Contrato No: 11300-1996-0-2025

X CERTIFICADO DE Pago No: 4
SECRETARI OE
BOGOT | it commpion unan SUPERVISION E INTERVENTORIA
PARA LA GESTION DE CUENTAS péginal de 1

Objeto: 13634-PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION PREPARADA, EMPACADA Y ENTREGADA INDIVIDUALMENTE EN SITIO, BAJO EL SISTEMA DE RACION DIARIA
ALAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD, QUE SE ENCUENTRAN RECLUIDAS EN LOS CENTROS DE DETENCION TRANSITORIA (CDT) DEL DISTRITO.

Tipo PRESTACION DE SERVICIOS | Cédula o Nit: NIT 901961296
Contratista Union Temporal Fyc
|Fecha Suscripcion | 16-05-2025 | |[FechaActalnicio |  19-08-2025 | |[Fecha Terminaciéon |  24-03-2026 |
\Valor Contrato H $29,317,911,131.00\ \Plazo Ejecucién |203 Dias El plazo estimado de ejecucién del contrato sera de 203\
Periodo ce ado Entre el 01 de noviembre de 2025 y el 30 de Noviembre de 2025 ‘
FACTURA ELECTRONICA No ‘ FYC7 Fecha: 03/12/2025 $2,750,404,253
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Afio UE RP CDP Rubro Fte-Det Concepto de Gasto Valor Bruto Iva Valor antes de Iva
\[¢} (\[¢} Fte
2025| 012124 1746 /3-3-0-17-1207-20240305-09-005- | 1-100- 02320-20200-991135- $2,750,404,253 $ $2,750,404,253
023011712072024030509- E001- Servicios de la
Implementaciéon un modelo de 912070 administracion publica

relacionados con hoteles,

gestion carcelario y detencion con
05 festaurantes, preparacion,

enfoque restaurativo para la

poblacién privada de la libertad y distribucién y comercio de
pospenada en Bogotd DC- comidas (catering)
005_Documentos de
lineamientos técnicos
TOTAL CERTIFICADO ‘ $2,750,404,253 $ $2,750,404,253
Valor en letras: Dos Mil Setecientos Cincuenta Millones Cuatrocientos Cuatro Mil Doscientos Cincuenta Y Tres Pesos M/Cte.
($2,750,404,253.00)
Resumen FHnanciero
Pagos Anteriores: \ $4,614,861,57o.oq ‘Presente Certificacion: H $2,750,404,253.0q ‘Saldo Contrato: H $24,703,o49,561.oq

Declaracion: Con su firma el supervisor y/o interventor del contrato, convenio, orden, (segun lo que corresponda), certifica bajo su entera
responsabilidad, que el contratista cumpli6 a entera satisfaccion con el objeto, con las obligaciones pactadas y con las demas
condiciones, aprobando los documentos fisicos y/o magnéticos recibidos (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al
sistema general de seguridad social ydemés soportes), los cuales se ajustan a las condiciones yrequisitos establecidos en la clausul
orma de pago, los requisitos de ley e Instructivo de Pagos (I-GF-1) de la Direccién Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los
soportes anexos ylos remitidos al expediente contractual correspondiente.

(OBSERVACIONES: Se adjuntan documentos digitales.

Hernandez Marin Adriana Patricia D
Cargo:Director(A) De La Carcel Distrital De Varones Y Anexo De Q
Mujeres
DEVO ON POR LA DIR ON FINA RA

Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:




3/12/25, 18:30

&

Unién Temporal

Factura - iSiigo

UNION TEMPORAL FYC

901.961.296-4

AUT MEDELLIN KM 25 VIA PARCELAS KM 18 BG 10 ZN INDUSTRIAL

Factura electronica de venta

Cliente: Bogota Distrito Capital

Nit:

899.999.061-9

Teléfono: (000) 3779595
Direccion: Av. El Dorado #57 83, Bogota

Correo: adriana.hernandez@scj.gov.co

item

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24

25

about:blank

Descripcion

Suministro Racion Estacion de Policia Kennedy

Suministro Racion Estacion de Policia Puente Aranda y SIJIN

Suministro Racion Estacion de Policia Candelaria
Suministro Racion Estacion de Policia Usme
Suministro Racion Estacion de Policia San Cristobal
Suministro Racion Estacion de Policia Bosa
Suministro Racion Estacion de Policia Antonio Narifio
Suministro Racion Estacion de Policia Rafael Uribe Uribe
Suministro Racion Estacion de Policia Ciudad Bolivar
Suministro Racion Estacion de Policia Tunjuelito
Suministro Racion Estacion de Policia Terminal
Suministro Racion Estacion de Policia Suba
Suministro Racion Estacion de Policia Engativa
Suministro Racion Estacion de Policia Barrios Unidos
Suministro Racion Estacion de Policia Usaquen
Suministro Racion Estacion de Policia Dijin
Suministro Racion Estacion de Policia Bunker
Suministro Racion Estacion de Policia Fiscalia
Suministro Racion Estacion de Policia Santa Fe
Suministro Racion Estacion de Policia Fontibon
Suministro Racion Estacion de Policia Aeropuerto
Suministro Racion Estacion de Policia Teusaquillo
Suministro Racion Estacion de Policia Martires
Suministro Racion Estacion de Policia CTI

Suministro Racion Estacion de Policia Arbog-Batallon de
Infanteria No 70

Cantidad

2,078.00
23,302.00
1,965.00
1,618.00
1,587.00
4,217.00
1,401.00
1,746.00
5,180.00
1,327.00
447.00
4,791.00
2,775.00
1,618.00
952.00
181.00
247.00
791.00
3,634.00
1,804.00
135.00
1,887.00
3,360.00

417.00

109.00

Cota - Colombia
(601) 3215402825
contador@capitaluspec.com

N°: FYC 7

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion
Vencimiento
Vendedor
Centro de costo
Cotizacion

Vr. Unitario

40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12
40,705.12

40,705.12

40,705.12

03/12/2025, 18:08
03/12/2025, 18:08
02/01/2026
Tatiana Beatriz Suarez
0

Vr. Total

84,585,239.36
948,510,706.24
79,985,560.80
65,860,884.16
64,599,025.44
171,653,491.04
57,027,873.12
71,071,139.52
210,852,521.60
54,015,694.24
18,195,188.64
195,018,229.92
112,956,708.00
65,860,884.16
38,751,274.24
7,367,626.72
10,054,164.64
32,197,749.92
147,922,406.08
73,432,036.48
5,495,191.20
76,810,561.44
136,769,203.20

16,974,035.04

4,436,858.08

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sikgo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

12



3/12/25, 18:30 Factura - iSiigo

Total items: 25 Total Bruto
Valor en Letras: Total a Pagar
Dos mil setecientos cincuenta millones cuatrocientos cuatro mil doscientos
cincuenta y tres pesos m/cte con veintiocho cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-02  $ 2,750,404,253.28
por

Observaciones:
SE FACTURAN 67.569 SERVICIOS DE ALIMENTACION, MEDIANTE EL
SUMINISTRO DE ALIMENTOS POR EL SISTEMA DE RACION A $ 40.705.12
CADA UNA, PARA ESTACIONES DE POLICIA, URIS Y CENTROS DE
DETENCION TRANSITORIA DEL DISTRITO DE BOGOTA,
CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025;
CONTRATO SCJ-1996-2025; adriana.hernandez@scj.gov.co

Participacion Union Temporal FYC

ALIMENTAR CAPITAL SAS NIT 901.191.678-1 49%

CORPORACION PARA EL FOMENTO DEL BIENESTAR SOCIAL FOMBISOL
NIT 900.192.362-9 51%

Elaborado por Firma recibido

2,750,404,253.28
2,750,404,253.28

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente
las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electronica 18764096181945 aprobado en 20250728 prefijo FYC desde

el numero 1 al 100 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 5629 Actividades de otros servicios de comidas Tarifa

CUFE: 9c7fcbf2a8deb69f24db36cc49adbf73e8ab9ede901c0f8498e881b1abbbfbbad7d2ecc55874af5805b54627c388816

about:blank

212



3/12/25, 18:21 Nota crédito - SIIGO Nube

UNION TEMPORAL FYC
NIT 901.961.296-4
AUT MEDELLIN KM 25 VIA PARCELAS KM 18 BG 10 ZN
INDUSTRIAL
Tel: (601) 3215402825
Cota - Colombia

&

Unién Temporal

Fecha Nota Crédito

Factura de Venta

Sefiores Bogota Distrito Capital
NIT 899.999.061-9 Teléfono (000) 3779595 Generacion
Direccién Av. El Dorado #57 83, Bogota Ciudad Bogota - Colombia
Expedicion
Vencimiento
item Descripcién Cantidad
1 Suministro Racion Estacion de Policia 1.00

Total items: 1

Valor en Letras:
pesos m/cte con veintiocho cent.

Condiciones de Pago:
Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento -  $ 0.28
Cuota No. 001 vence el 2026-01-02 por

Total Bruto

Total

Observaciones:
SE APLICA NOTA CREDITO PARA REDONDEAR CENTAVOS EN FACTURAFYCY7;
CONTRATO SCJ-1996-2025, adriana.hernandez@scj.gov.co

CUDE: 0aff5523d06ad0972¢7d41a559628497251bc014bbedf78660c736f832ea98db17ec755855368bd03b73de559997f90c
CUFE factura: 9c7fcbf2a8deb69f24db36cc49adbf73e8ab9ede901c0f8498e881b1abbbfbbad7d2ecc55874af5805b54627c38881f6

Nota Crédito
No. 2-7

2025-12-03

FYC-7

03/12/2025, 18:21

03/12/2025, 18:21

Vr. Total

02/01/2026

0.28

0.28

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

m



B

Unién Temporal

Yo, OSCAR ANDRES CANO CADAVID identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.129.573.718 de Barranquilla, en mi condicién de Representante Legal de, UNION
TEMPORAL FYC, identificada con NIT. 901.961.296-4, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Que la Empresa ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion con lo sefialado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
en cuanto a afiliaciones y pagos de Salud, Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales,
Cajas de Compensacion Familiar (ICBF) y Servicio nacional de Aprendizaje (SENA) y también
de acuerdo a lo senalado en Ley 1607 de 2012 Articulo 25.

Para el mes de NOVIEMBRE la Unién Temporal se encuentra al dia en pagos de Néminas y
liquidaciones de prestaciones sociales que se generaron, asi mismo con los compromisos
adquiridos comercialmente con nuestros proveedores.

NOTA: Para relacionar el pago de aportes correspondientes a los sistemas de Seguridad
Social, se debera tener en cuenta los plazos previstos en el decreto 2236 de 1999. Asi mismo
en el caso correspondiente a los aportes parafiscales CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR
(ICBF) Y SENA se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto
1464 de 2005.

Se expide en Bogota a los 1 dias del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente

Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
C.C. 1.129.573.718
Representante legal

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com




A

ALIMENTAR

Yo, LORENZO MIGUEL CAMARGO CASTRO, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
72.313.355 de Santo Tomds (Atlantico), en mi condicién de Revisor Fiscal de la empresa
ALIMENTAR CAPITAL SAS, identificada con Nit 901.191.678-1 MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO:

Que la Empresa ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega
de la presente certificacion con lo seialado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 en cuanto a
afiliaciones y pagos de salud, pensiones, administradora de riesgos laborales, Cajas de
Compensacion Familiar (ICBF) al Servicio nacional de Aprendizaje (SENA) y también de acuerdo
con lo sefialado en la Ley 1607 de 2012 Articulo 25.

Para el mes de NOVIEMBRE la Empresa se encuentra al dia en pagos de Néminas y
Liquidaciones de prestaciones Sociales que se generaron, asi mismo con los compromisos
adquiridos comercialmente con nuestros proveedores

NOTA: Para el Pago de Aportes correspondientes a los sistemas de Seguridad Social, se debera
tener en cuenta los Plazos previstos en el Decreto 2236 de 1999. Asi Mismo en el caso
correspondiente a los aportes parafiscales CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR (ICBF) Y SENA se
deberd tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005

Se expide en Bogota a los 01 dias del mes de Diciembre de 2025.

LORENZO MIGUEL CAMARGO CASTRO
Revisor Fiscal
TP 108409-T



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PBEB@oReO@EEe DEa 0 E 6

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LORENZO MIGUEL CAMARGO CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72313355 de SANTO TOMAS (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 108409-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado









i§2 FOMBISOL

CORPORACION PARA EL FOMENTO DEL BIENESTAR SOCIAL
NIT: 900.192.362-9

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, Claudia Angulo Beltran, identificado(a) con la cédula de ciudadania N° 32.770.733, en
mi calidad de Revisor Fiscal de la CORPORACION PARA EL FOMENTO DEL BIENESTAR
SOCIAL FOMBISOL con NIT 900.192.362-9, manifiesto bajo la gravedaddel juramento que
la empresa CORPORACION PARA EL FOMENTO DEL BIENESTAR SOCIAL FOMBISOL ha
cumplido con el pago de los aportes de seguridad social (pension. salud y riesgos laborales) y de
los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar CCF) cuando a ello hubiere lugar,
correspondiente a la nébmina de los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto enel articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Para el mes de NOVIEMBRE LA CORPORACION PARA EL FOMENTO DEL BIENESTAR
SOCIAL FOMBISOL se encuentra al dia en pagos de ndminas y liquidaciones de
prestaciones sociales que se generaron, asi mismo con los compromisos adquiridos

comercialmente con nuestros proveedores

Esta certificacion se expide a los uno (1) dias del mes de Diciembre del afio 2025.

CLAéIA ANGU&O BELTRAN

Revisor Fiscal
T.P. #91611-T

CL 79B 74-160 Barranquilla, Atlantico Teléfono: 3133946620 E-mail: info@fombisol,com.co



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

G FPDheEebarabldeo-g

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA ANGULO BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32770733 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 91611-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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No |NOMBRE DOCUMENTO CARGO

1 MARTHA RUBIELA DONATO GUERRERO 39949252 ADMINISTRADOR

2 RONALD BLANCO CALDERA 1102229929 ALMACENISTA

3 OMAR ALEXIS GOMEZ CASTIBLANCO 80187144 ALMACENISTA

4 VIVIANA CHACON MORALES 52994042 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

5 MADY ENER LOPEZ GASPAR 1063139724 AUXILIAR DE PROCESO

6 DIEGO ARMANDO ROZO LOMELING 1012355011 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
7 JANER ENRIQUE PUELLO VASQUEZ 1007263884 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
8 ALBERT LUIS CORREA POLO 1070808569 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
9 MIGUEL ANGEL CRUZ GOMEZ 1033769048 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
10 |YEISON DAVID HERAZO QUIROZ 1005649186 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
11 [JULIAN DAVID HERNANDEZ SALAMANCA 1014286371 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
12 |DANIEL LEONARDO CORTES BULLA 1000381948 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
13 [ADOLFO MARTINEZ ESCOBAR 1007570541 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
14 |JORGE ANDRES ROMERO DE ALBA 1002092473 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
15 [SERGIO ALEJANDRO MARIAGA DE HOYOS 1068736871 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
16 |MOISES BARRETO MANJARREZ 1023302649 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
17 [WILDER RAFAEL MENDOZA MORENO 1043841417 AYUDANTE DE DISTRIBUCION
18 |NICOLAS ALEJANDRO RODRIGUEZ SANCHEZ 1034577268 CONDUCTOR

19 [LEONARDO GARCIA CASTILLO 79121196 CONDUCTOR

20  [ISRAEL EVELIO SAIZ GUERRERO 1054680516 CONDUCTOR

21 |OSCAR DAVID BERNAL LIBERATO 80803110 CONDUCTOR

22 [JOSE FABIAN CASTILLO CASTILLO 1014185810 CONDUCTOR

23 |MARCO TULIO ARGUELLO PINTO 79895294 CONDUCTOR

24 [NELSON ALEXANDER GOMEZ 1001276134 CONDUCTOR

25  |RAFAEL HERNANDEZ MIRULLO 79614432 CONDUCTOR

26 [EDGAR RAUL GUTIERREZ 1003558959 CONDUCTOR

27 |JHOJAN MAURICIO VARGAS GOMEZ 1001286016 CONDUCTOR

28 [LUIS ALFREDO GOMEZ MEDINA 1072653440 CONDUCTOR

29 |JUAN DAVID ARIZA GOMEZ 1000787596 CONDUCTOR

30 |[DIEGO FERNANDO DUENAS VEGA 1000800894 CONDUCTOR

31 |ROMER SABOGAL VARGAS 1079180682 INGENIERO DE CALIDAD DE ALIMENTOS
32 [CARLOS MARIO ELLES PEREZ 1129502228 JEFE DE COCINA

33 |YOLIMAR MARGARITA CERDA CERVANTES 1007029947 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
34 |YONELBIS CASTRILLO BLANCO 1051671957 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
35  |JUAN DAVID GUTIERREZ DIAZ 1127053952 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
36 [KELIS YOJANA VERGARA PONTON 45646157 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
37 |EDWIN ANTONIO PAREDES POLANCO 9194186 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
38  [EMILCE DELCARMEN ACEVEDO ACEVEDO 64929840 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
39 |SANDRA MILENA SERRATO MAHECHA 39804885 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
40 |MONICA MOLINA BARRERA 52278913 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
41 [DERLYS MARIA RODRIGUEZ PENA 1002255745 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
42 |LEIDY LEIVA BARBOSA 53009004 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
43 [GLORIA MILENA LOAIZA PENUELA 29332677 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
44  |CANDELARIA DEL CARMEN RIOS VILLEGAS 1047368711 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
45  [ARLEY ANDRES ARENILLA BRACHO 1127658889 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
46 |DEISSY SOLANYI CAMACHO ANGULO 1024481712 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
47 [NORMELYS YIMETH RUIZ CARDOZO 1118857178 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
48  |HEIDYS MARIA ESPITIA VELEZ 1014240173 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
49  [WALTER MEDINA NEGRETE 1070807115 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
50 [ILENIA FLOREZ FAJARDO 1033371870 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
51 |LUIS ALBERTO ROJAS SOTO 1072497591 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
52 [TATIANA PAOLA SIERRA DE LA HOZ 1063963175 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
53 |NEL FERNANDO ALVAREZ ROYET 1102870906 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
54  [CARMEN JULIA GUILLEN MARRIAGA 1233918871 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
55 |LUZ ADRIANA MARTINEZ SANCHEZ 1077145922 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
56 [PAULA ANDREA ORTEGA LOBO 1003499781 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
57 |KELMY LORENA CHAVES LEAL 1007722105 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
58  [GHINA PAOLA RADER BARBOSA 22665615 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
59 |CARMEN PAOLA CASTANEDA MORA 45759029 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
60  [VIVIANA LUCERO MARTINEZ DELGADILLO 1053333399 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
61 |CLAUDIA ALEJANDRA GUTIERREZ DIAZ 1127044957 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
62 [MARIA DEL CARMEN RIOS GUEVARA 1067161645 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
63 |LUZ DARY PALENCIA PALENCIA 52763018 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
64  [CELIA SANDOVAL BLANCO 24059805 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
65 |MARTHA INES RIVERA OCHOA 50909809 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
66 [HEYDIS MARIA VASQUEZ PACHECO 1002391602 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
67 |IVONE ADRIANA SOLER CHAPARRO 52928749 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
68 [CARLA VERONICA MARRUGO DE LEON 1051740375 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
69 |LEYNIS ADRIANA ROSADO CADENA 1143155017 NUTRICIONISTA - DIETISTA
70 [ZULY EDITH CERVANTES MATO 1045673816 PROFESIONAL DE SST

SUPERVISOR DE CALIDAD PARA DISTRIBUCION Y

71 [PAULA ANDREA RODRIGUEZ BAUTISTA 1001055520 LOGISTICA




NAmina detallada por concepto

UNION TEMPORAL FYC
Né6mina: NOMINA-ADMINISTRATIVA
Periodo: 01/11/2025 - 30/11/2025

Datos empleados Ingresos
Nombre Identificacién No contrato Sueldo sorte/Aux. de conec por geix No Salarial Ocasiol _Auxilio Cota AuxNosSalarial __Total Ingresos __Fondo de salud __Fondo de pension _Total deducciones _Neto a Pagar
'MARTHA RUBIELA DONATO GUERRE 39949252 39949252 4,000,000.00 4,000,000.00 160,000.00 160,000.00 320,000.00 3,680,000.00
VIVIANA CHACON MORALES 52994042 52994042 1,533,00000 200,000.00 300,000.00 407,100.00 2,440,100.00 61,320,00 61,320,00 122,640.00 2,317,460.00
‘OMAR ALEXIS GOMEZ CASTIBLANCG 80187144 80187144 1,683,00000 200,000.00 533,900.00 2,416,900.00 67,320.00 67,320.00 134,640.00 2.282,260.00
PAULA ANDREA RODRIGUEZ BAUTIS 1001055520 1001055520 1,800,00000 200,000.00 2,000,000.00 72,000.00 72,000.00 144,000.00 1,856,00000
2ULY EDITH CERVANTES MATO 1045673816 1045673816 1,423,50000 200,000.00 1,623,50000 56,940.00 56,940.00 113,880.00 1,509,620.00
ROMER SABOGAL VARGAS 1079180682 1079180682 5,000,000.00 2,000,000.00 7,000,000.00 200,000.00 200,000.00 400,000.00 6,600,000.00
RONALD BLANCO CALDERA 1102229929 1102229929 1,402,500.00 166,667.00 237,250.00 316,700.00 2,123,117.00 65,590.00 65,590.00 131,180.00 1,991,937.00
CARLOS MARIO ELLES PEREZ 1129502228 11295022281 2630,000.00 200,000.00 684,300.00 3,514,300.00 105,200.00 105,200.00 210,400.00 3,303,900.00

LEYNIS ADRIANA ROSADO CADENA 1143155017 1143155017 3,051,000.00 88,800.00 88,800.00 3,228,600.00 122,040.00 122,040.00 244,080.00 2,984,520.00



