁzrlifica que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

gy UE
Delorg vunllo £

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141203229231
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
10160505 8 3 1| 1 [mpuestosyAduanas de Vilavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaciéh—_ N/ / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016065831
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_E éiudad/l\ﬂ.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-8tios nombres
CRUZ ZABALA SEBASTIAN FELIPE
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37: Sigia‘—
Y DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal N\ /S
CL 23 22 27 BRR SAN CRISTOBAL
42. Correo electrénico sfcruz05@gmail.com N/ N—
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 3118227 5 6 6|45 Teléfono 2 3124023277
; CLASIFICACION
Actividad-econoémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad :,c:rua:la__ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4 723][2020089,03||[0 1745}2025,040 1 | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssoanos Jaolsof | () AN L ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

50 - No responsable de Consumo restauran

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
L || ] oo | |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CRUZ ZABALA SEBASTIAN FELIPE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2025 04:45:40PM
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-

[ — I
PO Th - I 5,a'n::
, ? K INSPECCION SANITARIA
NYIrMmMaQa DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE CARNE Y/O
PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES o
- S BT Y n
cm‘-"-‘l——\‘—_'_'_‘l FECHA [0/ o, i’ actan 1577
ENTIDAD TERRITORIAL DE 8L UD A R AT i ]
- _IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO 2
~EAMFO OBLIGAT OMID
RAZON 8OCIAL [ ]
CEDULA / NIT ["‘_‘_\_—:——_ T A
LITOTSHS - | *NUMERO DE INSCRIPCION | ]
"NOMBRE COMERCIAL T |
*DIRECCION L ]  MATRICULA MERCANTIL | ]
"DEPARTAMENTO = | municiPio | |
Bama[ ] Vereda[ | Comuna[_L] Locatidad[ ] Sector[ | comegimients (] casero (] wez []

O!I'\JB Cual | I
TELEFONOS P | | rax [ |
CORREO ELECTRONICO | I _J
*NOMBRE DEL PROPIETARIO L I
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [ ] ce[ ] T[] tumaro de docummnto | ) ]
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | - l
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc [ ce[] wr[ ] Mmero de documento | 1
JOIRECCION DE NOTIFICACION | H 27 [ =1
‘DEPARTAMENTO [ 7 ] municiPio | ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO I ) v baw -Wp ---I‘NUMERU DE WBMDORES
“TIPO DE PRODUCTOS QUE EXPENDE: CARNE Bovina [ Porcina [] Aves []

Otras especies
EXPENDE OTRO TIPO DE PRODUCTOS: SI [_NO[]
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE 7
FEC FAVORABLE CON
ﬂLT::ADE 3 dia / ek 7 aiyon, PERLERIMIENTOS DEO}I?ADUEL%'\QP:EIII:FIEECC!G %
L) i/ / 116 B ]
INSPECCION L O PENDIENTE
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA APETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SRLERD ARG PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
ﬂ l [Ecmll’m-
= EVALUACION
Aceptable (A) Marque con una X cua‘ndo el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el asp a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marqua_ con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmente 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
Marque con una X la casilla "NA™ en caso que el aspecto a werificar no se realice por pare del
Mo Aplica (NA)|establecimiento y calificar como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de
hallaz:
Marque con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecio a verficar afecie 1a inocuidad de
Critico (C)|los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue
ejerciendo sus labores
I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
EDIFICACION E
! iNnsTALAGIONES A|AR| 1 HALLAZGOS
Localizacién y disefio.
(Ley 9/71978, Articulo 168, 262.
Resolucion 3009/2010. Articulo
1.1167: Numeral 1, 2, 10, 2 | 0
Rasolucién 240/2013, Articulo = —~
130 Numerales 1, 2, 10.
Resolucion 242/2013, Articulo
55 Numerales 1,2, 10) I c
Condiciones de pisos y
paredes.
(Decreto 1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1 1. Resolucién
1.213009/2010, Articulo 67 2 | 0
Numerales 4, 5, 11.2
Resolucion 240/2013, Articulo
130. Numerales 4, 5, 11.2

Resolucton 242/2013, Articulo

55 Numerales 4,5, 11.2) I_G_




Numeras ¢ 4 ,

Articulo 55 Nume
8,9 13 14)

lnmlnelontn Sanitarias

t‘Rem!uca’dn 30092010
Articuio 67. Numerates |
1.4|77. 18, 19 Resoiucion

240201 3, Articulo 130 3
Numerales 18,16, 17, 18, 10
Resolucion 2422013, Articuto 3

B85 Numerales 15 18, 17,
19) 2 . 18

Programa de
Mantenimiento de
1 g|Instalaciones.

(Decre 15002007, Articulo 26,
Numeral 1.2 1)

acién

15002007, Articuio

®80lucian
067

:6.7.89 13
Ioi'ucron 24;,201.3 i

mles 3 g 7

0

| — e

15 18

0,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacikin del blogue corresponde al 10% del total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utansilios.

UDIGF‘M 1500/2007, Articulo
26: Numeral 1 1 1 Resolucién
30092010, Articulo 87
Numerales 22, 23 y 24
2 1|Resolucidn 683 de 2012. 5
Resolucién 4142 de 2012.
Resolucitn 4143 de 2012,
Resolucion 240/13 Articulo W
130: Numerales 22, 23 y 24.
Resolucidon 242 /2013 Articulo
22: Numeral 2 1, 3.2; Articulo
55: Numerales 22, 23, 24, 32,
33. Resolucién B35 da 2013.)

2,5

Condici
de consarvacién.

(Decreto 1500/2007, Articulo
36: Numeral 4. Resolucidn
30082010, Articulo 17
Numeral 3.3.2.1 Literal &,
Articulo 66, Numeral 6, 7;

de los equip

'2.2|Articulo 87: Numerales 6

25,26,27. Resolucion
240/20713, Articulo 129:
Numerales 1. 6, 7, Articulo 130: | 'y
Numerales 25, 26, 27
Resolucion 242/2013, Anticulo
'4: Numerales 1.5, 2.1; Articulo
| 54: Numerales 7, 8; Articulo 55:
Numerales 25, 26, 27)

Programa de
Mantenimiento de Equipos
y Utensilios. 1

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.2 1)

0,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

NL

Estado de salud
(signos/lesiones).

(Decreto 1500/2007, Articulo
26, Numaeral 1.1.13. Resolucidn
3008/22010, Articulo 15:
Numeral 1, 3.18; Articulo 67

w1

240/2013, Articulo 14 Numeral
1. Articulo 15; Articulo 17;
Numeral 18, Articule 130:
Numeral 21.2. Resolucién
24272013, Articula 13 Numeral
1. Articulo 14 Articulo 16+
Numeral 16, Articulo 55-
Numeral 212 )

I121.2. R lucidn 6

Reconocimiento médico.

(Resolucién 3009/2010, Articulo
18 Numerales 1; Articulo 67
Numeral 21.2. Decraeta

3.2|1500/2007, Anticulo 26 2

ML

11.1.13 Resof

240/2013, Articulo 14: Numeral
1 Articula 15 Resolucion
242/2013, Articulo 13 Mumeral
1: Adticulo 14)




s higlénicas,

lucidn 30002010, Aticulo
A/‘ﬁumanlu 31,36,37,38,
1,312,314, 218,217,
f‘!\ 19, Aticulo 67 Numeral 21
3 Resolucién 240/2013, Articula
14 Numeral 3, Adiculo 17
Numerales 1,68,7,.8, 11,12 14,
15, 18,17, 19, Articulo 130,
N 1212 R lucidin
24272013, Artleulo 13 Numeral
3, Articulo 18 Numerales 1,8,
7.8,11,12,14,15,17,18)

Dotaclén personal.

(Resolucidén 3000/2010, Articulo
15 Numerales 3.2,33,3.10,
34 313,318,320 Resolucidén
240/2013, Artlculo 17
Numerales 2,3, 10, 13, 18, 20
Resolucion 242/2013, Articulo
18: Numerales 2, 3, 10, 13, 18,
20)

2,5

EdL 16n y Capacitacié

|(Resolucidn 3008/2010, Articulo
67: Numeral 21 .3, Aticulo 69:
Numemales 1,2,3, 6
3.5|Resolucién 240/2013, Articulo
14 Numeral 2; Articulo 132
Numerales 1,2 4 Resolucion
242/2013, Articulo 13 Numeral
r.*_a.arb’mla 57 Numarales 1,2,
4)

CALIFICACION DEL BLOQUE

dn del bloque corresp al 22% del total del acta

4 |REQUISITOS HIGIENICOS

A

HALLAZGOS

[Recepcién de materia
prima.