Ndmina detallada por concepto

UNION TEMPORAL FYC

Noémina: NOMINA-OPERATIVA NOVIEMBRE
Periodo: 01/11/2025 - 30/11/2025

Datos empleados Ingresos Deducciones
Nombre Identificacién No contrato Sueldo __porte/Aux. de conec por enfermedad gerl por Ocasior_AuxNoSalarial __Total Ingresos___Fondo de salud__Fondo de pension cencia no remunerac __Prestamos ___Total deducciones __Neto a Pagar
"EDWIN ANTONIO PAREDES POLANCC 9194186 194186 128115000 180,00000 19235000 265,700.00 186520000 5694000 5694000 11388000 175532000
(GHINA PAOLA RADER BARBOSA 22665615 2665615 113850000 16000000 14235000 9490000 149,40000 168545000 5504200 5504200 4745000 11008400 157536500
CELIA SANDOVAL BLINCO 21059805 20055805 1,423,50000 200000.00 356,100.00 1,979,60000 5694000 5694000 1388000 186572000
‘GLORIA MILENA LOAIZA PERUELA 29332677 20332677 664,300.00 9333300 5360000 a11233.00 2657200 2657200 5314400 '
RRATO MAHECH) 39804885 142350000 20000000 32670000 1,950,20000 5694000 5634000 11388000 183632000
KELI YOJANA VERGARA s 5646157 142350000 200000.00 168,300.00 179180000 5694000 5694000 11388000 167792000
10RA 45759029 5759029 1,423,50000 200000.00 01,20000 202470000 5694000 5694000 1388000 191082000
MARTHA INES RIVERAOCHOA ¢ 142350000 20000000 44260000 2,066,10000 5694000 5694000 1388000 195222000
MONICA MOLINA BARRERA 52278913 2278913 123370000 17333300 18980000 383,10000 187893300 5694000 5694000 11388000 1,866,053.00
LUZDARY PALENCIA PALENGIA 52763018 52763018 123370000 17333300 9490000 90,10000 1,592,033.00 5314400 5314400 9490000 106,268.00 1,485,745.00
IVONE ADRIANA SOLER CHAPARRO 52925749 52928709 1,423,50000 200000.00 504,500.00 2,168,00000 5694000 5694000 11388000 205412000
LEIDY LEIVA BARBOSA 53009008 53009004 1233,70000 17333300 189,80000 42520000 202203300 5694000 5694000 1388000 190815300
EMILCE DELCARMEN ACEVEDO ACEV 64929840 64929840 142350000 20000000 16,600.00 1,790,10000 5694000 5694000 11388000 167622000
LEONARDO GARCIACASTILLO. 79121196 7912119 1,533,00000 200000.00 1,059.90000 2,792,90000 6132000 6132000 12264000 267026000
RAFAEL HERNADEZ MURILLO. 79614132 79614032 142350000 142350000 5694000 5694000 11388000 130962000
OPNTO 79895296 7989529 142350000 20000000 946,500.00 257030000 5694000 5694000 1388000 25642000
SCAR DAVID BERNAL LIBERATG 80803110 142350000 20000000 82200000 2,445,50000 5694000 5694000 11388000 23316000
'DANIEL LEONARDO CORTES BULLA 100038 142350000 200000.00 548,200.00 2471,70000 5694000 5694000 11388000 235782000
€ 1001276130 1001276134 1,423,50000 200000.00 1,065,10000 2,689,60000 5694000 5694000 1388000 257572000
JHOIAN MAURICIO VARGAS GOMEZ 1001286016 1001286016 1,376,05000 193,333.00 118330000 275268300 55,0200 55,0200 745000 1008400 2642,599.00
JORGE ANDRES ROMERO DE ALBA 1002092473 1002092473 142350000 200,000 10000 255160000 5634000 5694000 11388000 2437,72000
"DERLYS MARIA RODRIGUEZ PERA 1002255745 1002255745 137605000 193,333.00 16060000 172998300 5504200 5504200 4745000 155,00000 265,084.00 1,464,899.00
HEYDIS MARIA VASQUEZ PACHECO 1002391602 1002391602 1,376,05000 193,333.00 745000 03,600.00 202043300 5694000 5694000 11388000 1,906,553.00
PAULA ANDREA ORTEGA LOBK 142350000 00000 554000.00 2,177,50001 5694000 5694000 1388000 06362000
RAUL GUTIERREZ HERNANDE, 1003558959 1003558959 142350000 20000000 1,148.30000 27728000 5694000 5694000 11388000 265892000
YEISON DAVID HERAZO QUIROZ 1005649186 1005649186 1,281,15000 180,00000 142,35000 1,056,70000 2,660,20000 5694000 5694000 11388000 254532000
YOLIMAR MARGARITA CERDA CERVA 1007029947 1007029547 142350000 142350000 5694000 5694000 11388000 130962000
UELLO VASQUEZ - 1007263881 1007263884 142350000 20000000 92530000 2,548,80000 5634000 5694000 1388000 243492000
ADOLFO MARTINEZESCOBAR 1007570541 1007570541 1,376,05000 19333300 901,500.00 247088300 5504200 5504200 745000 110,082.00 2360,799.00
KELMY LORENA CHAVES LEAL 2105 1007722105 142350000 200000.00 454000.00 20775000 5694000 5694000 11388000 196362000
T 1020 LOMELING 1012355011 1012355011 1,423,50000 200000.00 2960000 255310000 5694000 5694000 1388000 2,439.22000
JOSE FABIAN CASTILLO 10 010185810 142350000 200000.00 961,100.00 2,584,60000 5694000 5694000 1388000 247072000
HEDYS MARIAESPITIAVELEZ 1014240173 1014240173 1,376,05000 19333300 745000 277,500.00 189433300 5694000 5694000 11388000 1,780,453.00
JULIAN DAVID HERNADEZ SALAMANC 1014286371 101286371 142350000 200000.00 1,037,86000 266136000 5694000 5694000 11388000 254748000
102330269 1,423,50000 200000.00 1,097,60000 272110000 5694000 5694000 11388000 2607,22000
'DEISSY SOLANYI CAMACHD ANGULO 1024481712 1024081712 142350000 200000.00 406,400.00 202990000 5694000 5694000 1388000 191602000
ILENIA FLOREZ FAIARDO. 1033371870 1033371870 1,328,60000 186,667.00 9490000 23820000 184836700 5694000 5694000 11388000 173448700
MIGUELANGELCRUZGOMEZ 1033765048 1033769048 142350000 200000.00 1,185.20000 2,808,70000 5694000 5694000 113,88000 269482000
'NICOLAS ALEIANDRO RODRIGUEZ 54 1034577268 1034577268 1,423,50000 200000.00 1,067,70000 269120000 5694000 5694000 11388000 257732000
WILDER RAF IORENO 1043841417 1003842017 142350000 20000000 750400.00 237390001 5694000 5694000 1388000 226002000
(CANDELARIA DEL CARMEN RIOS VILL 1047368711 1047368711 1,376,05000 19333300 25380000 182318300 5504200 5504200 4745000 11008200 1,713,089.00
YONELBIS CASTRILLO 57 1051671957 142350000 200000.00 447,500.00 207130000 5694000 5694000 11388000 1,957,42000
canl ICA MARRUGO DE LEO 1051740375 1051740375 109135000 153,333.00 260300.00 1,504.983.00 365400 365400 8730800 1,417,67500
VIVIANA LUCERO MARTINEZ DELGAD 1053333399 1053233399 137605000 19333300 23300000 180238300 55,0200 55,0200 745000 1008400 1,692,299.00
ISRAELEVELIO SAIZ GUERRERO. 1054680516 1054680516 142350000 20000000 995,000.00 261850000 5694000 5694000 11388000 2,504,62000
MADY ENER LOPEZ GASPAR 1063139724 1063139724 1,578,00000 200000.00 6632200 184432200 6312000 6312000 400,000.00 52624000 1,318,08200
TATIANA PAOLA SIERRA DE LA HOZ 1063963175 1053963175 1,423,50000 200000.00 50220000 212570000 5694000 5694000 1388000 201182000
MARIA DEL CARMEN RIOS GUEVARA 1067161645 10671612605 128115000 12000000 14235000 20330000 1,846,80000 5694000 5694000 138000 173292000
SERGIO ALEJANDRO MARIAGA DE HC 1068736871 1068736871 142350000 20000000 752,000.00 2,415,50000 5694000 5634000 11388000 230162000
WALTER MEDINA NEGRETE 1070807115 1070807115 142350000 200000.00 410388.00 203388800 5694000 5694000 113,88000 1,920,008.00
ALBERT LUIS CORREA POLO. 107 s 1,423,50000 200000.00 709,900.00 233340000 5694000 5694000 1388000 221952000
97591 1072097591 142350000 Y 522,700.00 2,145.20000 S694001 56,940 11388000 203232000
us i 53 650,00 1333300 38880000 1,308,78300 3226600 3226600 6453200 124425100
LUZ ADRIANA MARTINEZ SANCHEZ 1077145922 1077145922 1,423,50000 2000000 464300.00 2,087,80000 5694000 5694000 11388000 197392000
NEL 11028705 1,423,50000 200000.00 31550000 193930000 5694000 5694000 11388000 182542000
'NORMELYS YIMETH RUIZ CARDOZO 1118857178 1mses717e 142350000 200000.00 48010000 2,103,60000 5694000 5694000 1388000 1989,72000
UDIA ALEJANDRA GUTIERREZ DIA 1127044957 127 142350000 20000000 308,900 1,932,40000 5694000 5694000 11388000 181852000
JUAN DAVID GUTIE 1127053952 142350000 200000.00 a21873.00 204537300 5694000 5694000 11388000 1,931,493.00
ARLEY ANDREZ ARENILLA BRACHO 1127658889 1127658889 1,423,50000 200000.00 84,3000 1083001 5694000 5694000 1388000 1,994,42000

(CARMEN JULIA GUILLEN MARRIAGA. 1233918871 1233918871 142350000 200000.00 51430000 21378000 5634000 5634000 1388000 202392000



Nomina detallada por concepto

UNION TEMPORAL FYC
Némina: NOMINA ADICIONAL

Periodo: 01/11/2025 - 30/11/2025
Datos empleados Ingresos Deducciones
Nombre Identificacién No contrato Sueldo porte/Aux. de conec  Total Ingresos Fondo de salud Fondo de pensién  Total deducciones Neto a Pagar
1000787596 1000787596 189,800.00 26,667.00 216,467.00 7,592.00 7,592.00 15,184.00 201,283.00
1000800894 142,350.00 20,000.00 162,350.00 5,694.00 5,694.00 11,388.00 150,962.00

JUAN DAVID ARIZA GOMEZ

DIEGO FERNANDO DUENAS VEGA 1000800894



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901961296 4 UNION TEMPORAL FYC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL AUTO MEDELLIN KM 2.5 VIA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3022040076 Si
PARCELAS KM 1.8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1964830184 9495626512 E 2025/12/23 2025/12/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $38,393,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$140,051,479 $22,398,300 $140,051,479  $5,593,300 $137,478,184  $5,490,200 $140,051,479 $4,911,700 $38,393,500
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (59 Afiliados) $102,978,429| $16,469,200| $102,978,429 $4,112,600| $100,547,484] $4,015,200| $102,978,429) $2,445,600) $0) $0) $27,042,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (59 Afiliados) $102,978,429| $16,469,200| $102,978,429 $4,112,600| $100,547,484 $4,015,200 $102,978,429) $2,445,600) 50 50 $27,042,600
1 [cc [64929840  [ACEVEDO EMILCE 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS008{ 30 $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 $1,423,500f $57,000] 14-4| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
1
2 |cC [1102870906 [ALVAREZ NEL 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[ CCFC5| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24| 30 $1,423,500f $57,000] 14-4| 30 $1,423,500] 2.436% $34,700 30 30 30 Si $376,500
1 5
3 [cc [1110598770 [ALVIS JASLER 23030 | 30 $3,500,000f $560,000[EPS017| 30 $3,500,000f $140,0000 CCF24| 30 $3,500,000f $140,000( 14-4 30 $3,500,000( 2.436% $85,300 30 $0) $0) Si $925,300
1
4 [cC [1127658889 |ARENILLA ARLEY 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24f 30 $1,423,500f $57,000] 14-4| 30 $1,423,500| 2.436% $34,700 30 30 30 Si $376,500
1
5 [cc [1102229929 [BLANCO RONALD 23020 | 25 $1,402,500f $224,400(EPS002| 25 $1,402,500) $56,100| CCF24| 25 $1,402,500f $56,100( 14-4] 25 $1,402,500( 2.436% $34,200 25 $0) $0) Si $370,800
1
6 |cC [1102229929 [BLANCO RONALD X 23020 | 2 $94,900) $15,200{EPS002| 2 $94,900f $3,800| CCF24[ 0 $0) so| 14-4 2 $94,900( 0.000%) sl 0 30 30 Si $19,000
1
7 |cC [1102229929 [BLANCO RONALD X 23020 | 3 $142,350 $22,800|EPS002| 3 $142,350 $5,700| CCF24{ 0 $0) so| 14-4 3 $142,350( 0.000% sl 0 S0 $0) Si $28,500
1
8 |CC [1022422129 |CALDERON JULIO 23030 | 30 $1,423,500| $227, 30 $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 $1,423,500| §57,000 14-4| 30 $1,423,500| 2.436% $34,700| 30 30 30 Si $376,500
1
9 [cc |1024481712 [cAMACHO DEISSY 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
1
10 [cC [45759029  |CASTANEDA 23100 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002{ 30 $1,423,500) $57,000( CCF24f 30 $1,423,500f $57,000] 14-4| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 30 30 Si $376,500
[CARMEN 1
11 [cc [1051671957 [CASTRILLO 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF24| 30 $1,423,500f $57,000( 14-4] 30 $1,423,500( 2.436%] $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
YONELBIS
12 [cCc [1004381022 |CASTRO YAN 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS002( 30 $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 $1,423,500| $57,000 14-4| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700| 30 50 50 Si $376,500
1
13 [cC [1007029947 [CERDA YOLIMAR 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 $1,423,500] 2.436% $34,700 30 30 $0) Si $376,500
1
14 [cC [1045673816 |[CERVANTES ZULY 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( CCF24| 30 $1,423,500f $57,000] 14-4| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
15 [cC [1007722105 |CHAVES KELMY 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24| 30 $1,423,500f $57,000] 14-4| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 30 30 Si $376,500
1
16 [CC [39949252  |[DONATO MARTHA 23020 | 30 $4,000,000f $640,000(EPS008{ 30 $4,000,000f $160,0000 CCF24| 30 $4,000,000f $160,000( 14-4 30 $4,000,000( 2.436% $97,500 30 $0) $0) Si $1,057,500
1
17 [cC [1129502228 |[ELLES CARLOS 23030 | 30 $2,630,000f $420,800[EPS010| 30 $2,630,000) $105,2000 CCF24| 30 $2,630,000f $105,200( 14-4 30 $2,630,000( 2.436% $64,100 30 30 30 Si $695,300
1
18 [cC [1014240173 [ESPITIA HEIDYS 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
1
19 [cC [1033371870 |FLOREZ ILENIA 25-14 | 28 $1,328,600f $212,600[EPS008| 28 $1,328,600) $53,200( CCF24| 28 $1,328,600f $53,200] 14-4| 28 $1,328,600( 2.436% $32,400( 28 30 30 Si $351,400
20 |cC [1033371870 [FLOREZ ILENIA X 25-14 | 2 $94,900) $15,200|EPS008| 2 $94,900f $3,800| CCF24{ 0 $0) so| 14-4 2 $94,900( 0.000%) sl 0 30 30 Si $19,000
21 |cC [80187144  [GOMEZ OMAR 23020 | 30 $1,683,000f $269,300[EPS017| 30 $1,683,000) $67,400( CCF24| 30 $1,683,000f $67,400| 14-4| 30 $1,683,000( 2.436% $41,000 30 $0) $0) Si $445,100
1
22 |cC [1022431267 |GRISALES 23030 | 30 $2,680,000f $428,800[EPS008{ 30 $2,680,000) $107,2000 CCF24| 30 $2,680,000f $107,2000 14-4 30 $2,680,000] 2.436% $65,300 30 30 30 Si $708,500
[SANTIAGO 1
23 |cC [1233918871 [GUILLEN CARMEN 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF24| 30 $1,423,500) $57,000 14-4| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
24 |cC [1127044957 |GUTIERREZ 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000( ccr24f 30 $1,423,500f $57,000] 14-4| 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 30 30 Si $376,500
[CLAUDIA 1
25 [cC [1127053952 [GUTIERREZ JUAN 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000 14-4 30 $1,423,500( 2.436% $34,700 30 $0) $0) Si $376,500
1
26 |CC [52889802  |GUTIERREZ LUCY X 23020 | 2 $94,900) $15,200|EPS017| 2 $94,900f $3,800| CCF24[ 0 $0) so| 14-4 2 $94,900( 0.000%) sl 0 S0 $0) Si $19,000
1
27 |cC [52889802  |GUTIERREZ LUCY 23020 | 28 $1,328,600| $212,600(EPS017| 28 $1,328,600) $53,200( CCF24f 28 $1,328,600f $53,200] 14-4| 28 $1,328,600( 2.436% $32,400( 28 $0) $0) si $351,400
1
28 |CC [79614432  [HERNANDEZ X 23100 | 22 $1,043,900f $167,100[EPSC34{ 22 $1,043,900) $41,800( CCF24 0 $0) so| 14-4 22 $1,043,900( 0.000% sl 0 $0) $0) Si $208,900
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29 |CC [79614432 EE:I:?FDEZ %3100 8 $379,600} $60,800|EPSC34| 8 $379,600} $15,200| CCF24| 8 $379,600} $15,200| 14-4] 8 $379,600] 2.436%| $9,300] 8 S0} S0} Si $100,500
30 [CC [53009004 LEYVA LEYDY fSOZO 1 547,450 $7,600|EPS002| 1 $47,450| $1,900| CCF24| 0 S0} S0l 14-4 1 $47,450| 0.000%| sol 0 S0} S0} Si $9,500
31 |CC [53009004 LEYVA LEYDY %3020 27 $1,281,150] $205,000{EPS002| 27 $1,281,150] $51,300| CCF24| 27 $1,281,150) $51,300 14-4| 27 $1,281,150] 2.436% $31,300| 27 S0} S0} Si $338,900
32 |CC [53009004 LEYVA LEYDY ?020 2 594,900 $15,200|EPS002| 2 $94,900 $3,800] CCF24] 0 S0} so| 14-4 2 $94,900| 0.000%| sol o S0} S0} Si $19,000
33 |CC 1235042561 |[LICONA ELVIS 123020 30 $3,000,000 $480,000|EPS005| 30 $3,000,000] $120,000] CCF24| 30 $3,000,000f $120,000] 14-4 30 $3,000,000| 2.436%| $73,100 30 $0| $0| Si $793,100
34 |CC [1063139724 |LOPEZ MADY 33020 30 $1,578,000) $252,500(EPS002| 30 $1,578,000) $63,200| CCF24| 30 $1,578,000) $63,200| 14-4 30 $1,578,000| 2.436%| $38,500| 30 S0} S0} Si $417,400
35 |CC |1007570541 |MARTINEZ ADOLFO %3030 29 $1,376,050} $220,200[ESSCO7| 29 $1,376,050} $55,100| CCF24| 29 $1,376,050} $55,100| 14-4 29 $1,376,050] 2.436%) $33,600| 29 $0| $0| Si $364,000
36 |CC |1007570541 [MARTINEZ ADOLFO fsom 1 $47,450| $5,700[ESSCO7| 1 $47,450) so| ccrz4| 1 $47,450) so| 14-4 1 $47,450| 0.000% sof 1 $0| $0| Si $5,700
37 |CC |1077145922 |MARTINEZ LUZ %3030 30 $1,423,500) $227,800[EPS017| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000| 14-4] 30 $1,423,500] 2.436% $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
38 |CC [1053333399 |MARTINEZ VIVIANA f3030 30 $1,423,500) $227,800[EPS017| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
39 |CC |1005552887 |MATUTE MARIA %3030 12 $569,400} $91,200|EPS041| 12 $569,400} $22,800| CCF24| 12 $569,400} $22,800| 14-4 12 $569,400] 2.436%| $13,900| 12 S0} S0} Si $150,700
40 |CC [1070807115 |MEDINA WALTER $3030 30 $1,423,500) $227,800[EPS005| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-4] 30 $1,423,500] 2.436% $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
41 |CC [1032509523 |MERCADO JOSE 25-14 | 30 $1,423,500) $227,800[EPS017| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
42 |CC [52278913 IMOLINA MONICA 25-14 | 26 $1,233,700f $197,400|EPS005| 26 $1,233,700] $49,400| CCF24| 26 $1,233,700} $49,400| 14-4] 26 $1,233,700] 2.436% $30,100| 26 $0| $0| Si $326,300
43 |CC [52278913 IMOLINA MONICA 125-14 2 594,900 $15,200|EPS005| 2 $94,900 $3,800] CCF24| 0 S0} S0l 14-4 2 $94,900| 0.000%| sol o S0} S0} Si $19,000
44 |CC |52278913 IMOLINA MONICA 125-14 2 $94,900) $15,200|EPS005| 2 $94,900 $3,800| CCF24| 0 S0} S0l 14-4) 2 $94,900| 0.000%| sol o S0} S0} Si $19,000
45 |CC [1003499781 |ORTEGA PAULA $3030 30 $1,423,500) $227,800[EPS041| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 $1,423,500] 2.436% $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
46 |CC [1233892876 |OSPINA AYLI %3030 30 $2,200,000) $352,000/EPS008| 30 $2,200,000] $88,000| CCF24| 30 $2,200,000) $88,000| 14-4] 30 $2,200,000| 2.436%| $53,600| 30 S0} S0} Si $581,600
47 |CC [52763018 PALENCIA LUZ %3030 27 $1,281,150) $205,000(EPS008| 27 $1,281,150] $51,300| CCF24| 27 $1,281,150) $51,300] 14-4| 27 $1,281,150] 2.436% $31,300| 27 S0} S0} Si $338,900
48 |CC [52763018 PALENCIA LUZ $3030 1 547,450 $5,700|EPS008| 1 $47,450| S0l CCF24] 1 547,450 S0l 14-4 1 $47,450| 0.000%| sol 1 S0} S0} Si $5,700
49 |CC [52763018 PALENCIA LUZ 123030 2 $94,900) $15,200|EPS008| 2 $94,900f $3,800 CCF24| 0 S0| S0l 14-4f 2 $94,900| 0.000%f $ol 0 $0| $0| Si $19,000
50 |[CC [9194186 PAREDES EDWIN 125-14 2 594,900 $15,200|ESSC24| 2 $94,900 $3,800| CCF24| 0 S0} S0l 14-4 2 $94,900| 0.000%| sol o S0} S0} Si $19,000
51 |cC [9194186 PAREDES EDWIN 25-14 | 27 $1,281,150| $205,000|ESSC24| 27 $1,281,150| $51,300] CCF24| 27 $1,281,150| $51,300 14-4| 27 $1,281,150] 2.436% $31,300] 27 $0| $0| Si $338,900
52 |CC 9194186 PAREDES EDWIN 125-14 1 $47,450) $7,600(ESSC24| 1 $47,450) $1,900| CCF24| 0 S0} so| 14-4 1 $47,450| 0.000%| sol o S0} S0} Si $9,500
53 |[CC [1019061214 |[PAZ JULIAN fsozo 29 $2,542,334] $406,800(EPS002| 29 52,542,334 $101,700| CCF24| 29 $2,542,334] $101,700[ 14-4| 29 52,542,334 2.436% $62,000| 29 S0} S0} Si $672,200
54 |CC [1019061214 |[PAZ JULIAN %3030 1 $58,445| $9,400|EPS002| 1 $58,445 $2,400| CCF24| 0 S0} S0l 14-4 1 $58,445| 0.000%| sol o S0} S0} Si $11,800
55 [PT [1253904 'F;\I;_‘(I;’GSBERO f3030 30 $1,423,500) $227,800[EPS002| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
56 |CC 22665615 RADER GHINA 123030 26 $1,233,700f $197,400|EPS002| 26 $1,233,700] $49,400| CCF24| 26 $1,233,700f $49,400 14-4| 26 $1,233,700] 2.436% $30,100| 26 $0| $0| Si $326,300
57 |CC [22665615 RADER GHINA $3030 1 547,450 $7,600|EPSQ0: 1 $47,450 $1,900] CCF24| 0 SO} so| 14-4 1 $47,450| 0.000%| sol o S0} S0} Si $9,500
58 |CC 22665615 RADER GHINA $3030 1 $47,450) $5,700|EPS002| 1 $47,450} S0l Ccra4| 1 $47,450) S0l 14-4 1 $47,450| 0.000%} sol 1 S0} S0} Si $5,700
59 |CC 22665615 RADER GHINA %3030 2 594,900 $15,200|EPS00: 2 $94,900] $3,800] CCF24| 0 S0} so| 14-4 2 $94,900| 0.000%| sol o S0} S0} Si $19,000
60 |CC |1032379339 |REALES ITSADET %3020 30 $3,156,000) $505,000/EPS017| 30 $3,156,000) $126,300] CCF24| 30 $3,156,000) $126,300] 14-4| 30 $3,156,000| 2.436%| $76,900| 30 S0} S0} Si $834,500
61 |CC [1047368711 |RIOS CANDELARIA %3030 28 $1,328,600) $212,600(EPS002| 28 $1,328,600] $53,200] CCF24| 28 $1,328,600) $53,200] 14-4| 28 $1,328,600 2.436% $32,400| 28 S0} S0} Si $351,400
62 [cC [1047368711 [RIOS CANDELARIA $3030 1 $47,450| $5,700(EPS002| 1 $47,450) so| ccra4| 1 $47,450| so| 14-4 1 $47,450| 0.000% sol 1 $0| $0) Si $5,700
63 |CC |[1047368711 |RIOS CANDELARIA 123030 1 $47,450) $5,700|EPS002| 1 $47,450| $0| CCcra24| 1 $47,450) S0 14-4f 1 $47,450| 0.000%f so| 1 $0| $0| Si $5,700
64 |CC [1067161645 [RIOS MARIA 33020 27 $1,281,150) $205,000[ESSCO7| 27 $1,281,150) $51,300| CCF24| 27 $1,281,150) $51,300| 14-4] 27 $1,281,150| 2.436%| $31,300| 27 S0} S0} Si $338,900
65 |CC [1067161645 [RIOS MARIA f}OZO 3 $142,350 $22,800|ESSCO: 3 $142,350} $5,700] CCF24| 0 S0} so| 14-4 3 $142,350{ 0.000%} sol o S0} S0} Si $28,500
66 |CC [50909809 RIVERA MARTHA %3030 30 $1,423,500) $227,800/EPSO1 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
67 |CC [1001055520 |RODRIGUEZ PAULA %3030 30 $1,800,000) $288,000/EPS002| 30 $1,800,000] $72,000| CCF24| 30 $1,800,000) $72,000] 14-4] 30 $1,800,000] 2.436% $43,900| 30 S0} S0} Si $475,900
68 |CC [1072497591 |[ROJAS LUIS f3030 30 $1,423,500) $227,800[EPS041| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000] 14-4| 30 $1,423,500] 2.436%| $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
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69 |CC 1143155017 [ROSADO LEYNIS %3020 30 $3,051,000) $488,200[EPS005| 30 $3,051,000] $122,100] CCF24| 30 $3,051,000) $122,100] 14-4] 30 $3,051,000| 2.436%| $74,400| 30 S0} S0} Si $806,800
70 |CC 1118857178 [RUIZ NORMELYS fSOZO 30 $1,423,500) $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000| 14-4] 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
71 |CC [1079180682 [SABOGAL ROMER %3030 30 $5,000,000) $800,000(EPS005| 30 $5,000,000] $200,000] CCF24| 30 $5,000,000) $200,000] 14-4] 30 $5,000,000] 2.436% $121,800] 30 S0} S0} Si $1,321,800
72 |CC [1041265678 |SANCHEZ MARIA ?030 30 $2,680,000) $428,800[EPS002| 30 $2,680,000] $107,200] CCF24| 30 $2,680,000) $107,200] 14-4] 30 $2,680,000| 2.436%| $65,300| 30 S0} S0} Si $708,500
73 |CC 24059805 ISANDOVAL CELIA 25-14 | 30 $1,423,500 $227,800|EPSO10| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500 $57,000] 14-4| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700| 30 $0| $0| Si $376,500
74 |CC 39804885 ISERRATO SANDRA fSO}O 30 $1,423,500) $227,800[EPS017| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000f 14-4] 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
75 |cC 1063963175 [SIERRA TATIANA $3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS008| 30 $1,423,500| $57,000] CCF24| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-4] 30 $1,423,500] 2.436% $34,700| 30 $0| $0| Si $376,500
76 |CC 52928749 ISOLER IVONE $3100 30 $1,423,500) $227,800[EPS002| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000( 14-4] 30 $1,423,500] 2.436% $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
77 |CC |[1082478913 |[TERRAZA ANYIS 33030 30 $1,423,500) $227,800[ESSCO7| 30 $1,423,500) $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000| 14-4] 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
78 |CC 9196593 [VANEGAS JORGE fSOZO 30 $1,423,500) $227,800[ESSCO7| 30 $1,423,500] $57,000] CCF24| 30 $1,423,500) $57,000f 14-4 30 $1,423,500] 2.436% $34,700| 30 S0} S0} Si $376,500
79 |CC |1002391602 |VASQUEZ HEYDIS %3030 29 $1,376,050) $220,200[EPS002| 29 $1,376,050) $55,100] CCF24| 29 $1,376,050) $55,100| 14-4 29 $1,376,050| 2.436%| $33,600| 29 S0} S0} Si $364,000
80 |CC [1002391602 |VASQUEZ HEYDIS %3030 1 $47,450) $7,600|EPSQ0: 1 $47,450 $1,900| CCF24] 0 S0} so| 14-4 1 $47,450| 0.000%| sol o S0} S0} Si $9,500
81 |cC |45646157 IVERGARA KELIS $3030 30 $1,423,500| $227,800[ESSCO7| 30 $1,423,500| $57,000] CCF24| 30 $1,423,500| $57,000[ 14-4] 30 $1,423,500] 2.436% $34,700| 30 $0| $0| Si $376,500
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Centro de Trabajo: RIESGO 5 (28 Afiliados) $35,540,050] $5,683,800) $35,540,050] $1,419,300) $35,397,700 $1,413,600) $35,540,050) $2,458,000) 5 5 $10,974,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (28 Afiliados) $35,540,050 $5,683,800 $35,540,050 $1,419,300) $35,397,700[ $1,413,600 $35,540,050) $2,458,000) $0| $0| $10,974,700
82 |cc [r9895294  [ARGUELLO MARCO pos0 [ 30 | stazsoof - szzr.soofeesor] 30 | - s1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500) §57,000 14-4) 30 [  51,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50| so] si $440,900
83 |cc [1023302649 [ARRETO MOISES po0 | 20 | st sl szz,sonfeesonol 30 | s1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] $57,0000 14-4 30 | $1,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50l so| si $440,900
84 |cc [soso3t10  [BERNAL OSCAR 25-14 | 30 [ $1,423,500]  $227,800€psoos| 30 [  $1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500) §57,000 14-4) 30 | 51,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50l so] si $440,900
85 |cc [1124030218 [poLano NELvis [ x| x faozo 17 $806,650) $129,100[EPs037| 17 $806,650) $32,300] ccr24| 17 $806,650) $32,300 14-4] 17 $806,650| 6.960% $56,200] 17 50| 30| si $249,900
86 |cc 1014185810 [cAsTILLO JosE poro | 30 | stazasoff  szzr,soofepsorr] 30 | s1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] $57,000 14-4) 30 [ $1,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50l so| si $440,900
87 |cC [1129498873 |CHAVEZ JEFERSON | X poso [ 24 [ stoeool  sisz.300feesooa) 24 | 51,138,800 545,600 ccr24| 24 | $1,138,800) 545,600 144 24 | 51,138,800] 6.960%] $79,300] 24 50l so|  si $352,800
88 |cc [1070808569 |CORREA ALBERT po0 | 30 | stasoof  saz7.sonfeesoon 30 | s1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] §57,000 14-4) 30 | $1,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50l so| si $440,900
89 |cC [1000381948 |CORTES DANIEL poso [ 30 [ stazasoof - szzr.soofeesooal 30 | - $1,423,500 557,000 ccr24] 30 [ $1,423,500] 557,000 144 30 [ 51,423,500] 6.960%] $99,100] 30 50l so|  si $440,900
90 [cc 1033769048 [cRuz MiGUEL pozo | 20 | st sl sz27.sonfeesoos) 30 | s1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] $57,0000 14-4 30 | $1,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50l so| si $440,900
91 |cc [1001276134 [cAmEZ NELSON oo [ 30 | stazsoof - szzr.soofeesorol 30 | s1,423,500 $57,0000 ccr24] 30 [ $1,423,500) §57,000 144 30 |  $1,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50l so] si $440,900
92 [cc [ro12119  oARciA LEONARDO 25-14 | 30 | $1,423,500]  $227,800]€psoos| 30 [ $1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] $57,0000 14-4 30 | $1,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50l so| si $440,900
93 [cc 1072653440 [comez Luts X oo | 17 $806,650]  $129,100[EPso0g| 17 $806,650) $32,300 ccr4| 17 $806,650) $32,300] 144 17 $806,650| 6.960% $56,200( 17 50| so] si $249,900
94 |cc [1003558959 |GUTIERREZ EDGAR $3030 30 | $1,423,500) $227,800[EPs017[ 30 $1,423,500) 57,0000 ccra4 30 [ 1,423,500 $57,000] 14-4] 30 $1,423,500] 6.960%) $99,100] 30 50| 50| Si $440,900
95 [cc 1005649186 |HERAZO YEISON poo | 27 | siastisol - saos.oonfeesoo) 27 | 1,281,150 $51,300( ccra4| 27 | 41,281,150 $51,300 14-4 27 | s1,281,150] 6.960%] $89,200( 27 50l so] si $396,800
96 |cC [1005649186 |HERAZO YEISON X poso | 3 $142,350) $22,800[epsooz| 3 $142,350) 55,700 ccr4] o 50l so| 144 3 $142,350] 0.000% so] o 50l so|  si 528,500
7 lec [iorazseart [eRuaoez poo | 30 | stasoof - szr.sonfeesooz) 30 | s1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] s57,000 14-4 30 | $1,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50l so| si $440,900
98 |cc [29332677  |LOAIZAGLORIA | X 2514 | 14 s664,300]  $106,300[EPsot0| 14 $664,300) 526,600 ccr2| 14 $664,300) 526,600 14-4 14 $664,300] 6.960% 546,300 14 50l so|  si $205,800
99 [cc 1106951615 Jopezomier [ x| x o0 | 6 $284,700) $45,600[EPS037] 6 $284,700) $11,400 ccr24| 6 $284,700) s11,400( 144 6 $284,700[ 6.960% $19,900] 6 50l so| si $88,300
100 [cc [1068736871 [MARIAGA SERGIO oo [ 30 | stazsoof - sazn.soofeesooa) 30 | s1,423,500 557,000 ccr24] 30 [ $1,423,500) 557,000 14-4) 30 [ 51,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50| so] si $440,900
101 Jcc 1051740375 [MARRUGO CARLA [ X pos0 [ 23 [ stovnasol  si7azoofeesoozl 23 | 51,091,350 543,700 ccrad 23 [ $1,091,350) 543,700 144 23 | $1,091,350] 6.960%] $76,000] 23 50l s s $338,100
102 [cc [1043841417 |MENDOZA WiLDER 2514 | 30 [ $1,423,500]  $227,800€ssc24| 30 [ 1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500) $57,0000 14-4 30 | 51,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50| so] si $440,900
103 [cc [53134316  [PEREZ SONIA X 030 | 18 s854,100]  $136,700[epsoog| 18 $854,100 $34,200] ccr24 18 $854,100 534,200 144 18 $854,100] 6.960 $59,500 18 50l s s $264,600
104 [cc [1007263884 [PUELLO JANER poo | 0 | stasoof - samsonfesscor] 30 | s1,423500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] $57,0000 14-4 30 | 1,423,500 6.960%] $99,100( 30 50l so| si $440,900
105 [cc [1002255745 S(E)mgusz $3030 29 $1,376,050) $220,200[EPs002| 29 $1,376,050) $55,100] ccF24| 29 $1,376,050) 55,100 14-4 29 $1,376,050| 6.960%) $95,800] 29 50| 50| si $426,200
106 fcc_ 1002255745 [RoDRIGUEZ X poso | 1 $47,450) $5,700[€Psooz| 1 $47,450 so| ccra4 1 $47,450 so| 144 1 $47,450( 0.000 so] 1 50l so| si $5,700
107 Jcc 1034577268 [roDRIGUEZ 2514 | 30 [ $1,423,500]  $227,800epsoos| 30 [ 1,423,509 557,000 ccr24] 30 [ $1,423,500] 557,000 14-4] 30 | $1,423,500] 6.960%] $99,100] 30 50l so|  si $440,900
108 [cc [1002092473 [RoMERO JORGE pos0 | 20 | stasoof - szz7.sonfeesooz 30 | s1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] $57,000 14-4 30 | 51,423,500 6.960%] $99,100( 30 50l so| si $440,900
109 [cc [1012355011 [Rozo DIEGO oo [ 30 [ stazsoof - szzr.soofeesooa) 30 | s1,423,500 557,000 ccr24] 30 [ $1,423,500] 557,000 14-4] 30 [ 51,423,500] 6.960%] $99,100] 30 50l so|  si $440,900
110 [cc [1054680516 [saiz ISRAEL po0 | 30 | st sl szzz.sonfeesoor) 30 | s1,423,500 $57,0000 ccr24| 30 [ $1,423,500] $57,0000 14-4 30 | $1,423,500] 6.960%] $99,100( 30 50l so| si $440,900
111 |cc [1001286016 [VARGAS JHOUAN X paozo | $47,450) $5,700[€Pso0s| 1 $47,450 so| ccra4 1 $47,450) so| 144 1 $47,450( 0.0004 so] 1 50| so] si $5,700
112 [cc [1001286016 [VARGAS JHOJAN poro | 29 | s1.a76050  s220200fepsoosf 29 | 51,376,050 $55,100( ccr24| 29 | $1,376,050) $55,100 14-4) 29 [ $1,376,050] 6.960%] $95,800( 29 50l so| si $426,200
Centro de Trabajo: RIESGO1 (1 Afiliados) $1,533,000]  $245,300) $1,533,0000  $61,400) $1,533,0000  $61,400) $1,533,000) $8,100) $0 $0 $376,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,533,000]  $245,300) 1,533,000  $61,400) $1,533,0000  $61,400 $1,533,000) $8,100) $0 $0 $376,200
113 |cc [s2994042  [cHACON viviaNA | | | | | | | | | | | | | | 00 | 30 $1,533,000  $245,300[epsooz| 30 | $1,533,000 $61,400( ccr4| 30 [ $1,533,000 s61,400( 14-4] 30 |  $1,533,000] 0.522% $8,100] 30 50l so| si $376,200
Total Afiliados( 88) $140,051,479| $22,398,300) $140,051,479]  $5,593,300) $137,478,184]  $5,490,200] $140,051,479) 4,911,700 50l 50 $38,393,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901961296 4 UNION TEMPORAL FYC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL AUTO MEDELLIN KM 2.5 VIA [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 3022040076 Si
PARCELAS KM 1.8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1964830184 9495626512 E 2025/12/23 2025/12/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $38,393,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)
CAJACOPI
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 5 de 5