(Ley 09 de 1978 Ariculo 345,
Decreto 1500 de 2007, Articulo
31 Numeral 4.2 2; Articulo 36,
Numeral 1, 3; Articulo 41
Resolucion 2009026504 de
2009 (en las especies que
4.1laplique). Resolucién
3008/2010, Articulo 66
Numeral 3; Articulo 67;

N les 28,29 R lucidn
240/2013, Articulo 129,
Numeral 3; Articula 130:

N les 28,29 R fucid
2422013, Articulo 54 Numeral
4, Articulo 55: Numerales 28,
29)

4.2|Numerales 1.2 2; Articulo 36

ey Trazabilidad
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 5. Resolucién

242/2013, Articulo 22: Numeral
3.3; Articulo 55: Numeral 32 )

1,5

4.3|Resoluciones 683, 41424143

Empaque y etiquetado

(Resolucidn 402 da 2002
Decreto 1500 de 2007 Articulo
14, Numeral 1, 2, 3, Articulo 42,
Numeral 1,5,6,7.8, 8.
Resolucién 5108 de 2005

de 2012 y 834 de 2013
Resolucidn 3009/2010 Articulo
67 Numeral: 32. Resolucién
22271980 Articulo 3. Resolucidn
240/2013 Articulo 130:
Numeral 32, Resolucién 242
/2013 Arliculo 55: numeral 31)

1.5

4.4133.23, Literal a: Articulo 66

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Art 425.
Decreto 1500/2007 Articulo 8,
Paragrafo 1. Decreto 2270 de
2012 Articulo 5. Resolucion
3008/2010 Articulo 17 Numeral
3322 Literal b: Numeral

Numeral 2.1, 2.2, 6; Articulo 67
Numaeral: 27 Resolucién 240
de 2013 Adticulo 129 numeral
2, 4, Articulo 130: Numeral 27
Resolucidn 242/2013, Articulo
22: Numeral 2.2, 3.1, Aticulo
54 Numerales 3, 5; Articulo §5:

Numerales 27, 32)




RS

5.

nes de

namiento,

@80lucidn 300072010,
Articulo 17 Numeral 3 3 2.2,
Literal a, ¢, d, e, Numeral
5 3.3.23 Litera/ | Articulo 67
Numeral 3, 32, Resolucion
240/2013 Artlculo 129,
Numerales 1, 7. Articulo 130
Numeral 30, 31, Resolucion
24272013, Articulo 22 Numeral
2.3, Articulo 54 Numeral 2;

Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)
e —— T el
CALIFICACION DEL BLOQUE

25| 0

La caificacién del bloque corresponda al 24% del total del acta

5 |SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS

Suministro y calidad de
agua potable.

(Decreto 1500/2007, Articulo
26: Numerales 1.1.11.1,
1.1.11.2, 1.1.11.3. Decreto
1575 de 2007, Articulo 10-
Numeral 2. Resolucién

2115/2007, Articulo 9.
RLﬁssoluddn 3009/2010,
Articulo 67: Numeral 3.
Resolucion 240/2013, Articulo
130: Numeral 3. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numeral
3)

—_

al oA

Olo IV & I

1

I anl 05

Bugas

Residuos liquidos.

{Decreto 1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.9, Resolucién
3009/2010, Articulo 67:
5.2|Numeral 20. Resolucion
240/2013, Articulo 130:
Numeral 20. Resolucién
242/2013, Articulo 22: Numeral
2,4, Articulo 55: Numeral 20,
32)

15( 0

Residuos sélidos.

(Decreto 1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.9. Resolucién

5"; [3009/2010, Articulo 67

Numeral 20. Resolucién
240/2013, Articulo 130:
Numeral 20. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numeral
20)

25| 0

54

Control integral de plagas.

(Decreto 1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.8)

§;

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

(Decreto 1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.12
5|Resolucién 3009/2010,
Articulo67: Numeral 12.
Resolucion 240/2013, Articulo
130: Numeral 12. Resolucién
242/2013, Articulo 55:
Numerales 12, 38)

Soportes documentales.

5.6|(Decreto 1500/2007, Articulo

26, Numerales 1.1.8,1.1.9,
1.1.11)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta




adiciones del drea de
‘@8poste o saccidn de
despruse,

(Decreto 1500 de 2007 Artlculo
6.1|8, Pardgrafo 1. Resolucidn 240

de 2013 Atieulo 130, 4 2 0
N"-, | 1 y 2: Ry fucidn
37583 de 2013: Nota Instructivo
Anaxo; Resolucidn 242/201 9,

Articulo 23 Articula 55
Numeras 32) W

CALIFICACION DEL BLOQUE La calficackén dal bioque corresponds al 4% del lotal del acta

Il. CONCEPTO SANITARIO

%DE CUMPLIMIENTQ | CONCEPTO. tutmiorm com ma s 111 concepta NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Sarviio n emitic

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar]
sea identificado como critico y calificado comao|
I FAVORABLE 90-100% Inaceptable (l), independiente del porcentaje de

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
60 - 89,9% a emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

1l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No |Cuat:

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en Ia visita, hoy
i del afio en la Ciudad de _ .

del mes de

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 realizacitn de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: | [/ _.1 {p FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO: CARGO:
INSTITUCION: INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

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

l CARGO:
|



Proceso Salud Piblica J.logurldld Boclal
Subproceso Gestion da Salud Amblental

AUTORIZAGION SANITARIA

Mo de VEsvcecio

[ Avtorizacién Sanitaria No | ddiﬁ'[?_}l_:ﬁi I 5@@'26‘3 ]
La Directora de Salud Ambiental de la Secretaria de Salud de Villavicenclo

En ejercicio de sus alribuciones legales, en especial, las conferidas por la Resolucion 1600-67.18/130 del 30 de
octubre de 2020, el Titulo V de la Ley 9 de 1979, el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, el articulo 34 de la
Ley1122 de 2007, los articulos 6 y 35 del Decreto 1500 de 2007, el articulo 8 de la Resolucion 3753 de 2013,
el articulo 31 de la Resolucion 1229 de 2013, el Decreto 1282 del 2016, el Caplitulo IIl de la Resolucién
2016041871 de 2016 y,

TENIENDO EN CUENTA:

Que el articulo 6 del Decreto 1500 de 2007, establece que: “Todo establecimiento para su funcionamiento,
debera inscribirse ante la autoridad sanitaria competente y solicitar visita de inspeccion, para verificar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el reglamento técnico que se define en el presente decreto y las
reglamentaciones que para el efecto se expidan, con el propésito de que la autoridad sanitaria autorice
sanitariamente el funcionamiento del establecimiento y lo registre”.

Que el INVIMA a través de la Resolucién 2016041871 de 2016, establecié los lineamientos para obtener la
Autorizacién Sanitaria por parte de los eslablecimientos que realizan aclividades de almacenamiento y expendio
de cames y/o productos carnicos comestibles, asi como el seguimiento y emisién de la autorizacién sanitaria.

El dia 19 de noviembre de 2020, el sefior SEBASTIAN FELIPE CRUZ ZABALA con CC. 1016055831, obrando
como propietario ylo representante legal del establecimiento de comercio DISTRICARNES SANTA CRUZ ]
con NIT 1016055831, ubicado en CL 23 22 27 del barrio SAN CRISTOBAL.

Quien previamente se inscribié ante esta direccion, solicité AUTORIZACION SANITARIA, a través del formulario
respectivo, para ejercer actividades de expendio de camne Yy/o productos crnicos comestibles para consumo
humano.

Para tal efecto se programé y realizd visita de Inspeccién Sanitaria, la cual qued6 consignada mediante acta de
fecha 19 de noviembre de 2020 , donde se certifica que el establecimiento cumple con los Requisitos exigidos
en el decreto 1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos complementarios para expendio de carne y/o productos
camicos comestibles.

En ese sentido, SE PERMITE CONCEDER AUTORIZACION SANITARIA al establecimiento:

-

DISTRICARNES SANTA CRUZ S

Para expender carne ylo productos carnicos comestibles para consumo humano.

Nota importante. Reilerar que el establecimiento de comercio AUTORIZADO, debe continuar cumpliendo las
disposiciones sanitarias consagradas en la normatividad vigente e informar por escrito cualquier novedad /
Cambio de propietarios, de representante, suspensién o cierre voluntario de la actividad, efc) a la Direccién de
Salud Ambiental de la Secrelaria de Salud Municipal de Villavicencio. Y continuaré siendo objeto de inspeccién
sanitaria por parte de los funcionarios de esta direccion a través del acla de inspeccion sanitaria con enfoque
de riesgo para expendios de carne y/o productos carnicos comestibles. Si durante las acciones que se realicen
al establecimiento, con el fin de determinar y monitorear que sus caracteristicas contintian cumpliendo con los
estandares y requisitos eslablecidos en la normalividad, se observen aspectos por fuera de pardmetros, el
establecimienlo serd objelo de las medidas sanitarias de seguridad y sanciones, a que haya lugar, prevista en
los articulos 576 y 577 de la ley 9 de 1979 y el capitulo Ill del titulo Il del decreto 1500 de, 2007.

Villavicencio, 23 de marzo de 2021 v

Nubia Inés Vaca Ruiz Jose Férantol Aguilar Quenza
Dyrectora Profesional Universitario
Direccién de Salud Ambiental .. Responsable Linea de Alimentos
1603-F BSA-40-V2 Registrado SIG: 23/02/2021
!
» N8 5 s " . : 0t "
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
~ CEDULADE CIUDADANIA - . -

WNERO. 1,016.055.831
CRUZ ZABALA

APELLIDOS

SEBASTIAN FELIPE
Kpwiar

FECHA DE NACIMIENTO 01-JUN 1993

BOGOTA D.C o
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.80

ESTATURA G S. HH SY{O

=B 70 09-JUN-2011 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGI THADO NACIO AL
JUAH

i:?. '.. .; .at.l:l %

P-1500150-01002537-M-1016055831-20180503 0061042493A 1 9904230804

ARLOS GALINDO \f.ﬂ HA
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B T Ot

VIGILADO

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 27/02/2026
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior SEBASTIAN CRUZ ZABALA
con Cédula de Ciudadania numero 1016055831

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570007271022522
Fecha de apertura 21/12/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Ntmero de formulario 141154561842

1248998 014115456184 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 114./Buzdn electrénico
2 4041014 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24041014
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Santana 6 8 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8t0s nombres
HOLGUIN HERNANDEZ ELSY VICTORIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37: Sigia‘—
DISTRIBUIDORA DE CARNES RIKAS 1~
UBICACIGN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001

41. Direccion principal

CR 27 37 36 BRR SANISIDRO

42. Correo electrénico carnesrikasvillavo@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 313397 80 1 1|45.Teléfono2
- CLASIFICACION
Actividad-economica — Ocupacion
Actividad principal Actividad secunda;la_ N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha'inicio ctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
472320111005 N | | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssowno 5 |1 ala2jaslse] |) p N | | [ [ ] L [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - 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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | || || | [ocre | '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HOLGUIN HERNANDEZ ELSY VICTORIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2025 09:00:31AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141154561842
1248998 411545618
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 114./Buzdn electrénico
2 4041014 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ?ntnE.SBgTﬁSnggﬂmfgiﬁfsde' echopuplico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;tri’ﬁ]‘al:)dsad% ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20111005 83. Nacional publico %
1 1 s D1 L A0 L
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20111005
L L [ A A AR, N W S
77. No. Matricula mercantil 00002217 25
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde | X X
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 80, /Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |7 0n\8,1 2.3 1] -
2 | | :
| 1 1
3 ' | -
| 1 1
4 | | -
s | o :

Vinculacién econémica

93é¥lp]gl#?é:;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬁ’/ﬁ.tﬁfzu Q%‘Sn?%fgﬁ gtnfcamén Tributaria (NIT) defa g py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2025 09:00:31AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1248998

Pagina 3 de 4 Hoja 6
141154561842
H“ ‘115456 ‘ H

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 114./Buzdn electrénico
2 4041014 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Establ S, ag ias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por menor de carnes (incluye aves de corral), productes carnic l 4 72 3|
162. Nombre del establecimiento
DISTRIBUIDORA DE CARNES RIKAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 ( | Villavicencio 0 01
1 —
165. Direccion
CR 27 37 36 BRR SAN ISIDRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la m‘.tr[cda mercantil
257993 120131 1.2 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3133978011 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio
2 1 ———
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil j 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
DI AVAN | o
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2025 09:00:31AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Pagina 4 de 4 Hoja 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141154561842
1248998 411545618
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 114./Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Estado y beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92 /DV

1 49 2011,10,0 5| -

: | | :
1 1

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2025 09:00:31AM
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

)
( , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 24/02/2026 - 11:42:50

AL Recibo No. S002342817, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION ge11tn29DT

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 verificacién 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 : ELSY VICTORIA HOLGUIN HERNANDEZ
Identificacién : CC. - 24041014

Nit : 24041014-6

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRIcULA
Matricula No: 221725
Fecha de matricula: 05 de octubre de 2011
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 24 de febrero de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 27 37 36
Barrio : SAN ISIDRO

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdénico : carnesrikasvillavo@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3133978011

Teléfono comercial 2 : 3103457315

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : CR 27 37 36

Barrio : SAN ISIDRO

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico de notificacidédn : carnesrikasvillavo@gmail.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo 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: G4723
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4722
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
—RUES- : Comercio al por menor de carnes

INFORMACION FINANCIERA

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

Estado de la situacidén financiera:
Activo corriente: $20.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $20.000.000,00
Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

)
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 24/02/2026 - 11:42:50
Bl ind Recibo No. S002342817, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION ge11tn29DT

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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Pasivo total: $0,00
Patrimonio neto: $20.000.000,00
Pasivo méds patrimonio: $20.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $1.177.986.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $805.813.000,00

Gastos operacionales: $208.676.875,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $163.496.125,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hé&biles 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 sdbados NO son dias héabiles.

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 Cddigo 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 CARNES RIKAS
Matricula No.: 257993

Fecha de Matricula: 20 de noviembre de 2013
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CR 27 37 36

Barrio : 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
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

)
( , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 24/02/2026 - 11:42:50

AL Recibo No. S002342817, Valor 6100
CODIGO DE VERIFICACION ge11tn29DT

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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1.177.986.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4723.

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
expediciédn.

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 certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion 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 acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

Al realizar la verificacion podr visualizar (y descargar) una imagenfiexactaiel ﬁzrlifica que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

gy UE
Delorg vunllo £

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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_ FUNDACION
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NIT. 900.208.443-9

CONCEPTO SANITARIO
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Proceso Salud Pablica y Segurigaa Social
Sprroaasn Gestién de Salud Amblental
AUTORIZACION SANITARIA

" :
:“_p Muricipio da Villavicencio

 [Autorizacion Sanitaria No. | 95 [ Fecha | 19/08/2021 |

\
“

La Directora'de Salud Ambiental de la Sedretaria de Salud de Villavicencio.

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial, las conferidas por la Resolucion 1600-67.18/130 del 30 de
octubre de 2020, el Titulo V de la:Ley 9 de 1979, el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, el articulo 34 de la
Ley1122 de 2007, los articulos 6 y.35 del Decreto 1500 de 2007, el.articulo 8 de la Resolucién 3753 de 2013, -
el articulo 31 de la Resolucién 1229 de 2013 el Decreto 1282 del 2016 el Cap!tulo Il de la Resolumén

2016041 871 de 2016y,
TENIENDO EN CUENTA:

Que el articulo 6 del Decreto 1500 de 2007, establece que: "Todo establecimiento para su funcionamiento,:
debera inscribirse ante la autoridad sanitaria. competente y solicitar visita de inspeccién, para verificar ‘el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el reglamento técnico que se define en el presente decreto y las
reglamentaciones que para el efecto se expidan, con el propésito de que la aulondad sanitaria autorice
sanitariamente el funcionamiento del establecimiento y lo registre”.

Que el INVIMA a través de la Resolucién 2016041871 de 2016, establecio los lineamientos para obtener la
Autorizacion Sanitaria por parte de los establecimientos que reallzan actividades de almacenamiento y expendio
de carnes y/o productos carnicos comestibles, asi como el seguimiento y emision de la autorizacion sanitaria.