231001

25-14
230301
230201

14-4

CCF24

CCFC55
EPSC34
EPS008
ESSC24
EPS010
EPS017
ESSC07
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

860,002,183 9

860,066,942 7

901,543,211
900,298,372
860,066,942
900,226,715
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N N N NN W N Y o

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
88 $22,398,300 $0 $0
3 $683,500 S0 S0
13 $2,839,900 0 %0
51 $12,888,900 $0 $0
21 $5,986,000 $0 $0
88 $4,911,700 $0 $0
88 $4,911,700 $0 $0
88 $5,490,200 $0 $0
88 $5,490,200 %0 0
88 $5,593,300 %0 %0
1 $57,000 $0 $0
1 $57,000 50 $0
12 $818,800 $0 $0
2 $114,000 $0 $0
6 $359,800 $0 S0
11 $789,700 $0 $0
6 $340,100 $0 $0
4 $157,700 $0 $0
4 $193,800 50 0
32 $1,923,200 $0 $0
9 $782,200 $0 $0
88 $38,393,500 S0 S0

$22,398,300
$683,500
$2,839,900
$12,888,900
$5,986,000
$4,911,700
$4,911,700
$5,490,200
$5,490,200
$5,593,300
$57,000
$57,000
$818,800
$114,000
$359,800
$789,700
$340,100
$157,700
$193,800
$1,923,200
$782,200
$38,393,500

2025/12/01 05:07 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901961296 4 UNION TEMPORAL FYC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL AUTO MEDELLIN KM 2.5 VIA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3022040076 Si
PARCELAS KM 1.8

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495663374 E 2025/12/23 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i p|corfvst/stn| ig: avp|vet]irt|vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afili $332,150 $53,200 $332,150 $13,300 $332,150 $13,300 $332,150 $23,300 $103,100
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afiliados) $332,150) $53,200) $332,150 $13,300) $332,150) $13,300) $332,150 $23,300) $0) $0) $103,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $332,150] $53,200| $332,150| $13,300) $332,150| $13,300] $332,150| $23,300] $0] $0] $103,100

1 |cc [1000787596 |ARIZA JUAN X 25-14 | 4 $189,800) $30,400[EPSC34| 4 $189,800) $7,600 CCF24| 4 $189,800) $7,600( 14-4] 4 $189,800| 6.960% $13,300( 4 $0) $0) si $58,900

2 [cc 1000800894 [DUENAS DIEGO X %3020 3 $142,350) $22,800|EPS005| 3 $142,350) $5,700 CCF24| 3 $142,350 $5,700( 14-4) 3 $142,350( 6.960% $10,000( 3 $0) $0) si $44,200
Total Afiliados( 2) $332,150 $53,200) $332,150 $13,300) $332,150 $13,300) $332,150 $23,300) $0) $0 $103,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901961296 4 UNION TEMPORAL FYC A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL AUTO MEDELLIN KM 2.5 VIA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3022040076 Si
PARCELAS KM 1.8

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9495663374 Ej 2025/12/23 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $53,200 $0 $0 $53,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $30,400 $0 $0 $30,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $22,800 $0 $0 $22,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $23,300 $0 $0 $23,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $23,300 $0 $0 $23,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $13,300 $0 $0 $13,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $13,300 S0 $0 $13,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $13,300 $0 $0 $13,300
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $7,600 $0 $0 $7,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $5,700 S0 S0 $5,700

2 $103,100 S0 S0 $103,100
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9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4701 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

MARTHA RUBIELA DONATO GUERRERO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00039949252 COLPATRIA - RED $3.680.000,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

374936ba-5656-40dc-900c-8a245442b5ec -

NUumero de sistema

251128203221499

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x*4787 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

RONALD BLANCO CALDERA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01102229929 COLPATRIA - RED $1.991.937,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

d433b4bd-2f58-42eb-82de-7b47032f32fa -

NUumero de sistema

251128203221503

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4628 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

OMAR ALEXIS GOMEZ CASTIBLANCO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00080187144 COLPATRIA - RED $2.282.260,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

178d6653-0259-4640-8b48-1b95f24a8a43 -

NUumero de sistema

251128203221504

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(0325 - COP Cuenta de ahorros - ****x*x*xkx*x*xx5472 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

VIVIANA CHACON MORALES Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
00052994042 DAVIVIENDA $2.317.460,00
Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion
0 01/DIC/2025|12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

7d303808-8c8¢c-4572-b8e7-bda07af7925d -

Numero de sistema

2571128203221505

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - *******%4858 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

MADY ENER LOPEZ GASPAR Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01063139724 COLPATRIA - RED $1.318.082,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

af112dd0-8b74-4340-80e9-56338e7b95db -

NUumero de sistema

251128203446555

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4573 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

DIEGO ARMANDO ROZO LOMELING Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

0101235501 COLPATRIA - RED $2.439.220,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

7fc1d065-0fad-4645-8a12-31bb23751ec9 -

NUumero de sistema

251128203446541

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x*4567 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

JANER ENRIQUE PUELLO VASQUEZ Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01007263884 COLPATRIA - RED $2.434.920,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

27t65d3c-547¢c-4640-bd3d-6ef570babd0d -

NUumero de sistema

251128203446536

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4814 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

ALBERT LUIS CORREA POLO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01070808569 COLPATRIA - RED $2.219.520,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

1bbc22b6-2cb3-48c2-aa7e-a4839b0bcc5d -

NUumero de sistema

251128203446574

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA

Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP

Perfil del beneficiario

Titular de la cuenta

MIGUEL ANGEL CRUZ GOMEZ

Numero identificacion beneficiario

01033769048

Moneda

COP

Referencia del pago

0

NUmero de operaciéon

Cuenta destino

Cuenta de ahorros - ****x***%4873 - COP

Tipo de beneficiario

Tipo identificacién beneficiario

Cédula de ciudadania

Banco del beneficiario Monto

COLPATRIA - RED $2.694.820,00
MULTIBANCA

Descripcion

Fecha de aplicacion Estado de operacion

29/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Direccién IP

76ff0a42-5136-4bab-abec-8303001521aa -

NUumero de sistema

251129184553544

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4668 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

YEISON DAVID HERAZO QUIROZ Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01005649186 COLPATRIA - RED $2.546.320,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

1bd02b5b-2955-4596-9500-a86e7f9f02b8 -

NUumero de sistema

2571128203446539

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4555 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

JULIAN DAVID HERNADEZ SALAMANCA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01014286371 COLPATRIA - RED $2.547.480,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

5f2274bb-1d93-41b6-b74c-012a682db685 -

NUumero de sistema

251128203446551

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x*4615 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

DANIEL LEONARDO CORTES BULLA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01000381948 COLPATRIA - RED $2.357.820,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

cObd4467-03bd-4fe6-b0d8-9fbb9ef99d4a -

NUumero de sistema

251128203446568

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4914 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

ADOLFO MARTINEZ ESCOBAR Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01007570541 COLPATRIA - RED $2.360.799,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

5cc37be9-9800-4d87-a5b8-a56c4844005d -

NUumero de sistema

251128203446532

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4850 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

JORGE ANDRES ROMERO DE ALBA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01002092473 COLPATRIA - RED $2.437.720,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

c84b01c0-c7c9-400a-afe7-902468df40d1 -

NUumero de sistema

2571128203446531

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - *****xx**4556 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

SERGIO ALEJANDRO MARIAGA DE HOYOS Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01068736871 COLPATRIA - RED $2.301.620,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

d3fdbe7a-71c6-40e4-984d-abdbde701a4da -

NUumero de sistema

251128203446557

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4576 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

MOISES BARRETO MANJARREZ Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01023302649 COLPATRIA - RED $2.607.220,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

8b14d750-0ede-4f67-a79d-74bc545f342b -

NUumero de sistema

251128203446549

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4905 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

WILDER RAFAEL MENDOZA MORENO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01043841417 COLPATRIA - RED $2.260.020,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

d4c05c66-3bb7-4b45-84c2-bbcccOef45cf -

NUumero de sistema

251128203446550

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - *****xx**4565 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

NICOLAS ALEJANDRO RODRIGUEZ SANCHEZ  Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01034577268 COLPATRIA - RED $2.577.320,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

f2fac36a-adf6-4b81-bc59-8d2af7224d27 -

NUumero de sistema

251128203446553

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4526 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

LEONARDO GARCIA CASTILLO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00079121196 COLPATRIA - RED $2.670.260,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

4f4bd97b-6d6d-45dd-a81c-cc87164563a0 -

NUumero de sistema

251128203446521

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x*4544 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

ISRAEL EVELIO SAIZ GUERRERO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01054680516 COLPATRIA - RED $2.504.620,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

2dcdf121-ea91-4ea1-98d4-8d0926e0615b -

NUumero de sistema

251128203446546

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4620 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

OSCAR DAVID BERNAL LIBERATO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00080803110 COLPATRIA - RED $2.331.620,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

27beb2af-c9db-44a9-8eef-9379165778e5 -

NUumero de sistema

251128203446520

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA

Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP

Perfil del beneficiario

Titular de la cuenta

JOSE FABIAN CASTILLO CASTILLO

Numero identificacion beneficiario

01014185810

Moneda

COP

Referencia del pago

0

NUmero de operaciéon

Cuenta destino

Cuenta de ahorros - *****x***455)2 - COP

Tipo de beneficiario

Tipo identificacién beneficiario

Cédula de ciudadania

Banco del beneficiario Monto

COLPATRIA - RED $2.470.720,00
MULTIBANCA

Descripcion

Fecha de aplicacion Estado de operacion

28/NOV/2025[12:00:00 A. M. Aceptado

Direccién IP

0Of3cac32-7eee-42a6-aaba-6ea566ea922c -

NUumero de sistema

251128203446552

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4621 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

MARCO TULIO ARGUELLO PINTO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00079895294 COLPATRIA - RED $2.456.420,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

350dfe2d-f3d8-4d4c-a9e1-4e9be17e347d -

NUumero de sistema

251128203446579

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA

Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP

Perfil del beneficiario

Titular de la cuenta

Cuenta destino

Cuenta de ahorros - ****x****4563 - COP

Tipo de beneficiario

Tipo identificacién beneficiario

NELSON ALEXANDER GAMEZ ANTORBEZA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario

01001276134

Moneda

COP

Referencia del pago

0

NUmero de operaciéon

Banco del beneficiario Monto

COLPATRIA - RED $2.575.720,00
MULTIBANCA

Descripcion

Fecha de aplicacion Estado de operacion

28/NOV/2025[12:00:00 A. M. Aceptado

Direccién IP

63fdb6ff-d6d3-47ae-b688-7c8849338a2f -

NUumero de sistema

251128203446530

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4569 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

RAFAEL HERNADEZ MURILLO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00079614432 COLPATRIA - RED $1.309.620,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

3077ed77-1be6-4847-96e5-98af348b3611 -

NUumero de sistema

251128203446513

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA

Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP

Perfil del beneficiario

Titular de la cuenta

EDGAR RAUL GUTIERREZ HERNANDEZ

Numero identificacion beneficiario

01003558959

Moneda

COP

Referencia del pago

0

NUmero de operaciéon

Cuenta destino

Cuenta de ahorros - *****x**%4571 - COP

Tipo de beneficiario

Tipo identificacién beneficiario

Cédula de ciudadania

Banco del beneficiario Monto

COLPATRIA - RED $2.658.920,00
MULTIBANCA

Descripcion

Fecha de aplicacion Estado de operacion

28/NOV/2025[12:00:00 A. M. Aceptado

Direccién IP

b211f410-db0Oc-4cb5-b7fe-779e22cf90c0O -

NUumero de sistema

2571128203446538

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4537 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

JHOJAN MAURICIO VARGAS GOMEZ Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01001286016 COLPATRIA - RED $2.642.599,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

c172e16f-6ba9-45f8-8aee-6d947270e386 -

NUumero de sistema

251128203446534

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x*x*x*%xQ242 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

LUIS ALFREDO GOMEZ MEDINA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
01072653440 BANCOLOMBIA $1.244.251,00
Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion
0 01/DIC/2025[12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

ebbfOaf2-be5e-439b-903d-64291387404a -

Numero de sistema

251128203446576

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(325 - COP Cuenta de ahorros - **¥*¥kxxxxxx6260 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

JUAN DAVID ARIZA GOMEZ Cedula de ciudadania

NGmero identificacién beneficiario Banco del beneficiario Monto
01000787596 CAJA SOCIAL $201.283,00
Moneda Descripcion

COP )

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacién
0 01/DIC/2025|12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

Occa35a7-cb32-4e9a-be46-8fe5f84d0cc4 -

Numero de sistema

251128203221497

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - *****x(0325 - COP Cuenta de ahorros - ********4623 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