El dia 05 de octubre de 2018 JHON ARIZA ROJAS con CC. 79605642, obrando como propietario y/o
representante legal del establecimiento de comercio DISTRIBUIDORA DE CARNES RIKAS 2 con NIT
79605642, ubicado en CRA 27 37A 16 del barrio SAN ISIDRO. :

Quien previamente se inscribié ante esta direccién, solicitd' AUTORIZACION SANITARIA, a través del formulario
respectivo, para ejercer actividades de expendm de came y/o productos carnicos comestibles para consumo
humano.

Para tal efecto se programo y realizé visita de Inspeccién Sanltana la cual quedé conssgnada mediante acta de
fecha 16 de diciembre de 2020 , donde se certifica que el establecimiento cumple con los Requisitos exigidos
en el decreto 1500 de 2007 y sus reglarnentos técnicos complementarios para expendio de carne y/o productos
carnicos comestibles.

‘ En ese sentido, SE PERMITE CONCEDER__AUTORIZACION SANITARIA al establecimiento:
DISTRIBUIDORA DE CARNES RIKAS 2
Para expender carne y/o productos camicos comestibles para consumo humano.

Nota.importante. Reiterar que el establecimiento de comercio AUTORIZADO, debe continuar cumpliendo las
disposiciones sanitarias consagradas en la normatividad vigente e informar por escrito cualquier novedad /
Cambio de propietarios, de representante, suspens:dn o cierre voluntario de la actividad, etc) a la Direccién de
Salud Ambiental de la Secretaria de Salud Municipal de Villavicencio. Y continuaré siendo objeto de inspeccién
sanitaria por parte de los funcionarios de esta direccién a través del acta de inspeccién sanitaria con enfoque
de riesgo para expendios de carne y/o productos carmicos comestibles. SI durante las acciones que se realicen -
al establecimiento, con el fin de determinar y monitorear que sus caracteristicas continiian cumpliendo con los
‘esténdares y requisitos establecidos en la normatividad, se observen aspectos por fuéra de parémetros, ‘el
establecimiento seré objeto de.las medidas sanitarias de segundad y sanciones, a que haya lugar, prewsta en
los articulos 576 y 577 de la ley 9 de 1979 y el capltulo Il del titulo Il del decreto 1900 de 2007.

Villavicencio, e agosto de 2021

Jennifer a}deron Tapia " José Fernando Aguilar Quenza
D!rac i Profesional Universitario
Direcefon de Salud Ambiental . - Responsable Linea de Alimentos
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' . g.8.4 4 ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE |
&. N ,Jm Q DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE CARNE Y/O
o PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES it Vi
e e |
Ciul

D@ﬁ(“)((}t"(l() | _ FECHA | ulwnn\wwmtojug | N AcTAN 1%
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ BT hdrrain. Ol o0 \t‘Mud \J\\\(A'J\QQtf_’\_\_l________,_._.

- IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO e
RZONSOchL - W\O AV A/ /AN] %
CEDULA/NT | TGOS (LS 2]y Nomero ok scrreion [ S T TAGD S
"Nowere comercaL [\ WL NUY QAL e NOAA AN SRR =
DRECCION [ 15 =& ° A D= i3 | mATRIcULA MeRcANTL [T TALID: |
*DEPARTAMENTO == [\e \Q {7 ] smunicirio [ NITIOUYCO AL\ /) =

Barno[j\ Vemdscl Comunam! A LDGB'!d!dD SerCI Corregimiento :] Caserlo D _UPZ C]

OiroD cuan[_ Wiy LAY (F\_-rv\?‘ _| H
TElbFonos [ RV0 SOEEL AN | Fax [ = E
CORREO ELECTRONICO | - - =
“NOMBRE DEL PROPIETARIO | ‘\ iN P (W) L ILU Vn - = {
“DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ~ cc.[__] il ce[_____] nd | Nmera do documento [ A Q0S o ( 1
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ \\ |W\ 1Ca \LUY‘A") & ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION E] c.:_m L mr_‘] ““""{""“"‘“’“’""’1 ; G| (,}Q NGOt ]
“DIRECCION DE NOTIFICACION R = h- l, t) \[AV\ \ NISIAS —
*DEPARTAMENTO [ .H\ 1] l'q ] *MUNICIPIO | U \,\iglu\mﬁ, \( ] ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | X \) <0W\ ( ) n@ *NUMERO DE TRABAJADORES li’

*TIPO DE PRODUCTOS QUE EXPENDE: CARNE Bovina [ Porcina d aves [

Otras especies
EXPENDE OTRO TIPO DE PRODUCTOS: i [_]NO[]

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

. |FAvORABLE \f\
FECHA DELA FAVORABLE CON " &
: - REQUERIMIENTOS % DE CUMPLIMIENT G !
ULTIMA Cﬂlé / mé}‘-)fanZU \ 7 %
INSPECCION ? l BErBIERTE DE LA ULTIMA INSPECCION |
R
DESFAVORABLE I
*MOTIVO DE LA VISITA
g
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
=271 i EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
soLIcITuD OF PUBLICA) PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO | IElotcquu.:
EVALUACION

A) IMarque con una X cuando el establecimiento cumple la lntalmd de los requisitos descritos en el
Aceptable (M) i otivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumplé parcm‘iente los requisitos descritos en el
Aceptable con Requerimiento (AR)cinciivg para el aspeclo a evaluar
Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el

Inaceptable (1)|jnstructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por pare del
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de

No Aplica (NA)|e
hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incump o del aspecio a venficar alecte la Inocuidad de
Critico (C)|los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde

ejerciendo sus labores
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E
1 ||INSTALACIONES A|AR| 1 HALLAZGOS

Localizaclién y disefio. /

(Ley 9/1979, Articulo 168, 262. =
Resolucion 3009/2010, Articulo

1.1|67; Numeral 1,2, 10. 2 1 0 /
Resolucién 240/2013, Articulo

130; Numerales 1, 2, 10. "-\;.

Resolucidn 242/2013, Articulo
55:Numeralas 1,2, 10) [T

Condiciones de pisos y ==
paredes. >

(Decreto 1500/2007, Articulo -
26: Numeral 1,1.1, Resolucién -
1.2|3009/2010, Articulo 67: 2 1 0 o
Numerales 4, 5, 11.2. ¥
Resolucién 240/2013, Articulo

130; Numerales 4, 5, 11.2.
Resolucién 242/2013, Articulo
c

55:Numerales 4, 5,11.2)
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14.

/ /| 2000/2010. Articulo 67:

Resolucién 240/2013, Articulo
130: Numerales 3,6,7.8, 9, 13,

Articulo 55: Numerales 3, 6, 7,
8,9, 13, 14)

R ——
(e numinacién y
1acion.

crefto 150MOD? A.rtk:ulo

. Nu AT

merales3,6,7,8,0, 13, 14,

Resolucion 242/2013,

1.

b

24

Instalaclones sanitarias.

(Resolucién 3009/2010,
Articulo 67: Numerales 15, 16,
17,

Numerales 15, 16, 17, 18, 19.
Resolucién 242/2013, Articulo
55: Numerales 15, 16, 17, 18,
18.)

18, 19. Resolucién
0/2013, Articulo 130:

1,5

o
Lo

M
1.5

Programa de

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.2.1)

antenimiento de

Instalaciones. 1

0,5

Rl
ccine )

|
g AL
WAVANQA

Car
WMow

A
P

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

-t o

HALLAZGOS

Co

R
R
R

utensilios.

(Decrato 1500/2007, Articulo
26:
3009/2010, Articulo 67:
Numerales 22, 23 y 24.

Resolucion 240/13 Articulo
130: Numerales 22, 23 y 24.
Resolucion 242 /2013: Articulo
22: Numeral 2.1, 3.2; Articulo
55: Numerales 22, 23, 24, 32,
33. Resolucién 835 de 2013.)

y

N Teredd

111 R

esolucion 683 de 2012,
esolucién 4142 de 2012
esolucién 4143 de 2012,

o

Alel

de conservacién.

(Decreto 1500/2007, Articulo
36: Numeral 4. Resolucién
3009/2010, Articulo 17:
Numeral 3.3.2.1 Literal e;
Articulo 66, Numeral 6, 7;

de los equip

Articulo 67: Numerales
25,26,27. Resolucién
240/2013, Articulo 129:
Numerales 1, 8, 7, Articulo 130:
Numemm 25, 26, 27.

24:
54.
Numerales 25, 26, 27)

242/2013, A e
Numerales 1.5, 2.1; Articulo
Numerales 7. 8; Articulo 55;

e
/

Nu

Programa de
Mantenimiento de Equipos
y Utansilios. 1

(Decreto 150072007, Articulo 26,

meral 1.2.1)

0,5

YWhe €3 (.‘(\'\\Jﬁ

(lQ Qf,qw %]

’}Wq
wg \m W\LQ!A

\

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloqua corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

HALLAZGOS

28,

Estado de salud
(signos/lesiones).

(Decrelo 1500/2007, Articulo

3009/2010, Articulo 15:
Numeral 1, 3.16; Articulo 67:

N,

11.1.13. R b

i

240/2013, Articulo 14: Numeral
1; Articulo 15; Articulo 17:
Numeral 18; Artlculo 130:
Numeral 21.2. Resolucién
24272013, Articulo 13: Numeral
1; Articulo 14; Articulo 16:
Numersl 18; Articulo §5:
Numeral 21.2, )

1 21.2. R /i

b

Nu
3.2
Nu

(Resoclucidn 3008/2010, Articulo
15: Numerales 1; Articulo 67:

1500/2007, Articulo 26:

240/2013, Articulo 14: Numearal
1; Articulo 15, Resolucién
242/2013, Articulo 13: Numeral
1; Articulo 14)

conocimiento médico,

meral 21.2. Decreto

maral 1.1.13. Resoluclién
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s higlénicas.

6n 300912010, Articulo
Y umerales 3.1,36,37,38,
771,3.12,3.14,3.15.3.17,
S:": Aticulo 87: Numeral 21,
Resolucion 2402013, Articulo
14: Numeral 3; Ariculo 17:
Numerales 1,6,7,8,11,12, 14
15,16,17,19; Aticulo 130,
Numeral 21.2, Ramlucicn'
24272013, Articulo 13: Numeral
3; Articulo 16: Numerales 1 6
7.8,11,12, 14, 15,17, 19) i

Dotaclén personal.

(Resolucién 3000/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3,3.10,
3.4 3.13,3.18, 3.20. Resolucién
24072013, Articulo 17:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20.
Resolucion 242/2013, Articulo
16: Numerales 2, 3, 10, 13, 18,
20)

Educaclén y Capacitacién.

(Resolucién 3008/2010, Articulo
67: Numeral 21.3; Articulo 68:
Numerales 1,2, 3, 6.
3.5|Resolucién 2402013, Articulo
14: Numeral 2; Articulo 132:
Numerales: 1, 2, 4. Resolucién
24272013, Articulo 13: Numeral
2; Articulo 57: Numerales 1, 2,
4)

‘7L

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacin del bloque corresponde al 22% del total del acta

A

HALLAZGOS

4 Imutsnos HIGIENICOS
cepcion de materia
prima.

(Ley 09 de 1979 Articulo 345.
Decreto 1500 de 2007, Articulo
31: Numeral 4 2.2; Articulo 36,
Numeral 1, 3; Articulo 41.
Resolucién 2009026594 de
2009 (en las especies que
4.1|aplique). Resolucién
3008/2010, Aticulo 66:
Numeral 3; Articulo 67:
Numerales 28, 29. Resolucién
240/2013, Articulo 129:
Numeral 3; Articulo 130:;
Numerales 28, 29. Resolucién
242/2013, Articulo 54: Numeral
4: Articulo 55: Numerales 28,

|_129)

Trazabilidad

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.2 2; articulo 36:
Numeral 5. Resolucién
242/2013, Articulo 22: Numeral
3.3; Articulo 55; Numeral 32.)

4

w

Empaque y etiquetado

1 (Resolucién 402 de 2002.

| Decreto 1500 de 2007 Articulo
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1,5,6,7,8,9.
Resolucién 5109 de 2005.
4.3|Resoluciones 683,4142, 4143
de 2012 yB34 de 2013.
Resolucién 3009/2010 Artculo
67 Numeral: 32. Resolucién
222/1990 Articulo 3. Resolucion
2402013 Articulo 130:
Numeral 32; Resolucion 242
/2013 Articulo 55: numeral 31)

1,5( 0

[nac

Mane]o de temperaturas

(Ley 9 de 1879, Art. 425.
Decreto 1500/2007 Articulo 8,
Paragrafo 1. Decreto 2270 de
2012 Artieulo 5. Resolucion
3009/2010 Articulo 17: Numeral
3.3.2.2, Literal b; Numeral
s 4.4]3.3.2.3, Literal a; Articulo 66
Numaral: 2,1, 2.2, 6; Articulo 67
Numeral: 27, Resolucién 240
de 2013 Articulo 129 numeral:
2, 4; Articulo 130: Numeral 27,
Resolucién 242/2013, Articulo
22: Numeral 2.2, 3.1; Articulo
654: Numerales 3, 5; Articulo 55:
Numerales: 27, 32)
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1.5

*((Resolucién 3009/2010,

Articulo 17: Numeral 3.3.2.2,
Literal a, c, d, e; Numeral
3.3.2.3, Literal J. Articulo 67:
Numeral 31, 32, Resolucién
240/2013 Articulo 129;
Numerales 1, 7; Articulo 130:
Numeral 30, 31; Resolucién
242/2013, Articulo 22: Numeral
2.3; Articulo 54: Numeral 2;
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)

*

2,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

p. 4

La caiificaciin del bloque corresponde al 24% del total del acta

SANEAMIENTO

A

1 ~ HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad de
agua potable.

{Decreto 1500/2007, Articulo
26: Numerales 1.1.11.1,
1.1.11.2, 1.1.11.3. Decreto
1575 de 2007, Articulo 10:
Numeral 2. Resolucién
2115/2007, Articulo 9.
Resolucién 3009/2010,
Articulo 67: Numeral 3.
Resolucién 240/2013, Articulo
130: Numeral 3. Resolucion
242/2013, Articulo 55: Numeral

3)

2| &

NO \’QCNM Y e YV IR %wm;) Qkp
P~ U o) Gae
kO QO\@/L1 JAA

O

gy gove \/\X.r (cg
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5.2

1|=udduou liquidos.

(Decreto 1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.9. Resolucién
3009/2010, Articulo 67
Numeral 20. Resolucién
240/2013, Articulo 130:
Numeral 20. Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
2,4; Articulo 55: Numeral 20,
32)

“L_m

1,5

5.

Residuos sblidos.

(Decreto 1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.9. Resolucion
3009/2010, Articulo 67:
WNumeral 20. Resolucion
240/2013, Articulo 130:
Numeral 20. Resolucion
242/2013, Articulo 55: Numeral
20)

w

2,5

54

Control integral de plagas.

(Decreto 1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.8)

Limpieza y desinfeccién de
|areas, equipos y utensilios.

(Decreto 15002007, Articulo
26, Numeral 1.1.12

5.5|Resolucitn 3009/2010,

Arficulo67: Numeral 12,
Resolucion 240/2013, Articulo
130: Numeral 12. Resolucitn
24272013, Articulo 55:
Numerales 12, 38)
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Soportes documentales.

5.8|(Decreto 1500/2007, Articulo

26, Numerales 1.1.8, 1.1.9,
1.1.11)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 28% del total del acta
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FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

A |AR| |
Condiclones del drea de
desposte o seccién de
desprese.
(Decreto 1500 de 2007: Articulo
6.1/0. Pardgrafo 1; Resolucion 240 | 4
de 2013: Articulo 130, 2 0
Numerales 1y 2; Resolucién
3753 de 2013: Nota Instructivo
Anexo; Resolucién 242/2013,
Articulo 22; Articulo 55: I [NA]
| |Numeral 32) ) nale
CALIFICACION DEL BLOQUE B»— La caificackin del bioque corres ponde al 4% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
luary
% DE CUMPLIMI CONCEPTO. s NIVEL DE CUMPLIMIENTO  [En caso que uno o més de los aspectos a eva
ENTO saritwio s emiie sea identificado como critico y calificado comg
7 \ FAVORABLE 90-100% Inaceptabla (}), Independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO

60 - 89,9%

a emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a

< 59,9%

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD]

DESFAVORABLE oA it
Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUM ERO DEL ACTA DE TOMA DEMUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
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

| r:g;':|Cual:
Y

VI. OBSERVACIONES

e

////_/
R
Fa
—

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

ratificacion del contmigzde la, ente acta firman lns fupi lo
del afio “en la Ciudad de

Por parte de la autoridad sanitaria:

I%\am‘m ‘ S" 15 =2 S-)

Por parte del establecimiento:

—e

y personas que inteninieron en la visita, hoy

del mes de PRSREAT f O

Pa’ jonslancla previa lec!uml 3‘

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaze 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: oo e i cnse ;: e —— FIRMA: /
NOMBRE: Ui IV‘ u) Y‘).;O COVRCAUA '( NOMBRE: _

CEDULA: W EH <)S ’? CEDULA: v

oD C PA E} no Ce DDWVA( ,\\ R AT L

INSTITUCION: \.. L ONe \7) W‘\ e Q ) U )( HSWCION: : .