DIEGO FERNANDO DUENAS VEGA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01000800894 COLPATRIA - RED $150.962,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

4236b31e-fd6b-4da5-96a5-b70a57b30397 -

NUumero de sistema

251128203446573

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x*x*x*x3654 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

ROMER SABOGAL VARGAS Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
01079180682 BBVA COLOMBIA $6.600.000,00
Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion
0 01/DIC/2025[12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

4b1ab8dc-0722-40f7-b992-2c04354aca2c -

Numero de sistema

251128203221498

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4671 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

CARLOS MARIO ELLES PEREZ Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01129502228 COLPATRIA - RED $3.303.900,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

fObd680b-15b2-4246-9fa2-ae3b934f39a0 -

NUumero de sistema

251128203221501

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA

Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP

Perfil del beneficiario

Titular de la cuenta

Cuenta destino

Cuenta de ahorros - ******xx*%****1314 - COP

Tipo de beneficiario

Tipo identificacién beneficiario

YOLIMAR MARGARITA CERDA CERVANTES Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario

01007029947

Moneda

COP

Referencia del pago

0

NUmero de operaciéon

Banco del beneficiario Monto

BBVA COLOMBIA $1.309.620,00
Descripcion

Fecha de aplicacion Estado de operacion

01/DIC/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Direccién IP

626fc61c-6478-4d14-b7c1-0f7452d975f5 -

Numero de sistema

251128203446537

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x**x**xx**x4067 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

YONELBIS CASTRILLO BLANCO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
01051671957 BBVA COLOMBIA $1.957.420,00
Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion
0 01/DIC/2025[12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

2fc26880-3594-431c-a098-f6981889937f -

Numero de sistema

251128203446548

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4642 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

JUAN DAVID GUTIERREZ DIAZ Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01127053952 COLPATRIA - RED $1.931.493,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

cccdd4fb-dOde-4598-9ccd-1464d6a6d8b1 -

NUumero de sistema

251128203446565

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4601 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

KELIS YOJANA VERGARA PONTON Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00045646157 COLPATRIA - RED $1.677.920,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

2d1ab7f7-242d-4bb3-a3fd-f8cca5931cOf -

NUumero de sistema

251128203446529

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x*4588 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

EDWIN ANTONIO PAREDES POLANCO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00009194186 COLPATRIA - RED $1.755.320,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

7e1050f4-f217-4ffc-b930-2db6eab644f8 -

NUumero de sistema

251128203446518

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4500 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

EMILCE DELCARMEN ACEVEDO ACEVEDO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00064929840 COLPATRIA - RED $1.676.220,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

23aaad54-fc7d-45be-99cd-1c3ecde488e5 -

NUumero de sistema

251128203446519

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4606 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

SANDRA MILENA SERRATO MAHECHA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00039804885 COLPATRIA - RED $1.836.320,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

31926805-9eda-41ff-b9e9-26841beb0197 -

NUumero de sistema

251128203446516

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4587 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

MONICA MOLINA BARRERA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00052278913 COLPATRIA - RED $1.866.053,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

f35ad6b1-62df-4ff4-b3d8-e85c68a7559b -

NUumero de sistema

251128203446525

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4604 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

DERLYS MARIA RODRIGUEZ PENA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01002255745 COLPATRIA - RED $1.464.899,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

0883528e-dal14-4fa4-a0e8-8f43dc86ce8b -

NUumero de sistema

251128203446527

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4616 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

LEIDY LEIVA BARBOSA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00053009004 COLPATRIA - RED $1.908.153,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

a3ccbb26-ecO0b-4850-96c3-0b690d3aae2d -

NUumero de sistema

251128203446570

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******xkxkx*x4105 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

GLORIA MILENA LOAIZA MEDINA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
00029332677 BANCOLOMBIA $758.089,00
Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion
0 01/DIC/2025[12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

72b7101e-a801-473e-a3c3-428c92e9e682 -

Numero de sistema

251128203446577

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - *****x**4545 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

CANDELARIA DEL CARMEN RIOS VILLEGAS Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01047368711 COLPATRIA - RED $1.713.099,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

dc87416e-1640-4f04-b61d-57dd24a2d684 -

NUumero de sistema

251128203446545

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******xkxkx*x4464 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

ARLEY ANDREZ ARENILLA BRACHO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
01127658889 BANCOLOMBIA $1.994.420,00
Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion
0 01/DIC/2025[12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

506fdd37-c4fc-4886-a76b-db322f1b66b0 -

Numero de sistema

251128203446569

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4922 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

DEISSY SOLANYI CAMACHO ANGULO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01024481712 COLPATRIA - RED $1.916.020,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

48b7dc82-fbc3-43d5-989f-ab7203340dc7 -

NUumero de sistema

251128203446547

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4512 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

NORMELYS YIMETH RUIZ CARDOZO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01118857178 COLPATRIA - RED $1.989.720,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

fbbe7bc8-f62c-46b6-bdbb-bcb41eddefof -

NUumero de sistema

251128203446571

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x*4675 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

HEIDYS MARIA ESPITIA VELEZ Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01014240173 COLPATRIA - RED $1.780.453,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

9a6ab798-7ca9-4dd9-b0e5-98da7eb2dff2 -

NUumero de sistema

251128203446543

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x**x*x***x3206 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

WALTER MEDINA NEGRETE Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
01070807115 BBVA COLOMBIA $1.920.008,00
Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion
0 01/DIC/2025[12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

7093b90e-037a-458f-8aab-23d7bc0026a3 -

Numero de sistema

251128203446558

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4815 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

ILENIA FLOREZ FAJARDO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01033371870 COLPATRIA - RED $1.734.487,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 29/NOV/2025|12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

17d16e7e-c7a2-4f5e-89ad-ab72eab0f734 -

NUumero de sistema

251129184553543

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4514 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

LUIS ALBERTO ROJAS SOTO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01072497591 COLPATRIA - RED $2.032.320,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

Ob489ea8-747d-4d78-9d13-f01016781910 -

NUumero de sistema

251128203446561

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4513 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

TATIANA PAOLA SIERRA DE LAHOZ Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01063963175 COLPATRIA - RED $2.011.820,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

dcccccba-a3e3-4f1c-8f83-01f6b8993452 -

NUumero de sistema

251128203446554

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4609 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

NEL FERNANDO ALVAREZ ROYET Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01102870906 COLPATRIA - RED $1.825.420,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

36e8391f-431f-41e0-9c22-31e087fb48ea -

NUumero de sistema

251128203446564

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4608 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

CARMEN JULIA GUILLEN MARRIAGA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01233918871 COLPATRIA - RED $2.023.920,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

76d71cb7-5c4e-48c3-a41b-73dc327765fe -

NUumero de sistema

251128203446567

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4542 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

LUZ ADRIANA MARTINEZ SANCHEZ Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01077145922 COLPATRIA - RED $1.973.920,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

Ofbfcedb-f9b9-4ce7-915e-9741c65e3f5a -

NUumero de sistema

251128203446560

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x*4515 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

PAULA ANDREA ORTEGA LOBO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01003499781 COLPATRIA - RED $2.063.620,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

655baeaf-d402-4700-b803-fcad2e1af93d -

NUumero de sistema

251128203446535

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4521 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

KELMY LORENA CHAVES LEAL Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01007722105 COLPATRIA - RED $1.963.620,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

383276ad-57a0-4115-a072-747bd1d2b433 -

NUumero de sistema

251128203446542

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******xx*x*xx*x5897 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

GHINA PAOLA RADER BARBOSA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
00022665615 BBVA COLOMBIA $1.575.366,00
Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion
0 01/DIC/2025[12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

71aa48bc-1aa8-4b09-bb0d-ad2743deedc5 -

Numero de sistema

251128203446517

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4517 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

CARMEN PAOLA CASTANEDA MORA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00045759029 COLPATRIA - RED $1.910.820,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

4f4f976b-6b01-4c94-82ad-1da5b1f9b2df -

NUumero de sistema

251128203446514

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ****x***xx*x*xxQ580 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

VIVIANA LUCERO MARTINEZ DELGADILLO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
01053333399 CAJA SOCIAL $1.692.299,00
Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion
0 01/DIC/2025[12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

44628b1e-826e-40c1-8a83-31cb1c91bf1c -

Numero de sistema

2571128203446556

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA

Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP

Perfil del beneficiario

Titular de la cuenta

CLAUDIA ALEJANDRA GUTIERREZ DIAZ

Numero identificacion beneficiario

01127044957

Moneda

COP

Referencia del pago

0

NUmero de operaciéon

17d849db-e2f1-42a3-918c-9c87ebfa1145

NUumero de sistema

251128203446562

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

Cuenta destino

Cuenta de ahorros - ********4599 - COP

Tipo de beneficiario

Tipo identificacién beneficiario

Cédula de ciudadania

Banco del beneficiario Monto

COLPATRIA - RED $1.818.520,00
MULTIBANCA

Descripcion

Fecha de aplicacion Estado de operacion

28/NOV/2025[12:00:00 A. M. Aceptado

Direccién IP

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4866 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

MARIA DEL CARMEN RIOS GUEVARA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01067161645 COLPATRIA - RED $1.732.920,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

f9f02539-aed8-470f-8da0-d63818c545cd -

NUumero de sistema

251128203446563

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(0325 - COP Cuenta de ahorros - ****x*xx*xkx*xxx8977 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

LUZ DARY PALENCIA PALENCIA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
00052763018 DAVIVIENDA $1.485.745,00
Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion
0 01/DIC/2025|12:00:00 A. M.  Aceptado

NUmero de operaciéon Direccion IP

aa74267c-c682-4844-9bd4-9d6372d4d9c -

Numero de sistema

251128203446515

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4652 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

CELIA SANDOVAL BLANCO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00024059805 COLPATRIA - RED $1.865.720,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

fc7d9b81-b808-43ff-8eae-529ee92c45b5 -

NUumero de sistema

251128203446523

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ******x*4516 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

MARTHA INES RIVERA OCHOA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00050909809 COLPATRIA - RED $1.952.220,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

b5aa9cb9-ac24-419c-a05b-9dac916aa72a -

NUumero de sistema

251128203446528

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4518 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

HEYDIS MARIA VASQUEZ PACHECO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

01002391602 COLPATRIA - RED $1.906.553,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

45be40e5-973b-4cca-b317-e5b2502956ef -

NUumero de sistema

2571128203446533

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



9 Scotiabank. (® coLPATRIA
Comprobante de pago de némina

CORPORACION PARA EL FOMENTO D | NIT 900.192.362-9

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta Corriente - ******(Q325 - COP Cuenta de ahorros - ********4896 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

IVONE ADRIANA SOLER CHAPARRO Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

00052928749 COLPATRIA - RED $2.054.120,00
MULTIBANCA

Moneda Descripcion

COP -

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

0 28/NOV/2025 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccion IP

acbbbc71-435d-4a2d-a867-ac2e1104782a -

NUumero de sistema

251128203446522

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz6 la entrega de un total de CIENTO TREINTA'Y CINCO (135) raciones de
alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia AEROPUERTO, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccién por la supervisién y/o interventoria designada

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizé la entrega de un total de MIL CUATROCIENTOS UNO (1401) raciones de
alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia ANTONIO NARINO, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizé la entrega de un total de CIENTO NUEVE (109) raciones de alimentacion,
especificamente destinadas a la Estacion de Policia ARGOB - BATALLON DE INFANTERIA No.70, las
cuales fueron debidamente recibidas a satisfaccidn por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz6 la entrega de un total de MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO (1618) raciones
de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia BARRIOS UNIDOS, las cuales
fueron debidamente recibidas a satisfaccién por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizd la entrega de un total de CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE (4217)
raciones de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia BOSA, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz6 la entrega de un total de DOSCIENTOS CUARENTAY SIETE (247) raciones de
alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia BUNKER, las cuales fueron debidamente
recibidas a satisfaccion por la supervisidn y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz la entrega de un total de MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO (1965)
raciones de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia CANDELARIA, las cuales
fueron debidamente recibidasa satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembrede 2025 y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizé la entrega de un total de CINCO MIL CIENTO OCHENTA (5180) raciones de
alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia CIUDAD BOLIVAR, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz6 la entrega de un total de CUATROCIENTOS DIECISIETE (417) raciones de
alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia CTI, las cuales fueron debidamente
recibidas a satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com



mailto:juan.vargas@scj.gov.co
mailto:fredy.rodriguez@scj.gov.co
mailto:direccion@cosorciocdt.com
mailto:notificaciones@ut-fyc.com
mailto:notificaciones@ut-fyc.com
mailto:notificaciones@ut-fyc.com
mailto:notificaciones@ut-fyc.com
mailto:utemporalfyc@gmail.com

nnnnnnnnnnnn

Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025
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JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025 y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz la entrega de un total de CIENTO OCHENTA Y UNO (181) raciones de alimentacion,
especificamente destinadas a la Estacion de Policia DIJIN, las cuales fueron debidamente recibidas a
satisfaccion por la supervisién y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4
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Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025
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JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025 y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz6 la entrega de un total de DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO (2775)
raciones de alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia ENGATIVA, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccion por la supervisidn y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizo la entrega de un total de SETECIENTOS NOVENTAY UNO (791) raciones
de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia FISCALIA, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4
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Bogoté - Colombia
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz6 la entrega de un total de MIL OCHOCIENTOS CUATRO (1804) raciones de
alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia FONTIBON, las cuales fueron debidamente
recibidas a satisfaccién por la supervisién y/o interventoria designada-

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4
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Bogoté - Colombia
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025
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JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025 y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz6 la entrega de un total de DOS MIL SETENTA'Y OCHO (2078) raciones de
alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia KENNEDY, las cuales fueron debidamente
recibidas a satisfaccion por la supervisidn y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4
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Bogoté - Colombia
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025
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JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025 y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizd la entrega de un total de TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA (3360) raciones
de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia MARTIRES, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccidn por la supervisién y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4
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Bogoté - Colombia
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JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025 y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizé la entrega de un total de MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y SEIS (1746) raciones de
alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia RAFAEL URIBE URIBE, las cuales
fueron debidamente recibidas a satisfaccién por la supervisién y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4
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Bogoté - Colombia
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Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
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E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizd la entrega de un total de MIL QUINIENTOS OCHENTAY SIETE (1587)
raciones de alimentacidn, especificamente destinadas a la Estacion de Policia SAN CRISTOBAL, las
cuales fueron debidamente recibidas a satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC
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SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizé la entrega de un total de TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y CUATRO
(3634) raciones de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia SANTA FE, las cuales
fueron debidamente recibidas a satisfaccién por la supervisién y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizé la entrega de un total de CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y UNO (4791)
raciones de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia SUBA, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizo la entrega de un total de¢ CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SIETE (447) raciones
de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia TERMINAL, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccion por la supervisidn y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizé la entrega de un total de MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y SIETE (1887) raciones
de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia TEUSAQUILLO, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccidn por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com



mailto:juan.vargas@scj.gov.co
mailto:fredy.rodriguez@scj.gov.co
mailto:direccion@cosorciocdt.com
mailto:notificaciones@ut-fyc.com
mailto:notificaciones@ut-fyc.com
mailto:notificaciones@ut-fyc.com
mailto:notificaciones@ut-fyc.com
mailto:utemporalfyc@gmail.com

nnnnnnnnnnnn

Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz6 la entrega de un total de MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE (1327) raciones de
alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia TUNJUELITO, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizd la entrega de un total de NOVECIENTOS CINCUENTAY DOS (952)
raciones de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia USAQUEN, las cuales fueron
debidamente recibidas a satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025 y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realizo la entrega de un total de MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO (1618) raciones de
alimentacién, especificamente destinadas a la Estacion de Policia USME, las cuales fueron debidamente
recibidas a satisfaccién por la supervisidn y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN DAVID VARGAS SILVA

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
juan.vargas@scj.gov.co

E.S.D.

Ingeniero.

FREDY YESID RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
fredy.rodriqguez@scj.gov.co

E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE ENTREGA DE RACIONES DE ALIMENTACION - PERIODO 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC, identificada con
NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y para los fines pertinentes, se permite
certificar que:

Durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2025y el 30 de noviembre de 2025, la UNION
TEMPORAL FYC, realiz6 la entrega de un total de VEINTITRES MIL TRESCIENTOS DOS (23302) raciones
de alimentacion, especificamente destinadas a la Estacion de Policia URI PUENTE ARANDA - SIJIN, las
cuales fueron debidamente recibidas a satisfaccion por la supervision y/o interventoria designada.

En mérito de lo expuesto, se expide la presente certificacion para los fines a que haya lugar.

Cordialmente,
Pt

OSCAR ANDRES CANO CADAVID
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electrdnico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HACIENDW

Secretaria de Haclenda

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1/ 1

Fecha:14/07/2025

CONTRIBUYENTE N.L.T. 901961296 UNION TEMPORAL FYC

C INFORMACION BASICA D
Direccion: AUT MEDELLIN KM 2.5 VIA PARCELAS KM 1.8 BD Teléfonos: 3215402825

Direccion electronica:  utemporalfyc@gmail.com Ciudad: COTA Municipio: CUNDINAMARCA

Fecha de Inscripcion:

\

14/07/2025 Soporte Inscripcion: -

PERFIL TRIBUTARIO

N ———————————————————

)

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN

Fecha desde: 14/07/2025

Matricula Mercantil:NO

Fecha inicio de Actividades: 14/07/2025 Fecha de cese de Actividades: NO

No. Establecimientos: O

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

Actividad 1: 5629 - Actividades de otros servicios de comidas

\_

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
01/07/2025 C.C. 1129573718 OSCAR ANDRES CANO CADAVID REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141189083184

(415)7707212489984(8020) 000014118908318 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901961296 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL FYC
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cota 21 4

41. Direccion principal

AUT MEDELLIN KM 2 5VIA PARCELAS KM 1 8 BG 10 ZNINDUSTRIAL

42. Correo electrénico utemporalfyc@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 321540 2 8 2 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |

[56209[[202507,01f| <~ NN | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|7 |1alielazlssl |) AN | | L L L

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre CANO CADAVID OSCAR ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 12:45:25PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141189083184
07212489984(8 01411890831
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901961296 4 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 202505231 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20250531 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27025070 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 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 generacién documento PDF: 02-07-2025 12:45:25PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141189083184
(415)7707212489984(8020) 000014118908318 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901961296 4 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250701 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 9 5 7 3 7 1 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CANO |CADAVID OSCAR |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 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 Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 12:45:25PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141189083184
07212489984(8 01411890831
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 01961296 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 319 0019 2 36 2 !9 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
CORPORACION PARA EL FOMENTO DEL BIENESTAR SOCIAL
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
5 11//}20'2 507,01 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|90 11916 7 8 1 COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

ALIMENTAR CAPITAL SAS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

49 202507,01] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén 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. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 12:45:25PM



; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764096181945
(415)7707212489984(8020) 001876409618194 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre yan 10. Otros nombres
901961296 4
11. Razén social
UNION TEMPORAL FYC
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
AUT MEDELLIN KM 2 5 VIA PARCELAS KM 1 8BG 10 ZN INDUSTRIAL
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cundinamarca [Cota
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2025-07-28/12:11:16 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres CANO CADAVID OSCAR ANDRES 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 1129573718 1004.DV 7 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ UNION TEMPORAL FYC
997. Fecha formalizacion 2025-07-28/12:11:16
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764096181945
(415)7707212489984(8020) 001876409618194 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901961296 4
11. Razén social
UNION TEMPORAL FYC
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UNION TEMPORAL FYC AUT MEDELLIN KM 2 5VIA PARCELASKM 1 8 BG 10 ZN INDUSTRIAL
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FYC ll 100 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente UNION TEMPORAL FYC, identificado(a) con NIT numero
901.961.296-4 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA CORRIENTE No. 0091039818 aperturada el 14 de julio del 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 16
de octubre del 2025.

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

Cuenta de 10 digitos:0091039818
Cuenta de 16 digitos:0091000100039818
Cuenta de 20 digitos:00130091000100039818

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.129.573.718

NUMERO

CANO CADAVID

APELLIDOS

| P:ES
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JUAN GAVIRIA

SU PROPIEDAD EN BUENAS MANOS - 1947

CONTRATO DE ADMINISTRACION INMOBILIARIA

PARTES
Administrador Juan Gaviria Restrepo y CIAS.A.S NIT 860.516.847-7 Domicilio Bogota D.C
Representante Legal |JOHANA ANDREA UMANA GOMEZ | c.C |52.700.035

quien obra en nombre y representacion del administrador.

Mandante(s)
1. Nombres |ANA MARIA BAQUERO MANTILLA | C.C/NIT ‘35.466.350 |
2, Nombres| | C.C/NIT ‘ |
3. Nombres| | C.C/NIT ‘ |
4. Nombres| | C.C/NIT ‘ |
CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO. EL MANDANTE entrega a EL ADMINISTRADOR el inmueble ubicado en la ‘

[ CARRERA 69 #79 - 11 - BODEGA. |
para que éste lo administre y en tal virtud lo entregue a su vez a titulo de arrendamiento y en los términos aqui

pactados.

SEGUNDA: FACULTADES Y OBLIGACIONES DE EL ADMINISTRADOR. 2.1. Efectuar con cargo a EL MANDANTE la
publicidad y promocién del inmueble entregado en administracién en la forma en que EL ADMINISTRADOR Io
considere mas conveniente. Se exceptua la publicidad en portales de internet y avisos de ventana, los cuales estaran a
cargo exclusivo de EL ADMINISTRADOR. 2.2. Fijar el valor del canon de arrendamiento, teniendo en cuenta los factores
del mercado, tipo de inmueble, destinacion, condiciones especiales del contrato ofrecidas por EL ARRENDATARIO, las
sugerencias realizadas por EL MANDANTE y, reglamentaciones legales vigentes. 2.3. EL ADMINISTRADOR gozara de
plena autonomia para escoger EL(LOS) ARRENDATARIO(S) del inmueble y celebrar el contrato de arrendamiento con
destino para VIVIENDA O COMERCIO. 2.4. Cobrar a EL(LOS) ARRENDATARIO(S) el valor mensual del canon de
arrendamiento pactado en el contrato y entregarlo a su vez a EL MANDANTE o la persona que éste designe el décimo
dia del mes causado y siempre y cuando el mismo haya sido cancelado por EL ARRENDATARIO, previas las deducciones
convenidas entre LAS PARTES, salvo casos excepcionales debidamente soportados por EL ADMINISTRADOR. 2.5.
Tomar por cuenta del MANDANTE una pdliza de seguro que ampare la falta de pago de servicios publicos dejados de
cancelar por EL(LOS) ARRENDATARIO(S) en desarrollo del contrato de arrendamiento, por una cuantia o cobertura de
|CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.000.000=) M/CTE. |
que en todo caso no podra ser inferior a UN MILLON DE PESOS ($1.000.000 M/CTE), para lo cual EL MANDANTE autoriza
a EL ADMINISTRADOR a deducir del primer canon de arrendamiento que se traslada a EL MANDANTE eI
por cientoincluido IVA, correspondiente a la prima causada por el seguro de servicios, que se traslada a la
compafiia de seguros y por lo tanto no puede entenderse como comision a favor de EL ADMINISTRADOR. Esta prima
serd cancelada cada vez que EL ADMINISTRADOR suscriba un contrato de arrendamiento y tendra una vigencia igual al
término de duracién de cada contrato conforme a las condiciones, primas y demas estipulaciones que establezca la
compania de seguros seleccionada por EL ADMINISTRADOR; en el evento en que el contrato de arrendamiento sea
prorrogado, EL ADMINISTRADOR podra descontar del canon de arrendamiento pagado, el precio de la pdliza de
seguros, de tal manera que el riesgo anteriormente sefialado esté permanentemente amparado. 2.6. Siempre que el




pago de los servicios publicos y de las cuotas de administracién del inmueble, no estén amparadas mediante Pdliza de
Seguros y/o el amparo sea insuficiente y EL MANDANTE cuente con rentas pendientes de cobro; de las anteriores rentas,
pagar por cuenta de EL MANDANTE estos valores que se encuentran a cargo de EL(LOS) ARRENDATARIO(S) y no
fueron oportunamente cancelados, para lo cual, EL MANDANTE autoriza a EL ADMINISTRADOR la deduccion de dichas
sumas derivadas de esos conceptos. 2.7. En los eventos que se encuentren por fuera de la cobertura de la pdliza de
asistencia hogar a que hace referencia el numeral 3.4 siguiente, siempre y cuando disponga de recursos de EL
MANDANTE, podra EL ADMINISTRADOR efectuar por cuenta de éste las reparaciones necesarias para la conservacion
del inmueble y/o para permitir su uso y goce adecuados. De no existir recursos, EL MANDANTE queda obligado a
suministrarlos dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su solicitud, eximiendo a EL ADMINISTRADOR de toda
responsabilidad de los dafos que a terceros pueda ocasionar la no reparacién del inmueble. EL ADMINISTRADOR no
queda obligado a realizar los pagos o reparaciones anteriormente mencionados, mientras EL MANDANTE no suministre
los recursos para tal efecto. PARAGRAFO: Dadas las caracteristicas de la relacion contractual, las obligaciones adquiridas
por EL ADMINISTRADOR son de medio y no de resultado, por lo tanto bastara que se realicen las gestiones para obtener
el fin sin que en ninglin momento se garantice la consecucién del mismo.

TERCERA: FACULTADES Y OBLIGACIONES DE EL MANDANTE. 3.1. Entregar el inmueble en éptimas condiciones
juridicas y materiales y autorizar a EL ADMINISTRADOR para que éste le dé el uso convenido bajo las condiciones fijadas
en este contrato. 3.2. Pagar mensualmente a EL ADMINISTRADOR una comision por los servicios que éste le preste en
virtud del presente contrato, la cual se liquidara sobre el valor del canon de arrendamiento vigente y el valor de la cuota
ordinaria de administracién. La comisién sera: del por ciento mas IVA. EL MANDANTE autoriza de
manera irrevocable a EL ADMINISTRADOR de descontar de los dineros que este ultimo le tenga o de los cdnones que se
paguen el valor de esta comision y de todos los dineros que este uUltimo le adeuda al primero. 3.3. Tomar un pdliza de
seguro que ampare el riesgo de falta de pago de los canones de arrendamiento y la cuota ordinaria de administracion a
cargo de EL(LOS) ARRENDATARIO(S), para lo cual autoriza a EL ADMINISTRADOR a deducir del canon de
arrendamiento mensual que se traslada a EL MANDANTE el DOS PUNTO CINCO por ciento incluido IVA,
correspondiente a la prima causada por el seguro del canon de arrendamiento, que se traslada a la compaiia de seguros
y por lo tanto no puede entenderse como comision a favor de EL ADMINISTRADOR. 3.4. Tomar una péliza de seguro
que ampare las emergencias que deriven en reparaciones indispensables para el inmueble entregado en administracion,
para lo cual autoriza a EL ADMINISTRADOR, a deducir del canon de arrendamiento mensual que se traslada a EL
MANDANTE, la suma de I N/A incluido IVA, correspondiente a la prima causada por el
seguro de asistencia hogar, que se traslada a la compafia de seguros y por lo tanto no puede entenderse como comisién
a favor de EL ADMINISTRADOR. 3.5. EL MANDANTE debera suministrar a EL ADMINISTRADOR toda la informacién
relativa al inmueble relacionada con los linderos, servicios publicos, destinacién, cuotas de administracién, obligaciones
emanadas del Régimen de Propiedad Horizontal, entre otras; y en este sentido EL MANDANTE se obliga a entregarle a
EL ADMINISTRADOR copia de los siguientes documentos: a. escritura publica de adquisicion del inmueble, b.
certificado de tradicion y libertad del inmueble, c. RUT beneficiarios de rentas, d. paz y salvo de administracién, si aplica
y e. impuesto predial, f. los demas que EL ADMINISTRADOR requiera. 3.6. Conservar y mantener el inmueble materia de
este contrato en condiciones de habitabilidad, funcionamiento de servicios, higiene y aseo que sean compatibles con el
fin para el cual se va a dar en arrendamiento. 3.7. Restituir a EL ADMINISTRADOR los dineros recibidos por concepto de
canones de arrendamiento que no se hubieran causado, lo cual deberd hacer dentro de los tres (3) dias siguientes a la
fecha en que por comunicaciéon escrita sea requerido para tal efecto. 3.8. Con el fin de conservar el inmueble materia
de este contrato en buen estado, requisito indispensable para el cumplimiento del mandato entregado a EL
ADMINISTRADOR, en los eventos no cubiertos por la pdliza de asistencia hogar a que hace referencia el numeral 3.4
anterior, EL MANDANTE deberd suministrar a EL ADMINISTRADOR los dineros necesarios para sufragar las reparaciones
y adecuaciones necesarias para el goce y buen uso del inmueble dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
solicitud que por este concepto le realice EL ADMINISTRADOR. En el evento en que EL MANDANTE no entregue el
dinero para las reparaciones necesarias y/o no autorice a EL ADMINISTRADOR para efectuarlas dentro del término




sefalado, podra EL ADMINISTRADOR efectuarlas incluso sin autorizacion y deducirlas de las rentas. 3.9. EL MANDANTE
se abstendra de ingresar al inmueble objeto de administracion, hasta tanto EL ADMINISTRADOR haga entrega real,
formal y material del mismo. 3.10. Asumir la responsabilidad en casos de responsabilidad civil extracontractual por
perjuicios o accidentes que sobrevengan a razén del mal estado o deficiencia del inmueble entregado en administracion
o de alguna de sus instalaciones.

CUARTA: TERMINO INICIAL DE DURACION Y PRORROGAS. Este contrato tendra un término de duracion inicial de doce
(12) meses, sin que en ningun caso pueda ser inferior al término de vigencia pactado dentro del contrato de
arrendamiento que celebre EL ADMINISTRADOR sobre el inmueble. Las prérrogas del presente contrato se efectuaran
de manera automatica de acuerdo con lo pactado en el contrato de arrendamiento, salvo que EL ADMINISTRADOR y/o
EL MANDANTE, de mutuo acuerdo, resuelvan darlo por terminado anticipadamente.

QUINTA: TERMINACION. 5.1. En caso de no encontrarse arrendado el inmueble, el presente contrato podréa darse por
terminado por cualquiera de las partes mediante comunicacién escrita enviada por correo certificado a la otra parte, con
por lo menos treinta (30) dias calendario de anticipacion a la fecha en la cual quiera darse por terminado. No obstante a
lo anterior, desde la fecha de consignacién del inmueble por parte de EL MANDANTE a EL ARRENDADOR el periodo de
comercializacion serd de| TRES (3) meses, término dentro del cual no se podra dar por terminado el contrato so
pena de incumplimiento. En cualquier evento de terminacion del presente contrato, EL MANDANTE deberd encontrarse
a paz y salvo por todo concepto con EL ADMINISTRADOR para que éste a su vez pueda proceder a la restitucion del
inmueble segun sea el caso. 5.2. En caso que estuviera vigente un contrato de arrendamiento y se quiera dar por
terminado el presente contrato, se procedera de la siguiente manera: 5.2.1. Si EL MANDANTE decide dar por terminado
el presente contrato o decide no prorrogarlo, debera notificar por escrito mediante correo certificado a EL
ADMINISTRADOR con tres (3) meses de antelacién a la fecha en la cual quiera darse por terminado, y reconocerle por
este hecho a EL ADMINISTRADOR la comisién que habria de corresponderle por los meses que faltaren para el
vencimiento del contrato de arrendamiento o de sus prérrogas, locual incluira la cesion del contrato de arrendamiento
que se encontrare vigente. 5.2.2. Si EL ADMINISTRADOR quiere dar por terminado el presente contrato o no prorrogar
su término, debera dar aviso por escrito a EL MANDANTE con tres (3) meses de antelacion a la fecha que fije para su
terminacion y desde esa fecha cesaran las obligaciones de EL ADMINISTRADOR. PARAGRAFO: Esta clausula se aplicara
incluso en caso de enajenacién del inmueble cuando este conlleve la terminacién del presente contrato de
administraciéon. 5.3. Cuando sin estar arrendado el inmueble materia de este contrato, existiendo solicitud de
arrendamiento aprobada o pendiente de aprobacion, EL MANDANTE decidiere darlo por terminado, EL
ADMINISTRADOR tendra derecho a cobrarle una comisién equivalente a un (1) canon de arrendamiento mensual fijado
o proyectado por EL ADMINISTRADOR para la época de terminacién del presente contrato o del dltimo canon de
arrendamiento en que estuvo arrendado, a eleccion de EL ADMINISTRADOR, ademas del pago de todos los gastos
efectuados. 5.4. Si existiere algun saldo a cargo de EL MANDANTE y a favor del ADMINISTRADOR por cualquier
concepto, en especial dineros recibidos a Titulo de mutuo con interés, bajo la modalidad de “Anticipo de Rentas’, serdn
exigibles todas las sumas de dinero mas los intereses remuneratorios a partir de la fecha de terminacién del contrato, sin
necesidad de requerir privada o judicialmente en mora. 5.5. Cuando EL MANDANTE directamente sin intervencion del
ADMINISTRADOR, entregare o recibiere de EL(LOS) ARRENDATARIO(S), el inmueble objeto del presente contrato,
exonera a EL ADMINISTRADOR de cualquier perjuicio que reciban por estos hechos y deberd resarcir al
ADMINISTRADOR los perjuicios econémicos derivados del tal conducta.

SEXTA: En caso de que EIl MANDANTE suscriba contrato de arrendamiento por si mismo o por interpuesta persona
sobre inmueble entregado en administracion, a un cliente y/o tercero presentado o enviado por EL
ADMINISTRADOR, EL MANDANTE debera reconocer a EL ADMINISTRADOR a titulo de pena el valor que corresponda
a DOS (2) cdnones de arrendamiento, sin perjuicio de la respectiva reclamacién por indemnizacién de perjuicios.



PARAGRAFO - CLAUSULA PENAL: El incumplimiento de cualquiera de las clausulas del presente contrato, a excepcion
del evento comprendido en el parrafo anterior, hara deudor a EL MANDANTE en favor de EL ADMINISTRADOR de una
suma equivalente al canon de arrendamiento que el mandante haya autorizado a comercializar el inmueble al momento
delincumplimiento, a titulo de cldusula penal por concepto de indemnizacién anticipada de prejuicios.

SEPTIMA: RESPONSABILIDAD DEL ADMINISTRADOR. En virtud de este contrato, EL ADMINISTRADOR no se
constituye en garante, avalista, deudor solidario o fiador de EL(LOS) ARRENDATARIO(S), y por lo tanto no se obliga
frente a EL MANDANTE por las conductas y obligaciones de los mismos o de terceros y/o por el incumplimiento de las
obligaciones de EL(LOS) ARRENDATARIO(S) derivadas del contrato de arrendamiento, pago de servicios publicos,
cuotas ordinarias y extraordinarias de Administraciéon, etc. EL ADMINISTRADOR no serd responsable por dafios
ocasionados al inmueble por causa de EL(LOS) ARRENDATARIO(S) y/o de terceros, como tampoco en los casos de
incendio, desastres naturales, hurto, y/o actos malintencionados de terceros. EL ADMINISTRADOR en ningun caso
respondera por el lucro cesante que sufra EL MANDANTE como consecuencia de haber permanecido el inmueble
objeto del contrato desocupado y sin generar renta.

OCTAVA: Salvo por causas atribuibles a EL ADMINISTRADOR debidamente demostradas, EL MANDANTE asume toda
responsabilidad derivada de reclamaciones, querellas, procesos judiciales, policivos o administrativos, convocatoria a
tribunales de arbitramento, conciliaciones extrajudiciales y devoluciones que se deriven de reclamaciones de EL(LOS)
ARRENDATARIO(S) y/o de terceros. EL MANDANTE autoriza a EL ADMINISTRADOR para que en cualquier tiempo
nombre apoderado judicial a cargo de EL MANDANTE a efectos de que defienda sus intereses y asumira el pago de los
perjuicios que surjan como consecuencia de una condena de autoridad competente y/o una conciliacion. Si por
cualquier circunstancia EL ADMINISTRADOR fuere condenado a restituir excedentes de arrendamientos y/o pagar
cualquier otra suma de dinero, EL MANDANTE se obliga a restituir las suma de dinero asumidas por EL
ADMINISTRADOR dentro de los cinco (5) dias siguientes al aviso que al respecto le dé EL ADMINISTRADOR, los cuales
podran ser cobrados ejecutivamente sin necesidad de requerimiento privado o judicial o constitucion en mora, para lo
cual bastara la sola afirmacién del pago por parte de EL ADMINISTRADOR. El administrador en ninguin caso respondera
por el lucro cesante que sufra EL MANDANTE como consecuencia de tener el inmueble desocupado.

NOVENA: Si EL MANDANTE o PROPIETARIO del inmueble, segun sea el caso, vende el que es objeto de este contrato a
EL(LOS) ARRENDATARIOS vinculados por EL ADMINISTRADOR -directamente o por interpuesta persona, o a los
miembros del nucleo familiar o a los socios si se trata de una persona juridica-, se obliga desde ahora a reconocer a
EL ADMINISTRADOR como comision, el tres por ciento (3 %) mas IVA, del valor total y real de la venta.

DECIMA: En caso de declararse la nulidad de cualquiera de las clausulas contenidas en este contrato, o de alguna parte
de ellas, las demas continuaran vigentes, conservando su plena validez, eficacia y obligatoriedad.

DECIMA PRIMERA: NOTIFICACIONES. Para efectos de notificaciones judiciales o extrajudiciales, las partes convienen
que estas deberan enviarse a las siguientes direcciones: EL MANDANTE en la
|CARRERA 5 No. 3 - 16, SOPO - CUNDINAMARCA. |
y/o en las direcciones registradas a pie de su firma, EL ADMINISTRADOR: En la CARRERA 9 No.76-49 OFICINA 202
de Bogota D.C., hasta que se notifique por escrito una nueva direccion, las aqui pactadas tienen plena vigencia.

DECIMA SEGUNDA: Cualquier modificacién a este contrato o el asumir nuevas obligaciones a cargo de EL
ADMINISTRADOR solo tendrdn validez cuando consten por escrito y sean suscritas por el Representante Legal.

DECIMA TERCERA: Lo no contemplado en este documento se regira por las normas legales aplicables a el contrato
de mandato.



DECIMA CUARTA: Si la parte denominada EL MANDANTE en este contrato esta constituida por un nidmero plural de
personas, éstas deberdn obrar siempre de comun acuerdo o designar un vocero, en caso contrario EL ADMINISTRADOR
se atendrd a la ultima instrucciéon que haya recibido.

DECIMA QUINTA: MERITO EJECUTIVO. LAS PARTES declaran que este documento presta mérito ejecutivo para la
efectividad de las obligaciones en él contenidas.

DECIMA SEXTA: CONCILIACION. Cualquier controversia que surja entre LAS PARTES con ocasion de la celebracion,
interpretacion, ejecucién y/o terminacidon de este Contrato, sera dirimida de comun acuerdo a través de solicitud de
conciliacion que se convocara ante el Centro de Arbitraje y Conciliaciéon de la Cdmara de Comercio de Bogota.

DECIMA SEPTIMA: AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. El objeto del presente contrato implica el
tratamiento de datos personales, en consecuencia, EL MANDANTE autoriza a JUAN GAVIRIA RESTREPO & CIA S.A.S, el
tratamiento de sus datos personales, con la finalidad prevista en la POLITICA DE PRIVACIDAD Y MANEJO DE DATOS
PERSONALESqueseencuentrapublicadaenlapiaginawebdeELADMINISTRADOR, lacualdeclaraconoceryaceptar.

DECIMA OCTAVA: EL(LOS) PROPIETARIO(S) Y/O MANDANTE(S) autorizo y/o autorizamos a JUAN GAVIRIA RESTREPO
& CIA S.A.S., para realizar cualquier operacién o conjunto de operaciones sobre los datos aqui consignados, tales como
recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion o supresion de los mismos, tendiente a la conformacién y actualizacién de
la base de datos de la empresa y dar cumplimiento a la POLITICA DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO. Asi mismo, autorizo y/o autorizamos la verificaciéon y/o consulta de los datos aqui
consignados ante cualquier persona natural o juridica, privada o publica, sin limitaciéon alguna, desde ahora y mientras
subsista alguna relacion comercial con JUAN GAVIRIA RESTREPO & CIA S.A.S. o con quien represente sus derechos,
especialmente para que consulte las listas establecidas para el control de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo, centrales de informacion y/o bases de datos publicas, correspondiente a la persona natural y/o juridica que
suscribe el presente contrato.

DECIMA NOVENA: TERMINO INICIAL DE DURACION Y PRORROGAS: Se modifica la Clausula Cuarta, en el entendido que este contrato tendra un
termino de duracién inicial de treinta (36) meses, contados a partir del primero (01) de mayo del afio dos mil veintitrés (2.023), independiente a que el
termino de vigencia pactado dentro del contrato de arrendamiento que celebre EL ADMINISTRADOR sobre el inmueble, sea superior al aqui acordado.
Las prorrogas del presente contrato se efectuaran de manera automatica, si EL MANDANTE no notifica su decision de no prorrogarlo o darlo por
terminado de conformidad a las estipulaciones de la Clausula Quinta. PARAGRAFO: Si el MANDANTE termina este contrato de manera anticipada,
reconocera y pagara a EL ADMINISTRADOR las comisiones pendientes de causarse hasta la fecha de vencimiento del termino inicial o de sus prorrogas
segun sea el caso.

VIGESIMA: El inmueble objeto del presente contrato de administracién actualmente se encuentra arrendado a la sociedad LA SPEZIA INDUSTRIA DE
ALIMENTOS SAS con el NIT. 901.465.664 - 4, razon por la cual EL ADMINISTRADOR renuncia a hacer exigible la estipulacion de la Clausula Novena
del presente contrato, en caso de que esta sociedad adquiera por compraventa el inmueble, en el entendido que el PROPIETARIO o MANDANTE fue
quien vinculo a la sociedad arrendataria.

VIGESIMA PRIMERA: El acta de entrega y recibo de bien inmueble arrendado firmada entre EL MANDANDTE y la sociedad LA SPEZIA INDUSTRIA DE
ALIMENTOS SAS el dia primero (01) de enero del dos mil veintiuno (2.021) y el Inventario realizado por el ADMINISTRADOR el dia primero (01) de mayo
del dos mil veintitrés (2.023), haran parte integral del presente contrato, con el fin de establecer las condiciones iniciales y en las cuales es recibido el
inmueble por parte de EL MANDANTE el dia primero (01) de mayo del dos mil veintitrés (2.023), por ende EL ADMINISTRADOR no se hace responsable
por las modificaciones, mejoras, adecuaciones o reparaciones realizadas al inmueble con anterioridad a la firma de este contrato.

VIGESIMA SEGUNDA: EL MANDANTE autoriza que el arrendatario actual del inmueble ceda su posicién contractual a su COARRENDATARIO la
sociedad ALIMENTAR CAPITAL SAS y que eventualmente este ultimo, en un futuro ceda su posicidon contractual nuevamente a LA SPEZIA INDUSTRIA
DE ALIMENTOS SAS.

VIGESIMA TERCERA: AUTORIZACION FIRMA ELECTRONICA / DIGITAL: Las Partes declaran que el presente contrato sera firmado electrénicamente
a través de la aplicacion Signio, que garantiza el cumplimiento de los requisitos previstos en la legislacién vigente (Ley 527 de 1999, el articulo 2.2.2.47.7.
del Decreto 1074 de 2015 y demas normas que la reglamentan): autenticidad (identidad de los firmantes), integridad (no alteracién del documento luego
de su firma) y no repudio (la debida trazabilidad del mensaje de datos).
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Para constancia se firma en ‘BOGOTA D.C
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ARRENDADOR

Firma Elecironica
h 2023-05-25 11:36:52 -05:00
. J@__ Johana Andrea Umana Gomez
CC. 52700935 !
RL. JUAN GAVIRIA RESTREPO & CIA

[ElFitt g heggses

Representante Legal

§4C7IA S.A.S | NIT 860.516.847-7

JOHANA ANDREA UMANA'GEMEZ”

| c.C ‘ 52.700.935

MANDANTES

1. Nombres |ANA MARIA BAQUERO MANTILLA

| c.c/NIT [35466.350

Representante Legal |

| cc|

Direccion |CARRERA 5No. 3-16

| Ciudad |sopo, CUND.

E-mail ‘anamariabaquero@hotmaiI.com

Teléfonos |312 4314725

| Firma

Firma Electronica
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1]

ANA MAKIA BAUUERUD

ez MANTILLA
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Representante Legal | | C.C ‘ |
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Senores
Inmobiliaria JUAN GAVIRA Cordial saludo,
clientes@juangaviria.com

cleuro@naigaviria.com

ANA MARIA BAQUERO MANTILLA identificada con cedula 35.466.350
expedida en la ciudad de Bogota, actuando en calidad de PROPIETARIA DEL
INMUEBLE con folio de matricula nimero 50C-935913 de la Oficina de Registro
de Instrumentos Publicos de Bogota Zona Centro con direccion catastral Carrera
69 # 79-11 de la Urbanizacion las Ferias de la ciudad de Bogota , y en calidad
de mandante dentro del contrato firmado con la inmobiliaria JUAN Gaviria solicito
de manera respetuosa se expida certificacion en donde conste que la sociedad
ALIMENTAR CAPITAL SAS identificada con NIT 901.191.678-1 hace parte de
un contrato de arrendamiento vigente en calidad de coarrendatario y que de
conformidad con la clausula VIGECIMA SEGUNDA DEL CONTRATO DE
ADMINISTRACION INMOBILIARIA firmado entre la INMOBILIARIA JUAN
GAVIRIAY LA SUSCRITA PROPIETARIA DEL INMUEBLE se autorizé la cesion

de la posicion contractual con el fin de Garantizar la calidad de arrendatario del
inmueble.
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fliD JUAN GAVIRIA

JUAN GAVIRIA RESTREPO & CIA .S.A
NIT: 860.516.847-7

CERTIFICA:

ANA MARIA BAQUERO MANTILLA identificada con cedula 35.466.350 expedida
en la ciudad de Bogota, actuando en calidad de PROPIETARIA DEL INMUEBLE
con folio de matricula nimero 50C-935913 de la Oficina de Registro de
Instrumentos Publicos de Bogotd Zona Centro con direccion catastral Carrera 69
# 79-11 de la Urbanizacion las Ferias de la ciudad de Bogota , y en calidad de
mandante dentro del contrato firmado con la inmobiliaria JUAN Gaviria solicito de
manera respetuosa se expida certificacion en donde conste que la sociedad
ALIMENTAR CAPITAL SAS identificada con NIT 901.191.678-1 hace parte de un
contrato de arrendamiento vigente en calidad de coarrendatario y que de
conformidad con la clausula VIGECIMA SEGUNDA DEL CONTRATO DE
ADMINISTRACION  INMOBILIARIA firmado entre la INMOBILIARIA JUAN
GAVIRIA'Y LA SUSCRITA PROPIETARIA DEL INMUEBLE se autorizé la cesién
de la posicion contractual con el fin de Garantizar la calidad de arrendatario del
inmueble.

ATENTAMENTE
JUAN GAVIRIA RESTREPO & CIA S.A.

/

N /fl

zk-ozpﬁf% ]
NORMA POLANIA
GERENTE FINANCIERA
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184798355

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CONTROL CAR

No. de Certificado de

NIT: 901396853 Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2025/10/29 Fecha de vencimiento: 2026/10/29

DATOS VEHICULO

PLACA: EQZ444 CLASE: CAMIONETA
MARCA: JAC MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: H4023348

NRO. CHASIS: LJ11KCAC3J8001151 VIN: LJ11KCAC3J8001151
LINEA: HFC1035KN

COLOR: PLATA

NOMBRE PROPIETARIO: MIGUEL A. CASTILLO R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JEIMMY XIOMARA RODRIGUEZ ACUNA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183281074

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ SANTA LIBRADA SAS

SIGLA: CDA SANTA LIBRADA SAS
No. de Certificado de

Acreditacion: 15-0IN-033-001

NIT: 900554707

Fecha de expedicion: 2025/08/16 Fecha de vencimiento: 2026/08/16

DATOS VEHICULO

PLACA: GDW155 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2021

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2999 NRO. MOTOR: 4K0855

NRO. CHASIS: 9GDNLR77XMB002561 VIN: 9GDNLR77XMB002561
LINEA: NHR

COLOR: BLANCO AZUL

NOMBRE PROPIETARIO:  DIEGO A. MURNOZ N. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS CARLOS PALOMINO RINCON

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
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Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184616577

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ SANTA LIBRADA SAS

SIGLA: CDA SANTA LIBRADA SAS
No. de Certificado de

NIT: 900554707 Acreditacion:

15-0IN-033-001

Fecha de expedicion: 2025/10/15 Fecha de vencimiento: 2026/10/15

DATOS VEHICULO

PLACA: 1ZX458 CLASE: CAMIONETA

MARCA: JIMC MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 2771 NRO. MOTOR: JX4937LQ4-M3054417
NRO. CHASIS: LEFYECC28NHNO01232 VIN: LEFYECC28NHNO01232
LINEA: JX1044TC4

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ANGELICA M. DEVIA M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS CARLOS PALOMINO RINCON

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Pagina 1 de1

®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184535650

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA BOSA LA ESTACION
No. de Certificado de

NIT: 901463072 Acreditacién: 22-CDA-052

Fecha de expedicion: 2025/10/10 Fecha de vencimiento: 2026/10/10
DATOS VEHICULO

PLACA: KNM210 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 2999 NRO. MOTOR: 147V38

NRO. CHASIS: 9GDNLR778NB008957 VIN: 9GDNLR778NB008957

LINEA: NHR

COLOR: BLANCO NIEBLA MORADO

NOMBRE PROPIETARIO: LINA M. CARVAJALS.