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO kv v

FIRMA: = _f_'7 y :;—ﬂ——— # FIRMA: /

NOMBRE: 1{d and l-;).;“ e NOMBRE:

CERULA: (D7 actiay boh i

CARGO: [ |\ oy(). CARGO:
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FOTOCOPIA DE CEDULA DEL
REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICACION BANCARIA
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R O . ANCILVEIA A, Tatsbbecinients Eancars.

VIGILADG

Certificado
Bancario

Martes, 10 de Febrero de 2026

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELSY VICTORIA HOLGUIN HERNANDEZ identificado(a) con
CC 24041014, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36400028197 2019/04/24 ACTIVA

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

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

a4l

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia
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PUNTOS DE ACOPIO

CONTRATO de Aporte No. 50006362026

Viveres y Abarrotes

- Bodega ppal Transitoria Logistica: Calle 40 N° 25 —79 Emporio
Frutas y Verduras

- Calle 23 Sur N° 432 — 41 La Rochela
Carnes

- Calle 23 N° 22 — 27 San Cristobal
- Cra37N°272-16 San Isidro

Panaderia
- Carrera 402 N° 15 — 07 Villa Maria
Huevos

- Calle 1 N° 18 — 17 Blogue C, Bodega 28 Llanabastos

JUAN SEBASTIAN DAVILA BAQUERO
Apoderado Legal

\ .
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CRONOGRAMA DE PERIODICIDAD DE ENTREGA

! TIPO DE PERIODICIDAD Tiempo de Fecha de Horario
ALIMENTO Alistamiento Entrega
Viveres y Pedido Mensual | 3 Dias a partir de | Ultimo dia habil Popular 8 Am
Abarrotes la recepcién del del Mes Comuneros 9:30
Pedido Am
Madrid 11 Am
Panaderia Cada 2 dias 3 Dias Lunesy Popular 6:30 Am
Miércoles Comuneros 6:45
Am
Madrid 7:00 Am
Frutasy Semanal 3 Dias Lunes Popular 8 Am
Verduras Comuneros 9:00
Am
Madrid 10:30
Am
Carnes Semanal 3 Dias Lunes Popular 1 pm
Comuneros 1:30
Pm
| La Madrid 2:30
Pm
M S
JUAN IAN DAVILA BAQUERO
Apoderado Legal Fundacion Bien Estar
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DIAGRAMA GENER

1
ACTIVIDAD Proyeccion de Pedido
RESPONSABLE Nutricionista CDI
FORMATO 9.2 Dir. C
PERIODICIDAD Semanal, Mensual
FUNDAMENTO Minuta, Existencias
3
ACTIVIDAD Evaluar Nece
RESPONSABLE Dir. Operativi
FORMATO 9.2
PERIODICIDAD Inmediataal
OBSERVACION Decision Pas
NO
\/
5
ACTIVIDAD Solicitud de Proveduria
RESPONSABLE Dir. Operativa FUNB | |~
FORMATO 9.4 a cada Proveedor N\
PERIODICIDAD 3 dias antes de Fecha Suministro
FUNDAMENTO Formatos 9.2y 9.3
6
ACTIVIDAD Entrega de Proveduria al CDI
RESPONSABLE Gestora Alimentos FUNB |
FORMATO 9.4
PERIODICIDAD 3 dias antes de Fecha Suministro
OBSERVACION Evaluacién de Novedades
9
ACTIVIDAD |Preparacic’>n Final formato 9.4




RESPONSABLE

Dir. Operativa FUNB |

FORMATO 9.4
PERIODICIDAD 3 dias después de la entrega
OBSERVACION Entrega copia a CDI
V4

10
ACTIVIDAD Preparacion Informe Mensual
RESPONSABLE Dir. Operativa FUNB |
FORMATO 9.2,9.3,9.4,9.5
PERIODICIDAD 3 dias habiles iniciales mes sgte
OBSERVACION Entrega a Supervision




AL DEL PROCESO

2
ACTIVIDAD Recepciony Validacion Pedido
Envia @ \JRESPONSABLE Dir. Operativa FUNB |
)perativa FUNB | . )FORMATO 9.2
PERIODICIDAD Inmediata a la Recepcidn de Solicitud
FUNDAMENTO Solicitud / Mercado
<
'sidad de Intercambios
aFUNBI
ecepcion de Solicitud
0304
Sl
Y
4
ACTIVIDAD Registro del Intercambio
Pasa a: RESPONSABLE Dir. Operativa FUNB |
FORMATO 9.3
PERIODICIDAD Inmediata a la Necesidad
OBSERVACION Envia @ a CDI
Sl 7
ACTIVIDAD Registro de Novedad
~JRESPONSABLE Gestora Alimentos FUNB |
AForMATO 9.5
PERIODICIDAD Inmediata a su Deteccidn
NO OBSERVACION Subsanacién Novedad (Tramite Interno)




L

8
ACTIVIDAD Atenciony Subsanacion de la Novedad
RESPONSABLE Dir. Operativa FUNB |
FORMATO 9.5
PERIODICIDAD Inmediata a su Deteccion
OBSERVACION

Subsanacién Novedad (Tramite Interno)
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Villavicencio, Marzo 05 de 2026

Doctor

Emil Fernando Flores

“I.C.B.F” Regional Meta

Centro zonal Villavicencio

Supervisor Contrato No. 50006362026
Ciudad

Asunto: Propuesta de aportes en contrapartida para la ejecucion del contrato de aporte
50006362026.

Saludos Cordiales

En forma atenta y en cumplimiento a nuestras obligaciones contractuales y atendiendo las
sugerencias de la supervision, la fundacién Bien Estar presenta propuesta para la ejecucién de la
contrapartida del contrato 50006362026 asi:

CONSIDERANDOS

1. Que el ICBF Regional Meta de acuerdo al proceso de seleccién de operadores de
Alimentacién para la primera infancia envié invitacion a la fundacién Bien Estar para
complementar la atencion de ninos y nifas a través de la entrega de alimentos para
fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la atencién integral a la
primera infancia en armonia con la politica de Estado para el desarrollo integral de la
Primera Infancia.

2. Que mediante publicacion en plataforma Secop Il la fundacién Bien estar firmo contrato
de aportes N2 50006362026, que tiene como aporte de ICBF la suma de SETECIENTOS
VEINTICUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL VEINTIOCHO PESOS
($724.131.028) M/CTE.

3. Los Aportes de la EAS FUNDACION BIEN ESTAR para la contrapartida del contrato de
aporte N2 50006362026, se establecieron en CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS ($14.482.621) M/Cte., (2 %).

e
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4. Que dentro de la licitacidn, la EAS FUNDACION BIEN ESTAR, establecié como linea de
contrapartida la contratacién de Talento Humano a través de Gestor de Alimentos.