FIRMA DEL RESPONSABLE
AMADEO GOMEZ YEPES

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Pagina 1 de1

®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180476621

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AUTOMAX
No. de Certificado de

NIT: 901374205 Acreditacién: 21-CDA-002

Fecha de expedicion: 2025/03/28 Fecha de vencimiento: 2026/03/28
DATOS VEHICULO

PLACA: LUN334 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2023

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 2999 NRO. MOTOR: 180U77

NRO. CHASIS: 9GDNLR773PB500167 VIN: 9GDNLR773PB500167

LINEA: NHR

COLOR: BLANCO NIEBLA

NOMBRE PROPIETARIO: PEDRO DAZA H.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARLOS ARMANDO GOMEZ LOPEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181032227

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA TECNOSABANA SAS
No. de Certificado de

NIT: 900915363 Acreditacién: 23-CDA-006

Fecha de expedicion: 2025/05/02 Fecha de vencimiento: 2026/05/02
DATOS VEHICULO

PLACA: LZR552 CLASE: CAMIONETA

MARCA: FOTON MODELO: 2023

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 2771 NRO. MOTOR: NO005541

NRO. CHASIS: LVBV3JBB8PY004510 VIN: LVBV3JBB8PY004510

LINEA: BJ1044V9JD4-F1

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: CARLOS A. FLOREZ P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ARTURO QUEVEDO ROJAS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180376116

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: = CDA EL PORVENIR

No. de Certificado de

NIT: 901000349 Acreditacion:

19-0IN-023-001

Fecha de expedicion: 2025/03/22 Fecha de vencimiento: 2026/03/22

DATOS VEHICULO

PLACA: WFQ496 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2017

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2999 NRO. MOTOR: 253837

NRO. CHASIS: 9GDNLR775HB026210 VIN: 9GDNLR775HB026210
LINEA: NHR

COLOR: BLANCO DORADO

NOMBRE PROPIETARIO: MARCO A. CARVAJAL V.

FIRMA DEL RESPONSABLE
WILDER SNEIDER SIERRA SUAREZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Pagina 1 de1

. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 178650753

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DIAGNOSTIYA CELTA

No. de Certificado de

NIT: 901131412 Acreditacién:

18-0OIN-003-001

Fecha de expedicion: 2025/01/10 Fecha de vencimiento: 2026/01/10

DATOS VEHICULO

PLACA: WO00441 CLASE: CAMIONETA

MARCA: JIMC MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 2771 NRO. MOTOR: JX4937LQ4--K5065428
NRO. CHASIS: LEFYECC2XLHN00824 VIN: LEFYECC2XLHNO0824
LINEA: JX1044TC4

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: LEIDY J. TECANO O.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIO ANDRES ROBAYO BERNAL

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Secretaria Distrital de Salud de Bogota LS ; -
Subsecretaria do Salud Publica Acta Namero
Acta de Inspeccién Vigilancla y Control higlénico sanllarla a Vehlculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ASIIN 0 4 2 2 0 1

E.S.E. gm'(“cd ) Mﬁ’ Fecha:] 0z I [oXN B()'LS
R IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripelop: Namero de carpeta:

Wbo 63 \ o Y50

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspaccion:

VEH QO W60

Direccion donde se realiza la inspeccion: C l/ O‘> U\ i g'q L\ 0
Locaiond_ Cocisoch o\ O .

UPZ: Qi Aca paric QXD \NEXSD

Nombre del propi:tario del vehiculo: W\ L\ % L R 'Qé)Q,U ‘Q@ﬁ‘\-‘\ LLH mw

Tipo de documento: C.C.[Jc.E.[JNIT [(JPEP(JPs[JPTP[] |N0mero:

Correo electronico para notificacién’ ¢ oY &6 Do ai\- (O

Direccion de Notificacién: | A C_ ’2". ¢ AX¢. U \Z Jko’*( [Teléfono: 3 U230 &\@‘_

Nombre del propietario del producto: O N LOD ¢ DAROUE (% WQ’ GL’I)O'?,O'Z
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CINIT @PEPDPS[:]PTPD lNameroszSo\‘q_\ \S<68 —4A

Correo electronico para notificacion* Ob@b@@ ) § M@ Cg M LA PAL

Direccion de Notificacion: VAL \bs %‘b < \’Q__ lTeIéfono: 5“ Q220Aat 98

Linea ée intervencion: @)\“\ . \O-\ Noves = e a0 o

Clase de vehiculo: QA TRND PETR |Tipo de carroceria: @wa

Modelo: w\ & lMarca: ’S@r(/ IPlaca: € Q.2 VWU
Sistema de refrigeracion: Sl @ NO[]
Namero de trabajadores: \ l Horario: Diurno [_] Nocturno E]24 horas &Otro:

o ; : ) 7
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana (] otro:[]

Tipo de productos que transporta: M\’V\@ﬂ\'o \ O ARD Z5NN \j\)k@ < e)\

C_ O SO O ,
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable @

FECHA DE LA f o
: b Favorable con % De cumplimiento C{
IN sull-gggl'\ON \G) vl’ Z(.‘R)} requerimientos 0 de la ultima inspeccién \ %
Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

: . . . Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado O =
. @ Numero de radicado: y'reclamos "
i Numero de radicado:
: i Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica O Procesos sa‘r)\cionatoriosp admin O

Numero de radicado:

otro: [] Especifique:
EVALUACION ‘ CALIFICACION

Aceptable Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
o A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ‘
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Aoeptab}e con Requerimiento (AR

Saiplenie i descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
i Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se auwﬁa la notificacién electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —

Subsecretaria de Salud Publica Acta NUumero
sta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS] IN 0 4 2 2 0 l

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

NO DE LA UNIDAD
TRANSPORTE A | AR | HALLAZGOS

» sanitario del vehiculo.

to 561 de 1984, Art. 98.

0 2278/1982 Art. 365, 367,

39 y 373. Decreto 616 de @ 6 | o

.57, Art. 58 y Art. 59.

2674/2013. Art. 29,

5y 9. Resol. 2505/2004.

' C

CALIFICACION DEL BLOQUE /\L La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

IPOS Y UTENSILIOS A |AR]| | : HALLAZGOS

clones de los utensilios.
ato 561 de 1984, Art. 98.

0 2278/1982 Art. 366 y 368.

Jcidn 2505 de 2004, Art. 4. C-' 2) 6 0

. 2674/2013. Art. 29,

1y5. Art. 9, Num. 1, 2,

Jciones 683, 4142 y 4143

12; 834 y 835 de 2013.) Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE )( L La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

ONAL MANIPULADOR
JE ALIMENTOS A |AR

| HALLAZGOS

N

nocimiento Médico
olucién 2674 de 2013, </4 N\
Jlo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

lo de salud.
I, 2674/2013. Art. 11, < 13){6,5| 0
5. Art. 14, Num. 12.)
s C
, /
| C
ticas higiénicas.
olucién 2674/2013, %
ulo 14, Numerales 1, 2, 3,
6,7,8,9, 10, 11,13y 14, \ 13) 65] 0
ulo 36. Artlculo 35,
C

eral5y7.)
. Hoja 2/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia

Control higiénico sanlitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para allmentos

Sl

/ ~ Acta Numero

AS1IN 042201

CONTINUACION

Att. 29, Nim. 4y 5.)

3. PERSONAL MANIPULADOR | A (AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
@\0 N Ren cagodi bociony Cov]
OO0 W RS oNANE Cit Vrran]
3.4 Educacién y Capacitacion \ ¢
(Resolucion 2674/2013, 6 o R WNacdev 8o CQ‘*"”’O"&C’A
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE P55 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 775\ 75| 0
N >A !

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

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

EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacién
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373, Decreto 561 de 1984,1F 20\ 0
Art. 89, 97, 98, 99. 5 A '

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

2.5

®

C

&

CALIFICACION DEL BLOQUE

=

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta l
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Secretarla Distrital de Salud do Bogota . .
Subsecrotarla do Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higlénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ASIIN O 4 2 2 O 1

I, CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO e samarios s | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea ldentificado como critico y
\ﬁ Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable (),
Independiente  del porcentaje  de
Favorable con X cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
&— requerimientos 60-89,8% SANITARIO a emitir sora
DESFAVORABLE y se procederda a
Desfavorabl i aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

NSRS 5, SEGURIDAD respoctiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas \

Numero del acta de toma de muestras \
IV. REQUERIMENTOS SANITARiOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién { [ ] | suspension total de trabajos o servicios []
Decomiso \ D Destruccion o desnaturalizacion [ ]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: &Q U .\QQLC—\O QL €>\ W Q‘_)\fl\ CQ\D __S\V\ C ws:k?
PO S e QoS e, Ko d RuLn VRS clur
COYON IO 145 0 doxt coced deasgieh dAAu Jvivecciov |
s Qesotadaan @ apdv com |

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y_ratificacion del contenidg de la presentg_acta_firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ng del mes de _Q_& del afio :7_ 42K en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (o> O ')(\\n « Q OCA B \r2ANombre:
Tipo de documento: Tipo de documento: \
NGmero de M A \'73\\ \ 4)\ Numero de documento: {
ProfesitfLy oficlo \(* Porpfersamio Qv ol |
i ] - ) Firma:
(PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: (e (A TAGCeOYONO TR 7.6 Q-

Tipo de documento: C.C. @s E.CINIT[JPEP[_JPS[_]PTP[ ]Tipo de documento: C.C.[]C.E.[INIT [JPEP[_JPS[_JPTP[ |

Numero de documento:\ b’?_} QG; G(?) Numero de documento:

Cargo: Encargado[_] Conductor@ Firma:

Fima: YO £, A\ Sy MO0 0
NOTA 1/°En oonco‘@ncna con lo establecido en el articulo 47 de a | Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la tmposlmén de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
W Subsecretarié de Salud Publica ite Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ASIIN O 4 1 1 2 1

ES:E: N\ Qe b’ Fecha: ] ’ (N | AR
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

\ \N / ¢
Qo ~ QA ) o\ (— <
{ 82 {

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccién donde se realiza la inspeccion:

Localidad: — \pncy (o nn@ic
upPZ: DOV T IBarrio: GoER \Q (¢ M (€
Nombre del propietario del vehiculo: ’ y 10 e

Tipo de documento: C.C.[ J{C.E. DNITDPEPDPSDPTPD *Numero Sh SN~

Correo electrénico para notificacion*

Direccién de Notificacion: — NaRA \ G - Teléfono: =/ LG

Nombre del propietario del producto: N p N P o

Tipo de documento: C.C.[JC.E. [lNlT[]PEPDPs[]PTP[I ‘Numero e

Correo electronico para notificacion® C A 20\ ¢

Direccion de Notificacion: 4 ~ |Teléfono: A&

DA LS -

Linea de intervencion: ~A OO c s s AN

Clase de vehiculo: L0 LN OV rTipo de carroceria: O«
Modelo: = - IMarca ~\O\@4 T = 1Placa: AT
Sistema de refrigeracion: SI [X] NO E]

Numero de trabajadores: ’ Horario: Diurno [__] Nocturno [_]24 horas Otro:

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

Tipo de productos que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable A
F DE LA () ¢ A
ECHA S Favorable con % De cumplimiento G
'ULTIMA, requerimientos 0 de la ultima inspeccion == %
INSPECCION
Desfavorable =
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [k | Solicitud del interesado = AEEECRE SESEACSERIRS =]
Numero de radicado: yreclamos
Numero de radicado:
Solicitud de practica de bas/
Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud publica [] | procesos sazcionatoriosp;l‘c[j;;s =
Numero de radicado: :

Otro: D Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Scepiableicol RodtioimE Rl critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

lacepfable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

S Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificaciéon electrénica
Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Namero

AS1INQ41121

|
1
{
|
|

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A AR | I TSRS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. ; e
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, X T
368,369y 373. Decreto 616de | 42 e
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. ke
Resol. 2674/2013. Art. 29, S
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE N La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. | - ;
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. A o T
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.| 49 e
Resol. 2674/2013. Art. 29, e

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

c

CALIFICACION DEL BLOQUE a0

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR | |

HALLAZGOS

~/
/\

13

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Num. 5. Art. 14, Nim. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico A
(Resolucién 2674 de 2013, 4
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas. A
(Resolucion 2674/2013, N
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13
4,5,6,7,8,9, 10, 11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ‘
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ASIIN 0 4 l 1 2 1

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
N ¢ e O\ \ K NN RN E!
: @5 PGSO (@ \
i P % />‘ C ® C a <=
3.4 Educacion y Capacitacion NS U NGO Sl
(Resolucion 2674/2013, 6 I R o DR A A 09
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) GOh e S v\-'\—] =2
PERNGNENNC
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 55 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | I HALLAZGOS
/:‘< et :
4.1 Limpieza del vehiculo. e
(Resolucion 2674/2013. 15 e =
Art. 29, Num. 4y 5.) S

CALIFICACION DEL BLOQUE = La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | I SARsiElT
5.1 Condiciones de conservacion ] P
~ del producto. )[ >

(Decreto 2278/1982 Art. 368, \ : //"
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 s =
Art. 89, 97, 98, 99. ; e

Resol. 2674/2013. Art. 29, g

Nam. 6, 7, 8. Art. 30, s

Paragrafo 1y 2.) - > 2

///
C
N o //"
S e
5.2 Empaque, Rotulado y vida util. e

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. >

Decreto 5109 de 2005. 5 o

Resol. 2674/2013. Art. 19, ; s

Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) '/,/’

h’. §| La caiiﬁcacién del bloque corresponde al 25% del total del acta l

CALIFICACION DEL BLOQUE

Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pdblica : 7 Acta Nimero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos .
/ AS1INg41121
- Yalloil

transportadores de alimentos y materjgs E@is, Parajl_i{nﬂ entos

1. CONCERTO SANITARIO

. o ‘Seleccione conuna (el | £y oot En caso que uno o mas de los aspectos
% De cumplimiento | CONCEPTO oz sowerosemer | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado como critico y
. |Favorable 90-100% calficado  como  Inaceptable (),
independiente  del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procederd a
o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable S SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

CEASY Favorable con
o requerimientos 60-89,9%

NUmero total de muestras tomadas =

Numero del acta de toma de muestras R
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion ] | Suspensién total de trabajos o servicios—— =]
Decomiso— . [ | Destruccién-o-desnaturalizacion L]
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: N\ ~ oA i

s e C y ECEECTETE

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy delmesde ("ot delafio /71 = enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: =0\ ACAET Nombre:
—

Tipo de documento: Tipo de documento: .
Namero de documento: [/ 4CC 1C Namero de documentor—
Profesion u oficio: <\ (01 O &y “JProfesion u oficio:
Firma: < ey £f

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: L) vedo Rleiarci He e Nombre:
Tipo de documento: C.C.[-JC.E.[_INIT _JPEP[_]PS[_]PTP[_]Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[[INIT[_JPEPLJPSEIPTP[ |
E * |Nomerode documento: __—

Firma:

Namero de documento: A/ BT
Cargo: Encargado|_| Conductor [] Fima:. .. —
Fma: A e oo Murod

NOTA 1: "En/concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

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

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

Hoja 4/4
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Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co -




% Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ;
‘ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos / AS llN O 3 9 8 O O |

ESE: | S o O e Fecha:| 155 | %
_ IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 2 Numero de Inscripcion: Ndmero de carpeta:

oo b O O

-\ e | B

N e

Direccion donde se realiza la inspeccion: e ey

Localidad: = ¢ \pe o0

UPZ: C o |Barrio: & \ OO NEN

3 R - <! ; O e, N \ § A F
Nombre del propietario del vehiculo: Ny o YA LS YN Oecouil

A — VAN

L, Vo N -
Tipo de documento: C.C. [JC.E.[INIT [JPEP[JPS[]PTP[ ] |Namero: | 1 > & TG

A~} )

Correo electrénico para notificacion® NO - O enl

Direccion de Notificacien: 7+ (1 & « VCOF | & Teléfono: () AR A LD
bt 4 \ L— Al S, R VAN P

Nombre del propietario del producto:  ™\\¢ ~11¢D . I ,C‘ ) Doy TN

Tipo de documento: C.C. [X]C.E. [ NIT [JPEPLJPS[JPTP[]|Numero: () ] A XN O 5

Correo electronico para notificaciéon® [N\, ~ ene

Direccidn de Notificacion: < | e S ot = Teléfono: *‘<uC +5

Linea de intervencion: N\ oo DA, NV O\CE— Ve
AN WD) (Y SN AN

Clase de vehiculo: (OO \O0C ) ‘Tipo de carroceria: CNCENEND

Modelo: 2> 3 |Marca: \ YO Paca 2 9 S5

AN L

Sistema de refrigeracion: Sl NO[ ]

Numero de trabajadores: , Horario: Diurno [_|Nocturno [_]24 horas [ /] Otro:

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

~

Tipo de productos que transporta: [y~ v ol P A ena . A eng A0

LA A Wl (S — AR S LA e - - AN o,

\ e < i ‘ —— o i { - \ S
e\ T e 0 ST U e 7 (i s ¥~ L) C o~ 0O AT U O\ \
CCEAADODLO%N D - ANV AT SO N ¥ TR | G NN 1A S LA LA =

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

i

P Al Favorable X
FECHADE LA |©CO UD O 5 ;
- AT F 0, imi T e ey
UGLTIMA avorable con (] % De cumplimiento (o

INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable fiz2]

MOTIVO DE LA INSPECCION

o Asociada a peticiones, quejas O]
y reclamos

Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ O

Procesos sancionatorios admin

Programacion Solicitud del interesado
Numero de radicado:

Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [
NuUmero de radicado: :

Otro: I:J Especifique:
EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Acepiable con Requerimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

iy Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secreteria Distrital de Salud de Bogota . - :
Subsecretaria de Salud Publica e Acta Numero l

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos = |
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos | AS llN 0 o) 9 8 O O i

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD ;
HA 0S
DE TRANSPORTE A AR | 1 LLiES
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. :
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, A S
368, 369y 373. Decreto 616 de | 42 ,_,/’
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. ; e
Resol. 2674/2013. Art. 29, e
Nam. 5 y 9. Resol. 2505/2004. o
Art. 4.) o C
CALIFICACION DEL BLOQUE N La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. :
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. >{ V/rﬂ.,-’—"”'
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 12 //‘/
Resol. 2674/2013. Art. 29, _/,/"d
Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. [//
Resoluciones 683, 4142 y 4143 S i
de 2012; 834 y 835 de 2013.) e C q
= |
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta 3
3. PERSONAL MANIPULADOR i
DE ALIMENTOS ACEARY 1 EHESTEET
~ e ;
3.1 Estado de salud. ; : i -
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 SRS ]
NGm. 5. Art. 14, Nom. 12.) e ]
.
C A
X 1
3.2 Reconocimiento Médico A i
(Resolucién 2674 de 2013, 4 e
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) e e |
e |
e =
C |
=
3.3 Practicas higiénicas. v S S et 1
(Resolucién 2674/2013, 7N /
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 - i
45368 708 19 R0 3y 14 e
Articulo 36. Articulo 35, |
Numeral 5y 7.) ]
i C ‘|
Hoja 2/4 3

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

; Subsecretarig de Salud Pablica o Acta Numero
¥ Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos f
E | transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ASIIN O 3 9 8 O G 1
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
\ . . AV
Ng o gofacnid
~ s T \
'S - \ b T Vot C 1
; 3.4 Educacién y Capacitacion o PN O QO =
(Resolucion 2674/2013, 6 N e o
. Articulos 12y 13. Articulo 36.) o NG .‘g\n =
CORSS T ON
f C
CALIFICACION DEL BLOQUE 22 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
: 4.1 Limpieza del vehiculo. P s 2
B (Resolucién 2674/2013. 15 S il
Art. 29, NUm. 4 y 5.) G
e
) ./‘/l’
C
E CALIFICACION DEL BLOQUE = La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE .
EL PRODUCTO A (AR | | EAEsat eSS
5.1 Condiciones de conservacion ' // 7
del producto. : i 7 e
(Decreto 2278/1982 Art. 368, | X , G
369, 373. Decreto 561 de 1984, ; i —
Art. 89, 97, 98, 99. 20 | /«/
Resol. 2674/2013. Art. 29, : e
2 NGm. 6, 7, 8. Art. 30, o
Paragrafo 1y 2.) ‘
:
5.2 Empaque, Rotulado y vida util. | /_,//
K (Decreto 561 de 1984, Art. 73. | .
Decreto 5109 de 2005. 5 o
Resol. 2674/2013. Art. 19, S
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE i La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta 1

Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ; ,—f

Subsecretaria de Salud Pablica e # Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
£ transportadores de alimentos y materlas prlmas para ahmentos . 4 ASI]N 0 3 9 8
.. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Seeere=n et | Nivel de cumplimiento | =1 C250 GUE UNo 0 mas de fos aspectos
E : - a evaluar sea identificado como critico y
E 7( Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable  (l),
g independiente  del porcentaje de
Q"""_\# Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
{7 requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitir  sera
DESFAVORABLE y se procedera a o)
e i i)
. Desfavorabl o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
> b S SEGURIDAD respectiva. 4
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO RRsEs

E NUmero total de muestras tomadas e c
Numero del acta de toma de muestras ’

. |

: IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS §
» Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta i
Ea V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD f
3 Congelacion e [ ] | Suspensién total de trabajos o sevicies— | -
Decomiso || | Destruccién-odesnaturalizacion B= g
V. OBSERVACIONES 4

¥

Por parte de la autoridad sanitaria: D\ § PO ON- ( 7\‘- O ;.63 u\f ,\j"\'_ (-—‘}\} - ‘(“Q\‘:Cj\

Th\ﬁ':,(:& L;(: (\Q' i) \_/{ i ‘i"“ O EC_/ 3 C_li@ (C)“\b \Q-P\Q_Q

£ . . e { 8
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: T\5 \ ﬂ@ £ WO

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

T i e o ST s e o Bl B A N

N T g e T s O Ry T T Y S B A A LT R

Para constancia previa lectura y.ratificacion del contenido de la presente acta f[rman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy | % delmesde () del afio 10 — _en la ciudad de Bogota D. C.

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

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

"'\

POR F‘ARTE DE LA AUTORIDAD §,ANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

\ = -
Nombre: £\~ \rf\,‘wi___‘. (_. 3O { HING) % INombre:

Tipo de cTocumento. a7 Tipo de documento: //

Ntimero derdocumento: | () L &CH 2 1 Numero de documgu&c./

Profesion u'oficip. U &onoiBdE H0 ‘”__T:Q?ﬂf“fG.“\}'.@:Etofesién}wﬁfm/:

Lt R ] S i P G T e AR R s

Firma: //ij’,k_\,ﬁ:ﬂ (\j Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre:  ONUO O (oo Poret Nombre:

Tipo de documento: C.C.[>|C.E.[_NIT[_|PEP[_]PS[_]PTP[_]Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DJ‘LE’F’EPDPSD PTP[ ]

Numero de documento: \CAL QX cs6 Numero de documente—

Cargo: Encargado[ | Copd”ctor’. Firma: —

Firma: S

vy

i

e S A T o T R b

iistE

:
i
4
&
i
{
el
1

NOTA 1: "En concordancia/eﬁn I0 establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorabie y/o'de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

TR R T

Hoja 4/4
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7 g, f Sanratarta, Distrital de Salud de Bogota

; Subsecretaria de Salud Publica '

Acta de lnspawiﬂn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
tmnupoﬂadqrss de alimsntos y materias prlmas para aitmantos

Acta Numero

As11c 028801

|

i

ESE.: Subyved Se

I-;echazl PE l / l

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion:

Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccion donde se realiza la inspeccion: Eo  se. loarl
Localidad: .. , <.,
e ... 1 Barrio:

Nombre del propietario del vehiculo: ¢

Tipo de documento: C.C.[.|C.E.[ |NIT[ ] PEPDPsD PTPD Numero:

Correo electrénico para notificacion* -

Direccion de Notificacién:

Teléfono:

Nombre del propietario del producto:

PN

Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNIT.PEPDPSDPTPD Numero: 9

Correo electrénico para notificacién®

Direccion de Notificacion:

A -

Teléfono:

Linea de intervencion: 4/, .

ento

Clase de vehiculo: . ... ...

l Tipo de carroceria: .. .

Modelo: ,_ . . Marca: . . W

Placa: 4 4 40 2 7

Sistema de refrigeracién: Si NO[ ]

Numero de trabajadores:

Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [<] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: 7 i tntat e

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Numero de radicado:

y reclamos
Numero de radicado:

Favorable
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento 5
ELTIMA A0 N AR requerimientos u de la dltima inspeccién %
INSPECCION
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [ ] | Solicitud del interesado ASOEACA & peticioncs, Aisjas []

[]

Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [ |

Nimero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

L]

Otro: D Especifique:

EVALUACION CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable con Requerimiento | AR gﬁ;c;u:ncglr} :sr;?ui(ﬁt\:,gando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
para el aspecto a evaluar.
| tabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
HeeepaRia | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
N Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.; 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecre

Acta de Inspeccién Vigilancia

taria de Salud Puablica
%Contml higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alime

ntos y materias primas para alimentos

Acta Numero

|

As11c 028801

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

| HALLAZGOS

A | AR

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12 | ‘ il

-

/-'

C

CALIFICACION DEL BL

OQUE oS

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR | 1 HALLAZGOS

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

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

Ndam. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12| 6 | 0 e

X

C

CALIFICACION DEL BL

OQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

| HALLAZGOS

A | AR

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

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

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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ETTERY & § e s

|

Acta Numero

ast1c 028801

|
|

Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
‘///
3.4 Educacion y Capacitacién /-//
(Resolucién 2674/2013, 6 0 il
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) B
/
X 2
C
CALIFICACION DEL BLOQUE S6 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A lAR | 1 HALLAZGOS
L o
//
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 0 /
Art. 29, Nim. 4 y 5.) i
/ .
X
C
CALIFICACION DEL BLOQUE /5 La calificacién del blogue corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

HALLAZGOS

:5?1' Condiciones de conservacion

~ del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
‘Resol. 2674/2013. Art. 29,

~ Num. 6, 7, 8. Art. 30, ;
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

iy

La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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! aria de Salud Publica Acta NUumero
Mtada h%lmemién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

tfehspﬁmﬁores de alimentos s y materias primas para alimentos I AS11C O 2 8 8 0 1

ria Distrital de Salud de Bogota T S e

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Zicersisooar | Nivel de cumplimiento | EN €aS0 que uno o mas de Tos aspecios
a evaluar sea identificado como critico y

\ |Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (),

independiente del porcentaje de

Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

foe requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable k
<59,9% SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nuamero total de muestras tomadas EECSTRNIS L

P

Namero del acta de toma de muestras PRI

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Rl y
Congelacion ~ ___— [ ] | Suspension total de t_r:slbajos o servicios ]
Decomiso™ [ ] | Destruccién-o-desnaturalizacion [ ]

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ;. -

- &n T (on roctc 70 e P Y lrer:Te <€

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distritai

Observaciones por parte de Ia persona que atiende la i lnspeccmn
\

": I \ U ‘i \
1‘ N \'L U\M\ o i\\, O \on o\ A\

\
~J

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta ﬂrman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ € §  delmesde & % delafio 2= 2 . en la ciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 4. co 7o mer fnsere B om0 Nombre:
Tipo de documento: ¢ ¢ Tipo de documento: e E
Numero de documento: ~-. . ¥ o& 5 =, Numero de documento:— il
Profesion u oficio:7<c~ cipe w7 i, o/ St =7~ | Profesion ueficio:
Firma; A2 s e Firma: *

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: Ciae Marie Curvese/ g Nombre:
Tipo de documento: C.C.[*|C.E. DNITDPEPDPSDPTPD Tipo de documento: C.C. [:IC E. DNIT.PEPDPSDPTPD
Nimero de documento: ~eoz6 % & 76 5 Numero de documento:™
Cargo: Encargado. ConductorD Firma: i
Firma: | U [\ \ W\ -

NOTA 1: "En concord@ﬁ:la con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y!o\de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informaci6n falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombianc y Ley
734 de 2002 Coédigo Unico Disciplinario"
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impresipn: Searclaria General - Sutdifosaidn Impranta Ceiital

ESE

TP ED cTETRC  ORESTE Fechai e
e : ‘ ‘

Nirnero de lnscnpmoﬁ o Numero de carpeta:
LIRS Senne

Nombre del establecimiento o lugar doncie se regliza la inspeccidn:
Lot DE wienD

1o vé?z:culé:

Direccién donde se realiza la inspeccaén: L R Sof PR SK

Localidad: oS < ST vl

UPZ: SCEEET Bamo: Sl socie 6o

Nombre del propietario def vehiculo: 107, et Trlamt cadelor  awmplGotE

Tipo de documento: C.C. Feenreerirs rTR] imumero: MOA1RRA A

Correo electrénico para notificacion” AT ©OAR \3’59&@’6«34 gﬂ\,_mmﬁ _

Direccion de Notificacion: (L 63 CSof 4k R4 ©ule [Teléfono: Baey 2026195

Nombre del propietario det pmduqt{}: Lo Q)‘QQ_‘LL\ TaT Area CAY Olan  wi A ZGNER
Tipo de documente: C.C, BJC.E._INIT[_JPER Jrsl_|PTR[_] INL’:mem: ACANADIRL 7

Corren slectrdnica para notiﬁcacic’m*l-&gp T 0o Ui B tl Town

Direccién de Nofificacion: 0 oy CSaf it B (e ITeIéfcmo: BoGI0 zg\c("g
Linea de intervencién: L EsSTDS $haoS Y STEADI

Clage dz vehiculo!  CRwOTTT A {mpo de camoceria; TOEBewM

Modelo: Z03S lMarca: Toton rPEaca:‘ LPL5= §

Sisterna de refrigeracion: St NO[H

Nimero de frabajadores: 1 ‘ Horario: Diurna [ X Nocturno [ 24 heras [ ] Otra:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[ ] Bemingo 2 domingaFin de semana [ | Otro:[ ]

Tipo de productos que transporta:  CAATADSS | Sufeks, - -PEedoctos De Peoaltia DOlE
ETEou0OS -0 LETES > Sl ~ GRfs pg - ACETES ~ COVTTERLA MG c:maas
EeernsSas TEUTes o VGoeTREs - Pl 03 @m@w&“t}% LS a Ao ate

DE LA GLTIMA INS

o Favorabile ]
FE?R_%?EQLA Favorable con ! % De cumplimiento o
INSPECCION TeqUenTIenios - et Gitnma rspeeen N
DBesfavorable i

Asotiada a peficiones, quelas M
y reciamos
Nimero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial I___E Evento de interés en salud publica E} Frocesos saﬁcionalgricsp admin D

Nomero de radicado:
Otro: [:i Especifique:

Programacidn [¥ | Solicitud del interesado M
NUmero de radicado:

CALIFICACION

Margue con una X cuando ef vehicolo cumple la totalidad de los requisites des.
Aceplakle A | critos en el instrictivo para et aspecto a evaluar.

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

Aceptatrle con Requerimiento |AR critos en & instructivo para el aspecto & evalsar,

Marque con una X cuande el vehiculo no curmple con ninguno los requisitos
descritos en & instructivo para ¢! aspecto a evaluar.

o ] Marque con una X la casilla "C" cuando el incumpliniento del aspacto a verificar afecte
Critico Cla inocuidad de los aiimentos y deba aplicar Medida Sanfaria de Segunidad que impida
que gl vehiculo continie gjerciendo sus labores.

Inaceptable 1

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
Hoja 1/4
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ébn finprentis Disitiuat

cimpgral

1.1 Disefic sanitarig del vehiculo.
{Decreto561 de 1984, Art 98.
Decreto 2278/1982 Alt, 365, 367,
368, 360 y 372, Decreto 616 de
2006 ArLET, At 53.y At 59,
Resol, 2674/2013, Art, 29,

Nivm. 5 y 6. Resol, 250572004, *
Art. 4

12| &

CALIFIGACISN DEL BLOQUE

2.4 Gondiclonss de los utensilios.
{Decrsta 561 de 1984, AL 98,
Diocreto 2278082 Ad. 366 v 366,
Resoiucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol, 267412013, Art. 29,
Nim. v 5. At 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143 ®
de 2012, 834 v 835 de 2013.)

12 1 &

‘La calificacion del

CALIFICACION DEL BLOQUE

=

Az

La calificacion del tlonue cotresponde al 12% del total dei acta

3.4 Estado de salud,
(Resol. 267412013 At i1,

13
NGm, 5, Ar, 14, Nom, 12:) :

oo,
fed

3.2 Reconocimiento Médico
{Resolugion 2674 de 2013, 4
Articute 11, Numersa 1, 2, 3, 4)

)

fovd

Ac; m@ék&c:: "f'-i»‘i«f?,ﬂ?l_n Lag

Pl mandil

dbios.zoas -

3.2 Practicas higiénicas.
{Resoluckon 2874/2012,
Articuto 14, Numerales 1,2, 3,
4,5 6,7,8,0, 10,11, 13y 14
Adtlculo 36. Articuto 35,
Numeral 5y 7.} ¥

13

ey

Cra 32 Mo, 12-81
- Tel.: 364 9090
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(Resolucidn 267472013,

3.4 Educacién y Capacitacion

xd

Articulos 12 y 13. Artieulo 38,3

| ?lam é\Q Caéc-g%qbv; | Coodec a;'(\_JC.‘). .% |
Rrmsaeke s Goaliets uy eyeirke

c

CALIFICACION DEL BLOGQUE

)l La calfficacion det blogue corresponds at 36% del total def acta

4.1 Limpigza del vehicuio.
(Resolucion 2674/2013,
Art 29, Nom. 4y 5.}

51

CALIFICACION DEL BLOQUE

Lz calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta

e

oo ientes Goteincas

]

£

&

F

£ 5.2 Empague, Rotulado y vida Otil.

3 {Decreto 561 de 1984, Art. 73.

E. Decreto 5100 de 2005. o

& Resol. 2674/2013. Art. 18, ’

g Numeral 2. Art. 28, Ndm. 1.)

H

H CALIFICAGION DELBLOQUE | 25 |  La calificaion del blogue corrasponde al 25% del totz! def acta |
Cra 32 No. 12-81 .
Tel.: 364 9090 Hoja 3/4 S
www.saludcapital. gov.co e e

®
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o, D o Limien co CE?TO Sosre o 5= | Nive! de cumptiriento ET Cast qus gm.o‘mas e los as;‘sg 03
% Ds cumplimiento N niigts ek 2 ol P a evaluar sea dentificads come crifice -y

% Favorable 90-100% caificads coma  naceptables ()
. independients  dal porcentaje  de
P Favarable con cumplimiento obtenido, el CGONCEPTO |
’\Oo// requerimientos B0-89.9% SANITARIC S smitiy serd

DESFAVORABLE y se procederd @
Dast " o aglicer ta MEDIDA SANTARIA DE
estavorn <50.8% SEGURIDAD respective.

| Nﬁmérg-totai de muestras lomadas

Norifers del acte de toma de muestras

Suspension total de%rai)ajos 0 servigios. -~ :

e ol Cﬁeé%mzcién o desnaiugﬁzac’fé‘ﬁw

Congélnéclséﬁ

Decomiso

. Eb < m@cﬁ’ﬁ;v%& czmiavaﬁ‘ia_ L

Q}x QﬂBM‘QJﬁ\\ﬂ:_:_ : -'!ﬁwi;_"f;

i»@m muaciq RO

@ééﬁéww Y«%&M\» SU%{ﬁa_mlmﬂocj@

presente acia firmar los oot iahoradores v personas que
S2RDES  ehlaciudad de Bogota D. C.
responsabie del vehiculo o quian

Para consiancia previa lectura y ratificacion del cnntamds de &

intervinderon en ia visita, hoy _ &“\ del mes ge e det afic
De la prasente acta se deja copia en poder del inferssado, propietario, representante ega%

Aténdid ks inspeccion.

NOTA: Ei acta debe ser adiili cada dentro de un plazo no mayer de (8} dias contados a pdrtir de la reaiizaciin de la visita,

Nombr& SME}% Rienb {P:"i“mz\& Qﬁs@ﬁ\[\ko Nombre:

% Tino de dogumento; Codds Tipo da documento: /
2 Nimero de documenio; 2.9 47uG Memero de documento: el

é Profesién u oficlo!  ri—ecg Afea 3ALAD Profesion u ofickx

5 a"/

' Firmia

P

¢ Nombre; MONETR. RexnNOE)  VERR U UG Nombre:
Tioa ds decumento: C.C.DNC E. i_‘NiTmlPEF'l ,PSZ]PTPT'TQQ de documento: C.6.1_IC.E TN

2| Namers de document; ¥®“‘%&iﬂg€%@c{ B  iNumero de documento. /
FiCango: Encargado{j] Condugtor X] 1 Firma:

SHrma dovemAst LB - _
NOTA 13 "Eni édmordanc:a cor i establecido en el articuls 47 dela Ley 1437 da 2%11 sa da por pomunicado que mposicion de un soncepio

-sanitario desfavoratie yio de una mealda sanifars de seguritiad dets Ley Sdé 1979, s& iniciera una investigacion adménisirative en satud, confor-

mealos términos establacidos en el adieuio 52 dela Ley 1437 de 20117
MOTA 2: La Adulteracion, el usc fraudulento, e surmitistro, y consigracion de infarrmacion falsa, registiata en el presente documento o sUs

anexos, acareara tas responsabiiidades de ley. de conformidad con o dispuesto en ios artioulos 286 y 5. del Codigu Penal Coiombiano y Ley
734 de 2002 Couigo {inico Disciplinatio”

Ggnart

Hoja 474 .
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7 £ H i AT <]
Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Publica Acta NUmero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transpoEtadores de alimentos y materias primas para alimentos ASIIN 0 4 0 6 2 5 J

E.S.E.A:i;‘ Ao Pincke | Fecha:] \\ | 06 [202d

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Ndmero de carpeta:

A NI L) U i

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza |a insp&gcién:

NOS- QWO L O

b B0 6 =7 O
Localidad: g_ (mge) S LBAR% Q\Co AN
UPZ: Qe Bario: QX ey (6 <G~

Nombre del propietario del vehiculo:%m ORTQ_Weéeq NS
Tipo de documento: C.C. fAC.E.[INIT [JPER JpS[ JPTPL ] [Numero: <@ A LA

Correo electrénico para notiﬁcacién‘p© oG

Direccion de Notficacidn: | o™ 00y 1o [Tetéfone: =1 (4 (4 & \AOT

Nombre del propietario del producto: Q\ TEOTR. ¢ QR QL S QA
Tipo de documento: C.C.DC.E.DNIT@DEPDPSDPTP[:] ‘Nﬂmero: 6\6\ \Aals 3¢ ~\

Correo electrénico para notificacién*

ofmens 2 pere C QT NRNUA TAS IR (N QN L CHMA
Direccion de Notificacién: e A }C\ \\\ Telefonor 3 5 4 pualaps

Linea de intervencion: ﬂ,\Q ; Q \TG) N S om0 e LeauTMN
Clase de vehiculo: (? (@ }oa\ ¢ POrA BS Tipo de carroceria: Q& Qfé(’)k)

Direccion donde se realiza la inspeccion:

Modelo: 2 23, [Marce: ¢ y\ve, yoone T Pl | 5> 234
Sistema de refrigeracion: S| @ NO[]
Ndmero de trabajadores: l I Horario: Diurno [ ] Nocturno [ ]24 horas [X otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes []»Eomingo a domingoyFin de semana [ Otro:[]
Tipo de productos que transporta: MW\“Q’A Q@WQ 3 4?(9 N L\K &q ~ \ wbk

D s 0 0 (DEARE OV ON ~QLIMOEFTEOL N\
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable 4
FECHA OE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA WL i U A 2 %
iNSPoGasi 162 Y ZOZJ-\ requerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable A
MOTIVO DE LA INSPECCION
i & Asociada a peticiones, quejas
i6 lint ado
i e o O |y recames =
Numero de radicado:
Ra— Ext Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial |:] Evento de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin =
Numero de radicado: ;

Otro: [:] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple a totalidad de los requisitos des-
. critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable

o Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR/ oo "o of instructivo para el aspecto a evaluar,

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a veriﬁcar_afeg:te
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/4 =
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Actade | O %ublsecretarig it Sla:‘ud : c:bnca itaria a Vehiculos / £5%8 NUoIE
cta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculo /,-‘
transportadores de alimen¥os y materias primas para alimentos /7 ASI1IN 0 4 0 6 2 5

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de @ : 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, :
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
At 4) [c]

A AR 1 HALLAZGOS

CALIFICACION DEL BLOQUE a> La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1 y HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. ( 12 > 3 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) C

CALIFICACION DEL BLOQUE «2 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @

4,56,7,8,9, 10,11, 13y 14.

Articulo 36. Articulo 35,

-]

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, @ . 0 ’
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) '
I C

Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —— e ————

Al | 0 ?/‘Ijbl?ecrfmﬂg d% Sﬂ\‘fdu: f:b“ca itaria a Vehlcul Acta Numero
cta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos

transportadores de alimenYos y materias primas para alimentos AS 1 l N 0 4 O 6 2 5

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucién 2674/2013, )| 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
C

CALIFICACION DEL BLOQUE D)é) La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. (15) 7,
Art. 29, Nim. 4y 5.)
I Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE A S La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

(5]
o

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A | HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion g
del producto. it
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373, Decreto 561 de 1984( 20) poosiie 4 0
Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29, *‘
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, 1
Paragrafo 1y 2.)

/ c
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. .
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. @ 29 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
C

| CALIFICACION DEL BLOQUE _ [2T_| _ La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta |

Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

s do : %Jblsecretaria de Salud Publica Y Acta Namero :

a de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos {

. trnsporiadores de aimenlos y malerias primas para simenios —/ AS1INQ40625 |
Il. CONCERTO SANITARIO oo .

imi eleccione con una (X) ol 7 = no o mas de los aspectos

% De cumplimiento | CONCEPTO & ien®2 | Nivel de cumplimiento E’;\f:li:f::;: lentiicado coid Al ¥

Favorable 90-100% calificado  como Inaceptabl_e ),

independiente  del  porcentaje de

OD Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procederda a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas '

Desfavorable <59,9%

Numero del acta de toma de muestras '

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a Ia normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Ci lacié e
ongelacién [ [ ] | Suspensién total de trabajos o servicios ]

Decomiso f [ ] | Destruccién o desnaturalizacion []
V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:ge ‘3\/!;@9 CC.LOPC,\@ \DMO\D S\IV\ C ; CL
\V;t:&ﬁe Zotdend asy st dukess I OOREY € €OW)
O

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

*A—m\m% de QClllAQA‘

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ] S delmesde __ O del afio ZQZé en la ciudad de Bogota D. C,

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (OO UrEa Ko A [Nombre:
Tipo de docum : Tipo de documento:
jmeo de documentp— oo || & Nomero de documento: \
Profesom4co =2 e 000/l S s a2 R e )
Firma: AN W Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LATNIPECCION _ TESTIGO
Nombrey, d \en & NS sarRe: R 3%’ Ssar
Tipo de dpcumento: C.C. [)K8.E. [ NIT [JPEP[_]PS[_|PTPL_[Tipo de documento: C.C.[ IC.E.[ INT[_JPEP[ Jps[ JpTP ]
Nimero d& doqumento: \(W\D << <20 Numero de documento: )
Cargo: Encargadodd Conductor [ ] Firma:
FimaxO-tavla, Bod e \ e

NOTA 1: "En concordancia con {9 establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 201 1,.51.3 da por ct_)munit;adq que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de laLey 8 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201" ) ) .

NOTA 2: "La Aduiteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de mformaaop falsa, registrada en el presente documento O sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinarnio”
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Impresion; Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogoté s

~ Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Anm de In peccion \ligﬂam:la y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ,f'/ AS11E
sportadores de alimentos y materias primas para alimentos ; 713436
ESE: SUZHKED ceanRO QAT Fecha: ’ & [ Q8 | ALpA
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Nombre del establecim?ento o lugar donde se realiza la inspeccion:
(OCVOE ACION LE AVRITO) LB VOO W

Direccion donde se realiza la inspeccion: AE o 7 o
= L ¢ 3

Localidad: b = pupuc (1

UPZ: (O AEASTS lBarrio: (OCAPAST )

Nombre del propietario del vehiculo: AP\ S ANDKEGS FIO¥EL paE }

Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.[_INIT[CJPEP[_]PS[_]PTP[_] |Numero: A 1 az2983

Correo electronico para notificacion* LU\ iAo ¢ \com 14353 Y=\ L. com

Direccién de Notificacion: i ¢ | 7 < \3 OF Teléfono: SOLEAOI0OES

Nombre del propietario del producto: f\\‘ NENTAE CAPRITAL Sf\ A\

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ NIT[XPEP[_]Ps[_IPTR[ ] |Numero: ¢} ¢, | (<AL, - |

Correo electrénico para notificacion* /%’ [AL(\U ne NTa R © GNAL L(_(,(\}

Direccion de Nofificacion: ¢ ' |72 3 (5 OS5 Teléfono: 3( {3 5% "»\\\L 3
Linea de intervencion: A\ Ve 0Ty sapet Y CHLROU

Clase de vehiculo: _AMIOMNC T |Tipo de carroceria: T EEON

Modelo: ](,7 7 [Marca: Y17, ‘Placa: (30 5§82

Sistema de refrigeracion: SI[L ] NO[ ]

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domingo a domingo\Fin de semana [ | Otro:[ |

Tipo de productos que transporta: O T 20 Al tlo s ON ELECTy

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FECJ:"_"I_I?‘IE\LA % of A4 Favorable con 0 % De cumplimiento q =
- a0 NI AR | requerimientos iltima i i ¢
INSPECCION q de la ultima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
: el .
Programacion Solicitud del interesado [] ASOCE?da AREHEDES SIS L]
Numero de radicado: PIOCIETIOS S
Niimero de radicado:
= ) Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés én salud publica || Procasos sazcionatoriog &dmih []
Numero de radicado:
otro: [ ] Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
7 Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
o Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Apeptabie can Requermienta AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
| tabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
HEcepanlo | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
Hoja 1/4
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Impresion: Secretarla General - Subdireccién Imprenta Distrital

al

Secretarla Distrital de Salud de Bogoté

£ Subsecretaria de Salud Publica

. #'v-..:.» Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
: ‘h'anspartadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero

" ASME 713436

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A AR | |

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12

o5 o « &\

‘C @L (&’ﬂ( (LA \h\ng(\ C:‘ ‘l‘ln (s Y '-)}(_ L\"x|

W Chkaed ck Co Uic‘j Ny JBec e

LA l(‘l T’
on CAIN© '."i"

' o} \.u\j\'u»- )L

C

|

CALIFICACISN DEL BLOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 v 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

La calificacion del blogque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NGm. 5. Art. 14, Nim. 12.)

13

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8, 9,10, 11, 13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

-V y K = g
- - Subsecretaria de Salud Publica ; Acta Nimero .z
£ -“—'. - Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / #
' - transportadores de alimentos y materias primas para alimentos -/ ASME 713436 ;
CONTINUACION .
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
(Fese x\‘(u (el h( icocdku en Mol Pulur_toin ck
dierto . Sia enlba NG Eorlben overes
3.4 Educacién y Capacitacion C,b CC(\UC\,JFU Q\on AT LQ A L,‘ O\ L4 l(.ﬂ'i keq
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
X
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta
4, SANEAMIENTO A | AR 1 HALLAZGOS
| 4.1 Limpieza del vehiculo.
% (Resolucién 2674/2013. 15 | 7,5| ©
; Art. 29, NGm. 4y 5.) /
X
C
CALIFICACION DEL BLOQUE | |5 La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | RIS
i A vomepto de oy et vencicn ng
‘ et Hdmeov b (‘rodudu Ya oo regue@ -
| 5.1 Condiciones de conservacion
f del producto. en CON.Q()J\-Q saada & aduoh rado
- | (Decreto 2278/1982 Art. 368, b
= 369, 373. Decreto 561 de 1984, 5 0 ca continoay \aboiCs. 3 LenfiLie
i Art. 89, 97, 98, 99. : choxes A L
. Resol. 2674/2013. Art. 29, Unidact de fro e funciohamient,
: Num. 6, 7, 8. Art. 30, 2.1°C
ii Paragrafo 1y 2.)
I *
| C
Eos : §
b2 -
ko2 al
£| 5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil. /
£ (Decreto 561 de 1984, Art. 73.
: Decreto 5109 de 2005. 5 5
4| Resol. 2674/2013. Att. 19,
b E Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)
. ’
i €
g CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 Hoja 3/4
www.saludcapital.gov.co
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) I Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
< Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / ASME 713436
: transportadores de alimentos y materias primas para alimentos.