5. La EAS, FUNDACION BIEN ESTAR se permite proponer la contratacién de 1 Gestor de
Alimentos por modalidad CPS para la duracion del contrato asi:

MES HONORARIOS
Marzo $2.068.946
Abril $2.068.946
Mayo $2.068.946
Junio $2.068.946
Julio $2.068.946
Agosto $2.068.946
Septiembre $2.068.946
Total $14.482.622
ING. JUA DAVILA BAQUERO

Apoderado Legal Fundacion Bien Estar
Cel: 3246814069 - direccionoperativafunbi@gmail.com

Vo.Bo. ANDRES YELIPE HINESTR BETANCOURT
Representante Legal Fundacion Bien Estar
Cel: 3214515134 - juridico.funbi@gmail.com
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Contrato No. 85000942026

FUNDACION Suscrito entre el ICBF Y Fundacion Bien Estar ii“
, Paz de Ariporo - Casanare
ket CDI INSTITUCIONAL - Afio 2026 BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA DE: Asistencia Técnica de Compras Locales de abastecimiento para la
ejecucion de contratos de primera infancia - Sede Nacional

FECHA FECHA
INICIO: 04 |03 | 2026 FINAL: 04 03 | 2026 LUGAR: VIRTUAL TEAMS
HORA HORA
INICIO 10:00am FINAL 11:20am
DIRIGIDA , . . .
POR: Paula Andrea Gonzdlez Enciso - Equipo compras locales de abastecimiento
1. Saludo
Ol L 2. Socializacidn de tematica Compras Locales
PROCESO _
3. Cierre

DESARROLLO

Se recibe asistencia técnica en Compras Locales en el mes de Marzo del afios 2026, capacitacion
que es dirigida por la profesional Paula Andrea Gonzalez Enciso - Equipo compras locales de
abastecimiento, en marco del cumplimiento a la obligacion contractual de los operadores: “cumplir
con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al menos el 30% de los recursos ejecutados para la
compra de alimentos, adquiriéndolos directamente a los pequeios productores
agropecuarios locales, productores de la agricultura campesina, familiar o comunitaria
locales, organizaciones de estos productores o a las industrias y emprendimientos
agroalimentarios que procesen materias primas adquiridas directamente a estos productores
locales. Estas compras deberan realizarse aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la guia
“G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacion de la Estrategia de Compras Locales” y
deberan ser reportadas mensualmente al supervisor del contrato, haciendo uso de la ultima
version del formato que para el efecto se encuentre aplicable en el proceso de adquisiciéon de
bienes y servicios de la entidad o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del
Sistema de Gestion de Calidad.”. Para la participacion en esta capacitaciéon se recibié previa
invitacion y se realizé por la EAS previa inscripcidn para asistir a este espacio de fortalecimiento:

010, w56 @




En la asistencia técnica se abordan aspectos fundamentales para el cumplimiento de esta actividad,
en donde la profesional encargada sefala el proceso para realizar el respectivo Reporte Mensual de
las compras locales por parte de la EAS a la plataforma establecida por el ICBF, dando a conocer
desde el mapa de procesos de ICBF la ruta establecida para tal fin.

Por otra parte la profesional socializa y da recomendaciones especificas para el correcto
diligenciamiento del Formato de seguimiento para compras locales F1.G5.ABS diligenciado por el
operador debe ser entregado al supervisor del contrato en forma fisica, con las firmas
correspondientes; y en forma magnética (hoja de archivo en Excel), para cada contrato adjudicado y
por cada mes reportado. Se debe usar un solo archivo Excel, para que al finalizar la ejecucion se
cuente con la totalidad de la informacién consolidada. Aclarando a su vez que los SOPORTES DEL
FORMATO DE SEGUIMIENTO deben ser entregados al supervisor del contrato en forma magnética
(escaneados en formato PDF, legibles y completos), organizados por separado para cada contrato
adjudicado y a su vez, por cada mes reportado, recomendando la calidad de la informacién enviad,
ya que adjuntar documentos de soporte ilegibles impide la verificacion de la informacion y por tanto
puede ser causa de devolucion del informe.

Durante los dias de asistencia técnica se ha recibido informacion especifica que contribuye a
garantizar una correcta ejecucion de las obligaciones contractuales de la EAS en relacién al proceso

de Compras locales.

Se finaliza la asistencia técnica solucionando dudas de los asistentes.

Firma de q‘uien realiza el acta
Nombre: Paula Andrea Betancourt Alvarez

FECHA PARA
COMPROMISOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Dar cumplimiento al correcto diligenciamiento d|Los primeros 3 dias de |Paula Andrea
ellos formatos que hacen parte de la obligacion | cada mes Betancourt Alvarez

contractual de compras locales




UDS EAS — FUNDACION BIEN ESTAR

MES Marzo | RESPONSABLE Paula Andrea Gonzélez Enciso

TEMA Asistencia Técnica de Compras Locales de abastecimiento para la ejecucion de contratos de
primera infancia - Regional Casanare

REGISTRO FOTOGRAFICO

10:22

- WhatsApp

-utl 5G E=»

< Lie?

nientas Registro de Informac...

(=) = 22

@ C-oLanes

=]

ANDRES BER

R

MARLENCY Z =

aSe

DESCRIPCION: Asistencia Técnica de Compras Locales de

abastecimiento para la ejecucidn de contratos de primera infancia

10:27

- WhatsApp

= Hay invitados esperando a
<&@ unirse.

MARLENCY Z... & ANDRES BER... % Paula Andrea G

DESCRIPCION: Asistencia Técnica de Compras Locales de
abastecimiento para la ejecucion de contratos de primera infancia

10:24

- WhatsApp

MARLENCY Z... ®

aSe

ANDRES BER

B

DESCRIPCION: Asistencia Técnica de Compras Locales de

abastecimiento para la ejecucion de contratos de primera infancia

10:27

- WhatsApp

= Hay invitados esperando a
= unirse.

a de espera |

remtns

= a>» >

ANDRES BER .

DESCRIPCION: Asistencia Técnica de Compras Locales de
abastecimiento para la ejecucion de contratos de primera infancia

MARLENCY Z = G
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PRINCIPIOS Y PRACTICAS AGROPECUARIAS PARA LA PRODUCCION, COMERCIALIZACION

Y TRANSPORTE DE ALIMENTOS

CONTRATO DE APORTES 50006362026

VILLAVICENCIO - META

2026

N L
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MARCO NORMATIVO

Para el presente documento rige la normatividad vigente para las condiciones de
Produccidn, transporte y suministro de productos agricolas en la regién, por lo que se
retoma para su construccién, la RESOLUCION 20009 DE 2016 — ICA, Por medio de la cual se
establecen los requisitos para la Certificacion en Buenas Practicas Agricolas en produccion
primaria de vegetales y otras especies para consumo humano. Teniendo muy presente las
Definiciones especificas en marcadas en el Articulo 3 de esta resolucién:

3.1. Barbecho: Area destinada para el vertimiento de aguas contaminadas con plaguicidas.

3.2. Buenas Practicas Agricolas (BPA): Las Buenas Practicas Agricolas son practicas
orientadas a la sostenibilidad ambiental, econdmica y social para los procesos productivos
de la explotacién agricola que garantizan la calidad e inocuidad de los alimentos y de los
productos no alimenticios.

3.3. Calibracion de Equipos de Aplicacion: La calibracion de un equipo de aplicacion por
pulverizacion, consiste en medir el gasto o cantidad de agua que se tira por unidad de
superficie. Lo cual es la base para determinar la cantidad de producto a disolver en el tanque
gue almacena el agua. Esta medicidn se puede realizar por diversos métodos, todos ellos
son validos siempre y cuando se realicen en forma correcta.

3.4. Desinfeccidon: Reduccion del nUmero de microorganismos presentes en el ambiente,
por medio de agentes quimicos y/o agentes fisicos, a un nivel que no comprometa la
inocuidad o la aptitud del alimento.

3.5. Inocuidad: La garantia de que los alimentos no causaran dafio al consumidor cuando se
preparen y/o consuman de acuerdo con el uso a que se destinan.

3.6. Limites Maximos de Residuos (LMR): Es la cantidad maxima legalmente permitida de
un plaguicida en o sobre los alimentos.

3.7. Limpieza: Es la eliminacion de tierra, restos de alimentos, suciedad, grasa u otras
materias objetables o ajenas al producto e instalaciones del predio.

3.8. Manejo Integrado de Plagas: Es un sistema de prevencién y control de plagas que en el
contexto del medio ambiente y la dinamica poblacional de las distintas especies de plaga,
utiliza herramientas de tipo culturales, fisicas, genéticas, biolégicas y quimicas con el objeto
de mantener las poblaciones de plagas por debajo del umbral de dafio econdmico y con el
minimo riesgo o impacto para las personas, los animales y el medio ambiente y debe ser
considerado su manejo de acuerdo con las directrices oficiales cuando existan o de acuerdo
a recomendacion del asistente técnico.
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3.9. Peligro: Agente bioldgico, quimico o fisico presente en el alimento, o una propiedad de

este que puede provocar un efecto nocivo para la salud.

3.10. Plaga: Cualquier especie, raza o biotipo vegetal o animal o agente patdgeno dafiino
para las plantas o productos vegetales.

3.11. Produccién primaria: Incluye todas las etapas desde la siembra hasta cosecha de frutas
y vegetales.

! 3.12. Registro documental: Informacidn escrita que proporciona evidencia objetiva de las
| actividades desempefiadas en el predio.
|

3.13. Trazabilidad: Poder trazar la historia, el uso o la ubicacién de un producto por medio
| del mantenimiento de registros documentales (el origen de los materiales y las partes, la
‘ historia de los procesos aplicados al producto).

3.14. Triple lavado: Proceso de lavado aplicado a envases vacios de plaguicidas. Consiste en:
agregar agua hasta un cuarto de la capacidad del envase; cerrar y agitar durante 30

‘ segundos; verter el contenido en el tanque de mezcla, manteniéndolo en posicién de
descarga durante unos 30 segundos; y repetir los tres pasos anteriores dos veces mas, en
forma sucesiva. Este procedimiento sélo se realiza a los envases rigidos de Polietileno/ PET
o metalicos.

3.15. Vegetales: Son todos los productos agricolas para consumo humano obtenidos en la
produccién primaria.

Asi mismo se retoma el Manual de Buenas Practicas Agricolas que esta como Anexo 1 de
la Resolucion citada anteriormente, en el que se describen todas las acciones para
garantizar el respectivo proceso de: Acopio, Almacenamiento, Desinfeccidn,

Por otra parte el presente documento se fundamente también en documentos propios de
ICBF:

e Guia sobre buenas prdcticas de Manipulacién de alimentos en las bodegas y sitios
de almacenamiento del ICBF. Bogota D.C 2006

\_ ®
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PRINCIPIOS ORGANIZACIONALES DE LA FUNDACION BIEN ESTAR

Coadyuvar en la cualificacion y la optimizacion de
dinamicas y tejidos individuales, familiares,
sociales, educativos y laborales que procuren el

Bien Estar del ser humano.

V|S|ON Para el 2030, FUNBI sera una
organizacion insignia en los
ambitos locales, regionales y
nacionales como garante de
cumplimiento, experiencia, y
credibilidad.
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ALCANCES DEL DOCUMENTO

OBJETIVO DEL ACUERDO

Establecer los lineamientos, principios y practicas que regiran los procesos de
produccién, comercializacion y transporte de los alimentos destinados a dar
cumplimiento al Contrato de Aporte No. 50006362026, garantizando la inocuidad,
calidad nutricional, respeto por el medio ambiente y pertinencia cultural en
beneficio de las familias, ninas, niflos de los CDI Popular, Comuneros y La Madrid de
la ciudad de Villavicencio, protegiendo los alimentos de la contaminacién,
descomposicién y dafios que afecten las caracteristicas organolépticas del mismo.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LAS PRACTICAS AGROPECUARIAS DE LA
FUNDACION BIEN ESTAR:

Nuestra fundacién y proveedores aliados estamos comprometidos a regir las
actividades derivadas de nuestra drea bajo los siguientes principios:

Inocuidad y Calidad: Garantizar que los alimentos no representen ningun riesgo para
la salud de los participantes.

Sostenibilidad Ambiental: Promover practicas que protejan los recursos naturales
(suelo, agua, flora y fauna) y reduzcan la huella ecolégica.

Fomento a la Economia Local: Priorizar la compra de alimentos a pequefios
productores locales bajo el modelo de Agricultura Campesina, Familiar y
Comunitaria (ACFC).

Pertinencia Cultural: Respetar y promover el consumo de alimentos propios de la
region que aporten al rescate de la cultura y la soberania alimentaria del Meta.

PRACTICAS PARA LA PRODUCCION (Buenas Practicas Agricolas y de Manufactura)

Agua e Higiene: Utilizar agua limpia y segura para el riego, lavado y procesamiento
de los alimentos.

Uso de Insumos: Minimizar el uso de agroquimicos, respetando los tiempos de
carencia antes de la cosecha y fomentando el uso de abonos orgdnicos.
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e Personal: Garantizar que las personas encargadas de la siembra, cosecha vy

manipulacion cuenten con buenas practicas de higiene (lavado de manos, ropa de
trabajo limpia, y si aplica, curso de manipulacion de alimentos).

e Almacenamiento en origen: Los alimentos cosechados se almacenaran en lugares
limpios, secos, sobre estibas, aislados del suelo y protegidos de plagas o animales
domésticos.

4. PRACTICAS PARA LA COMERCIALIZACION Y EMPAQUE

e Trazabilidad: Llevar un registro claro que permita identificar de dénde proviene cada
producto, quién es el productor y la fecha de cosecha/compra.

e Empaques Sostenibles: En cumplimiento de los lineamientos del ICBF y compromisos
contractuales, se prohibe el uso de plasticos de un solo uso. Se priorizaran empaques
secundarios tradicionales, reutilizables o biodegradables (ej. Bolsas ecoldgicas o
canastillas retornables).

e Certificado de Transparencia y Anticorrupcion: Para garantizar una cadena de
comercializacién equitativa y transparente con los productores locales, la
FUNDACION BIEN ESTAR, se compromete a cumplir con el compromiso
anticorrupciéon y en consecuencia mantener durante la ejecucion del contrato
actuaciones y/o acciones integras, honestas y transparentes necesarias. Para lo cual
de manera mensual se entregara en los respectivos informes técnicos de ejecucién,
el CERTIFICADO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION, firmado por el
representante legal.

5. PRACTICAS PARA EL TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Para el transporte de los alimentos la FUNDACION BIEN ESTAR mantendré los Requisitos de
los vehiculos Transportadores de Alimentos, quienes deben cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Estar en condiciones que impiden la contaminacidn y la proliferacion de microorganismos
para evitar dafos en el envase o embalaje.

2. Cargar las materias primas, en adecuadas condiciones sanitarias (limpio, desinfectado y
en orden).
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3. Los alimentos y materias primas que por su naturaleza requieran mantenerse
refrigerados o congelados se transportan y distribuye bajo condiciones que garanticen las
condiciones de refrigeracién y cadena de frio para su adecuada conservacion.

4. Los recipientes en los cuales se transportan las materias primas, estan fabricados con
materiales que permiten una correcta limpieza y desinfeccién.

5. Cuando se transporta en el mismo vehiculo, alimentos con diferente riesgo en salud
| publica se realiza un correcto envasado, protegido y asi evite la contaminacién cruzada.

6. El vehiculo no dispone de los alimentos directamente sobre el piso del transporte. Para
' este fin se utilizan recipientes como canastilla - estivas, de manera que aislan los productos
de toda posibilidad de contaminacién.

7. No se transporta conjuntamente en el mismo vehiculo materias primas con sustancias
peligrosas y otras sustancias que por su naturaleza representen riesgo de contaminacion de
' la materia prima.

8. En el momento de recibo de los alimentos el responsable de recibir los productos debe
inspeccionar los vehiculos que cumplan con las condiciones sanitarias minimas, dando el
recibido en el KARDEX de entrega de materia prima.

8. Los manipuladores del transporte de alimentos porten adecuadamente la dotacién
respectiva de EPP.

6. DECLARACION DE COMPROMISO

Quien suscribe este documento, en calidad de Representante Legal, manifiesta bajo la
gravedad de juramento que la FUNDACION BIEN ESTAR velara por el estricto cumplimiento
de estos principios y practicas, realizando la supervisidon constante a nuestros asociados y
proveedores logisticos. Este documento hace parte integral de las obligaciones pactadas
para la correcta ejecucion del contrato.

I 2Ll

ANDRESFELIPE HINESTROZABETANCOURT
Represéntante Legal.

FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 900.208.443-9
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"‘ : GESTION DEL TALENTO HUMANO
BIENESTAR

FAMIEIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,transferir,transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacién y solicitar la supresiéon del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacion de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.icbf.gov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia veintisiete (27) de febrero de 2026.

Firma [ — i
Nombre ANDRRES FELIPE HINESTRGZA BETANCOURT
Cédula 1.1271: .272 DE VILEAVICENCIO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012
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