NI

- T e TR

P iat

i

Secretaria Distrital de Salud de Bogota e —

Ii. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO S e aomr | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

X Favorable 90-100% calificado como Inaceptable  (l),
independiente  del porcentaje de

q l / Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
3 requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Desfavorable <59,9%

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION‘DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion / [ ] | Suspensién total de trabajos o-servicios []
Decomiso " (] Destruccion o desnaurlizacion [ ]

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \‘)C o ‘Q\l o \Q“wa ko t( ‘ UML‘U‘ 'k\S(«'Q((_\CJh'(A(

we hcdo \wmgox ladoy. Decdeer LL - N T)Q eudenc © E"(UO!LLJD co aloyta
gum\m« LA N\ c_,\g Q\.Q e ‘d(.)\ru ado en NQMQ\;\\"CJ do \ct kaJQ cclop MO (“"_IL—\“’_‘,":\
Con (’wc&:,\u d@r\\-w de\ Coalde .

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

oUmqm".a [ﬂﬂmt‘b Q/n Lu?a(

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ [(. delmesde O C del afio __ ¢y ¢~ en laciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: piteol Al apchen Che Kumier Nombre:
g Tipo de documento: il Tipo de documenio: -
2| Numero de documento: bealso, S 11 W0y Nimero de documento: /
| Profesion u oficiol o o, L ... de\cn\r Ak osle | Profesion u oficio:
8| Firma: y 0, Db/ ¥ Firma: ol
E ERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
g Nombre: Q( eater r\:r_ik »n.—/v1\ \rarcan | Nombre:
Tipo de documento: C.C.k_JC.E.|_INIT[ JPEP[_|Ps[_|PTP[_{Tipo de documento: C.C. [CJc.e.[ I [JPEPL Jps[ PP ]
'(Ntmero de documento: 1, Y4 | (e 1 Numero de documento:
% Cargo: Encargadol] Conductor [_] Firma:
g|Firma: Muagumo. ;Emiurn Jnlmaaf

14
NOTA 1: "Enuo_c‘)gaordancia con lo establecido én el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

. W
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ‘ F— —————

3 Subsecretaria de Salud Publica ] 5 Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 9
~ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos / AS11C 0 2 6 1 0
ESE: € ol,ep Soo o Ao, £r FechaZJ ¢ ‘ B0 | PAL
; IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: « ... - Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccion donde se realiza la inspeccion:

Localidad:

UPZ: i ‘Barrio: L% sl

. or s W}

Nombre del propietario del vehiculo:

- (

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ NIT[¢] PEPDPSD PTF’EI Namero: - . o al B

4 ¢ 4

Correo electronico para notificacion®

Direccion de Notificacion: .~ , .~ ) Y Teléfono: % ) 2 L &5 )2

Nombre del propietario del producto:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ ] NIT.PEPDPSI:I PTP|:| Namero: o

Correo electronico para notificacion* Dol v I

= &r ey > oy P>y \ D -y

Direccion de Notificacion: | )

n 11 Teléfono:

~

Linea de intervencion: -
P

Clase de vehiculo: o T ey | Tipo de carroceria:

Y

Modelo: = . . |Marca: Tt Placa: nj oic & 9 ¢
| Sistema de refrigeracion: SI[_| NO[4]

Numero de trabajadores: { Horario: Diurno [ | Nocturno [_]24 horas [£] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo Fin de semana [_| Otro:[ |
X

Tipo de productos gue transporta:

/| S e £ i y® arms Ko

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

: Favorable E]
FECHA DE LA _ ey Favorable con l % De cumplimiento . e
gl ' ; requerimientos [ de la Gltima i i¢ " %
INSPECCION { e la ultima inspeccion 5
Desfavorable ] !
MOTIVO DE LA INSPECCION
5 - ' Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado % %
Numero de radicado: Y reclamos |
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ | | Evento de interés en salud pablica [ | Procssas saEcionatoriospadmin ]
Numero de radicado: -

Otro: l:l Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento : : :
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

mpresian: Secretaria General - Subdireceion Imprenta Distrital

Inaceptable I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
. Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
\ que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

‘A suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81 U - SECRETARIA DE '**
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" lmpresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota :

Subsecretaria de Salud Pablica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Nl’Jm_e_ro

i3 _/ As11C (026109 |

1.CONDICIONES SAN

ITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A

e

AR | |

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nuam. 1 y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

e

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Nim. 5. Art. 14, Nim. 12.)

13

3.2 Reconocimiento Médico /
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2018,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13
4,5,6,7,8,8,10, 11,13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35, ¥
Numeral 5y 7.)

Hoja

Cra 32 No. 12-81
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretdria Distrital de Salud de Bogota
~ Subsecretaria de Salud Publica .
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero

-/ AS11C 026103

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR

A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
/-’1 ¥ - ,’; - [} { o v
3.4 Educacion y Capacitacion ¢ { v/ L § 9
(Resolucion 2674/2013, 6
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
Y,

C

CALIFICACION DEL BLOQU

y

La calificaciéon del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4 y 5.)

15

e —

C

CALIFICACION DEL BLOQU

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

| 5.1 Condiciones de conservacion

del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

HALLAZGOS

‘7/r',¢-- - —

T C

CALIFICACION DEL BLOQUE

o |

La calificacion del blogue corresf;onde al 25% del total del acta

- Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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|mpresion: Secretaria General - Subdireccién Impranta Distrital

Secretdria Distrital de Salud de Bogota o — -
Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos /

N

/

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos T AS11C .?
S . IC 026109

Il. CONCERTO SANITARIO

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas e

Numero del acta de toma de muestras Wi s

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion ™ ————nwu______ [ ] | Suspension total de trabajos o servicios

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: . _ < .

el @A rd “{ = f-- - #4 4 / G 2 12 v‘ L e S -"J\,-

(‘ { f) » 4 - ¢ j > ot e o~ s / Cae ‘J' > S 2~ - {+ o= 7 ',! J S e R
?

e hre P S e 1 = e A e ¢ 41 > o 28

$Observaciones por parte de la persona gque atiende la inspeccion:

X ("r!"‘rf..fl}‘,‘._‘ f\j;-‘;;._.u [LJ‘.-_,- ,l"‘li.-‘_ ;JIT_;-

o

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ £ £  del mes de ok ] delafio 7.5 » i enlaciudad de Bogota D. C.

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

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

% De cumplimiento | CONCEPTO St snterio s emite | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
: a evaluar sea identificado como critico y

v |Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable  (l),

: independiente  del porcentaje de

Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

o & requerimientos. 60-89,9% SANITARIO a emitir serd | -

2 DESFAVORABLE y se procedera a |

Geslavarable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

Decomiso D Destruccion o desnaturalizaciéon =~ . o D

POR PARTE DE LA AUTORIDAIJ SANITARIA ' POR PARTE DE LA AUTOR]DAD SANITARIA
Nombre: p guri o '8 B 2481 |oFE 2 Nombre—\/“{_\—— \)\ .‘ ~ i lorco g
Tipo de documento: ¢ » ~ o ¢ 9 Tipo de documento: ‘) " \‘ l )

Namero de documento b Qi Frsk e Nimero de documento: = -\ |
Profesmz]-u galal e At R e Profesion u oficior 1 e, <4 ot 1 Alioveadns
Firma: = . W oo Sy vy Firma: "‘\ :“‘.«: \ °g :

~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION 4 TN TESTIGO
Nombre: 1o, » tortl oL : Nombre:
Tipo de documento: C. C. mc E. DNITDPEPDPSD PTP[_|Tipo de documento; C.C.[_JC.E.[ INIT[_|PEP[ |ps[_|PTP[ ]
Nimero de documento: ) ¢4 e g ¢ 7 ¢ Nimero de documento:
Cargo: Encargado[j Conductor [« | Firma:
Firma:  flovey 0L pue il 2443 j (8

NOTA 1: "En concordancia con lo establecldo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunlcado*que la imposicién de Un-concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una mveshgkelon adrnlmstratwa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

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

Hoja 4/4
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'Secretaria Distrital de Salud de’ Bogota f ; - - : ——
"Subsecretaria de Salud Publica ' e A Acta Numero
Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ;

de alimentos y materias primas para alimentos SR AS11C 0 2892 7
ESE. S0 beed S (Derridord Fecha:| 21x | iy
IDENTIFICACION DEL VEHIiCULO
ID vehiculo: . g NuUmero de Inscripcion: Numero de carpeta:
TS & HY G 7 7S & Z
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza Ialnspeccién:
£ El825 F et G
Direccion donde se realiza la inspeccién: A ' 5 -5
Localidad: -~ / Ao
UPZ: ;.‘f‘i’f‘-'rf -f{;-’::’:'nf!fezf. iBarriO: '/'!{;':" ¢ [ /c P e I D I
Nombre del propietario del vehiculo: [/, , /.., Tetv. e &5 skt A e reds &

Tipo de documento: C.C.[Z1C.EINITJPEPJPs[] pTP[j [Numero:
Correo electrénico para notificacion*

O E N5 S (e

‘f‘.”,_/"“

Direccion de Notificacion:

- Telefono: = .-

Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNIT.PEPDPSI:!PTPD |Numero

77776 5
Correo electrénico para notificacion® - . /- /oy /v e - At 4 (F P rmcidl v e on
Direccion de Notificacién: ey Fed 57 4
Linea de intervencion: 27/, oo /- Ho i e A e s
Clase de vehiculo: e airone fo ] Tipo de carroceria: Pt 5
Modelo:  7eo 7., |Marca: T iF’|an? o T é& 7
Sistema de refrigeracion: S| NOo[]
Namero de trabajadores: s } Horario: Diurno [_| Nocturno []24 haras [7] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo:Fin de semana [_| Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: R ;
lECFtroypevsess FELrodotd e - ey
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable
FE%';I_%EE\ LA POF W s Favorable con 0 % De cumplimiento 7 > %
X il AN e ot | i A 1z < = (i}
2 AT >y | requerimientos /€5
INSPECCION q de la Ultima inspeccidn £yl
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion ; Solicitud del interesado O A?g;':::;: heficiones, quejas O
Ndmero de radicado: y z .
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [_] Procescs sa?'ncionatorio:admin O
Numero de radicado:

otro: [] Especifique:

i6n Imprenta Distrital

EVALUACION CALIFICACION

! Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

s ue con una X cuan | vehicul mple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR M_arq . . 4o Svelicalo cumple pare ents-losreq
] critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

inaceptable Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitcs
P 1 descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

Critico Cla inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continlie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/4
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Imptesién: Secretaria General - Subdifeccion Imprenta Distrital

ia

far[a}DlstTit_al de Salud de Bogota

cretaria de Salud Publica . Ui
Control higiénico sanitaria a Vehlculos |

'y materias primas para allmentos T

Acta NOmero

Ast1c 028927

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

»
N

@

0

C

CALIFICACION DEL BLOQU

RV

La calificacion del blogue. corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

- HALLAZGOS

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

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

12

N

o

[C]

CALIFICACION DEL BLOQU

)

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

3. PERSONAL MA_NIPU‘LA_DOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

13

8,0

o

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

[o=]

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13y 14.
Avrticulo 36. Articulo 35
Numeral 5y 7.)

13

'\/k

o
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Impresion: Secrelaria Genaral - Subdireccion Imprenta Distrilal

- Acta Numero

 astic 028927

CONTINUACION :
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIME-NTOS_
3.4 Educacién y Capacitacién’
(Resolucion 2674/2013, 6|l 2|0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) 7
C
CALIFICACION DEL BLOQUE EFA La calificacién del blogue corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 | 75| © e
Art. 28, Nim. 4 y 5.) g
b4 ¥
C
CALIFICACION DEL BLOQUE IAY La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE ;
EL PRODUCTO A AR | | SHALLAZO03
5.1 Condiciones s
del producto. AT | FYR S
{Decreto 2278/1-982'Art;-‘368;. e g e e
369, 373. Decreto 561 de 1984, ,20 ) ut
ATEI89107 SOR Ao IR ) : 8
Resol. 2674/2013. Art. 29, ‘ o
NOm. 6, 7, 8/ At 30, | '
Paragrafo 1y 2.) 3
rd
’ .! C
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 (25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) y
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ es I La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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'Sé'brsé{%ri;a Dis_;r_igal ge -SS"a]I_ug ge Bogota i —
ubsecretaria de Salud Publica i - a
&ge;dam_;l_a‘ Control higiénico sanitaria a Vehiculos « Acta Numero

alimentos y materias primas para alimentos 5 AS11C : ; 58:‘.2 F

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO e nvre @i | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspect
a evaluar sea identificado como critico

e

(% Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable |(
=t independiente  del  porcentaje
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEP1
requerimientos 60-88,9% . SANITARIO a emitir se

DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% aplicar la MEDIDA SANITARIA C
o SEGURIDAD respectiva.

ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Ndmero del acta de toma de muestras o

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los héllazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion |:] Suspension total de trabajos o servicios [
Decomiso ~ [ ] | Destruccién o desnaturalizacion L
Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: ., o/ o 0 /0 /(/ Py -
/ £ . ) - -
= ar o R o (4 SIS, Pl Ui f7 ceterom

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas q
intervinieron en la visita, hoy _ Zf5" delmesde 27t/ del afio __ 7@ < en la ciudad de Bogoté D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o qui
atendid la inspeccion:,

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: /fZorlr  famvodow > Nombre:
£| Tipo de documento: Pt F - Tipo de documento:
% Nimero de documento: F4 o7 w24 Z 37 Namero de documento: il
E| Profesion u oficior “7 i e foris  fs  Capirien oo 0. oo n /e | PrOfESION U oficio: -
Firmar “is o~ " | Firma: ]
£ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ' i TESTIGO

Nombre: /- i+ Joi o ) crmm = e fenAy - | Nombre:

8| Tipo de documento: C.C.[5]C.E[_INIT[JPEP[_JPs[ ] PTP[_|Tipo de documento: C.C.[_|C.E.JNITLJPEP[_|PS[_|PT
Numero de documento: &7 7
Cargo: Encargado[:] Conductor |

AR Numero de documento:

Firma:

| Firma: =l
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conc
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigaciéon administrativa en salud, cc
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento ¢
anexos, acarreara |las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y
734 de 2002 Caédigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4
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_Seéretaria Distrital de Salud de Bogota

| . Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de allmentos y matenas prlmas para ahmentos AS1 1 E 7 l 4 2 2 7

T SRR I Fecha:‘ ) | |
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Ndmero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccion donde se realiza la inspeccion:

Localidad:

UPZ: _ : _' |Barrio:

Nombre del propletarlo del vehiculo: AL ¢

Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[ |NIT DPEPDPSI:] PTPI] Namero:

Correo electrénico para notificacion*

Direccion de Notificacion: ., <, 1 y Teléfono:

Nombre del propietario del producto:

Tipo de documento: C.C.[ |JC.E.[_NIT[_JPEP[_|Ps[_|PTP[ ] |Numero:

Correo electronico para notificacion®

Direccién de Notificacion: : \( T Teléfono:

Linea de intervencion:

Clase de vehiculo: At A |Tipo de carroceria:

Modelo: e lMarca: PR : Placa:

Sistema de refrigeracion: SI[ | NO[ ]

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

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

Tipo de productos que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Favorable [
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA requerimientos L de la Gltima inspeccion %
INSPECCION
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [ ] | Solicitud del interesado [] Ascelad @ peticionss, duelas &2
Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ | | Evento de interés en salud publica [] Plocesas sa?)cionatoriospadmin []
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento : : :
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

aecptale I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
s Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica




Secretaria Distrital de Salud de Bogota —

Subsecretaria de Salud Pdblica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de allmentos y materias primas para allmentos

Acta NUmero

/ ASHE 714227

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A | AR HALLASEE
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios. 0
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. )
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, NOm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Num. 5. Art. 14, Nim. 12.)

13

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

Impresion; Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimen

 AdaNimero
_/ ASHE T14227 |

tos

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR 1

HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

HALLAZGOS

r 4. SANEAMIENTO A AR | |
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15

Art. 29, Nam. 4 y 5.)

STy TR B S A

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A

\

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.

20

mprenta Distrital

c
b}
‘G
(s}
£
o
o
=
@
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@
=
@
0]
©
i
=
o
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@
w
£
22
i
&
a
E

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nuam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, NGm. 1.)

c|

e

CALIFICACION DEL BLOQUE |

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del actaﬂ




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica ‘

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos,y materias primas para alimentos

Agt:':\ Naf}lero o
f ./ ASHE 714227 |

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO i amiaioaemir | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspeclos
: £ a evaluar sea identificado como critico y
Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable  (I),
independiente  del  porcentaje  de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA ' SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

| Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

" \/. APLICACION DE MEDIDA

SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion

[ ]

Suspension total-de trabajos o servicios

[ ]

Decomiso

[]
[ ]

Destruccién o desnaturalizacion

Vi. OBSERVACIONES

Par parte de la autoridad sanitaria:

A

Yy A ) W) \ A 3 | =i73C

Observaciones por parte de |a persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido d
intervinieron en la visita, hoy del mes de

atendio la inspeccion.

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5)

e la presente acta firman los colaboradores y personas gue
del afio A en la ciudad de Bogota D. C.

dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

i

Nombre: !

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Ntmero de documento: 11436

Numero de documento:

Profesion u oficio:

2| Profesioén u oficio:

| o
& g Pad ¥

Firma: W

Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

TESTIGO

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento: C.

Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[_INIT [ JPEP[_JPS[_JPTP[ |

Numero de documento: ; 6

c t!C.E.]jNﬁ D’PEPDPSDETPD

NUmero de documento:

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Cargo: Encargado[ ] Conductor[ ] Firma:
Firma: :
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 201 1, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2:
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

“La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley



oy T QAP AN SRR 2% S5 L )

{ "7 Secretarfa Distrital de Salud de Bogota - e : e
[ ' Subsecretaria de Salud Plblica ik T Acta-Numero

| Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos w ‘ :
‘ i ?ranspolr)tadores de alimentos y materias primas para alimentos ‘ AS11C (2 98 2 8
ES.E: S ped S« Ocaitent ! Fecha:| 0D | oM | zzesA
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Nuamero de carpeta:
R 24554 1263 54939

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: e
Cap> jbﬁu rouncu

Direccién donde se realiza la inspeccion: h«‘ \o6 ISA 22

Localidad: Ton Won ;
UPZ: | Doy TVt o lBarrio: Preci > Condlinamenta
Nombre del propietario del vehiculo: \_g\ dy Johumg “Tlecond  OChoU

Tipo de documento: C.C.[F]C.E.INIT[JPEP[JPS[JPTP[] |N|’Jmero: 16232 boado
Correo electrénico para notificacion* P()O\u UM 2807 R@a Gl Om
Direccion de Notificacion: Kt {0\ tA A (¢l

Nombre del propietario del producto: | Ay dohUnag f(CLur\o hol
Tipo de documento: C.C.IL]C.EINITLIPEP JpS[IPTP] [Numero: 1511210400

Correo electronico para notificacion® PULDN e I 29 N E Qi) OM
J

Teléfono: 2132265445

Direcci6n de Notificacion: (< {1 C L1 A ™A TTeléfono: 24,2265
Linea de intervencion: P o ON SLADE ¢ Y yuUD]

Clase de vehiculo:  Cumt >net Tl | Tipo de carroceria: 70 303

Modelo: 2020 IMarca: A\NMC 'Placa: L00 4\

Sistema de refrigeracion: SI NO[]

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingosFin de semana [_] otro:[]

Tipo de productos que transporta:
';\‘.\n’@f\'\b,f COmp e O3, \D\C(‘*)\ V\CP()RLC}D(
: CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FECHADE LA Favorable con % D imi
J e cumplimiento :
ULTIMA OB &M IBA | requerimientos & St aanie 7 8 %
A inspeccion
INSPECCION q de la ultima insp
Desfavorable &
MOTIVO DE LA INSPECCION
iad ticiones, quejas
Programacion [] | Solicitud del interesado ] A?:g;:mi: potee i O
Ndmero de radicado: l)\lmmero o6 radinade:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial E] Evento de interés en salud publica [:I Procesos saFr)\cionatoriospadmin D
Numero de radicado: 3

Otro: D Especifique:

z
5 EVALUACION 3 CALIFICACION
8
E A s A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
P critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
3| Aceptable con Requerimiento [AR M_arque con una X 'cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
—é critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
S lnaée A | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
P descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
& 1 Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos e | 4
transportadores de ahmentos y materias pnmas para alimentos R, 5 AS11C 0 29 8 28

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD ,
DE':'(I:ANSPORTE A [AR| | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de 1? 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. :

Resol. 2674/2013. Art. 29,

NUm. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4)) E—
CALIFICACION DEL BLOQUE \2 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 1 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29, ~)?

Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. ,
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE V) La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLSSEES

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 43 [ 6,5 0
Num. 5. Art. 14, Num. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, }{, 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

ién Imprenta Distrital

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 43 | 6.5 0

£ 4.5678910,11,13y14 | X
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C
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Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehloulodg Bty T/
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 zg 8 2‘8_J
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y Capacitacién

(Resolucion 2674/2013, 6 3 0 i
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) |
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE A La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
|
4.1 Limpieza del vehiculo. j
(Resolucién 2674/2013. 15 (75| 0
Art. 29, Nim. 4 y 5.)
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE \S La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALSEO0S
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.  *
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99. gP 0,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
|C
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) *

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 7R3 La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanit

LB |

4 Acta Numero
aria a Vehiculos

& ~ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 29 82&
Il. CONCERTO SANITARIO

o o CONCEPTO  Seieccone con ura ) o ivel - En caso que uno o mas de los aspectos
% De cumplimiento concepo samaro s emer | Nivel de cumplimiento | "o o\ 1o 'cea identificado como critico y
~ Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (l),

independiente  del porcentaje de

Favorable con g cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

J one) requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a

Desfavorabl o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

e 7 2N SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS T

OMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

et

Numero del acta de toma de muestras

/

IV. REQUERIMIEN

TOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACJON DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion

L]

Suspensién total de trabajos 0 servicios”

Decomiso e

L]

ke ]
&

Destruccién o desnaturalizacion /

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autori itaria: .
r p e utoridad sanitaria \fh\(J\O S CO(\(]O

v()(u e\ o ohAadd,

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido d
intervinieron en la visita, hoy\DD  del mes d

atendi6 la inspeccion.

eSe‘f@g' Mbe

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

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

e la presente acta firman los colaboradores y personas que
del afio _200ADA en la ciudad de Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Oy c.nace V\\qg At Mo e

Nombre: y

Tipo de documento: &

4

Tipo de documento:

Numero de documentoii OleN<1qts

Numero de documento:

Imprenta Distrital

Profesion u oficioTlecno\lawd En Sucum.cald

Profesion u oficio:

/
Vi

J

General -

Firma:/ ’[, Firma:
_PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: S\ ¢ v Pernat Liogad Nombre: - /
Tipo de documento: C.C.L_JC.E.[_JNIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C,]C.E. INIT[_IPEP[_JPs[ ]pTP[]
Numero de documento: K6 Y 03 (D Nimero de documen)o/:

£[Cargo: Encargado[ ] Conductor{ |

Firma:

FimaZ s cer O ecgan\

4

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley

1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consigna

cién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo-dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® ¢
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Unién Temporal

Bogota D.C., 31 de octubre de 2025

Doctora

LINA MARIA TORO TAMAYO

Subsecretaria de Acceso a la justicia

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
E.S.D.

Doctora

MARIA VICTORIA MORALES GUZMAN
Directora de Interventoria

CONSORCIO CDT BOGOTA
direccion@cosorciocdt.com

E.S.D.

ASUNTO: OBLIGACION TECNICA 3 - CARTA DE MANIFESTACION BAJO GRAVEDAD DE
JURAMENTO SOBRE LA TENENCIA Y DISPONIBILIDAD DE PLANTA DE PROCESO PARA LA
PRODUCCION DE ALIMENTOS - CONTRATO SCJ-1996-2025 — MES OCTUBRE

Respetados sefiores:

OSCAR ANDRES CANO CADAVID, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
1.129.573.718, quien actlia en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL FYC,
identificada con NIT 901.961.296-4, en cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato SCJ-
1996-2025, suscrito con la SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA,
procede a MANIFESTAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que:

La UNION TEMPORAL FYC, garantiza la disponibilidad y tenencia exclusiva de una planta de proceso
de produccién de alimentos ubicada en la ciudad de Bogota D.C., destinada al desarrollo de las
actividades de produccién, preparacion, empaque y despacho de las raciones alimentarias
suministradas en los Establecimientos Penitenciarios (EP), Unidades de Reaccion Inmediata (URI) y
Centros de Traslado por Proteccion (CDT), conforme a las condiciones técnicas establecidas en el
ANEXO 1 - ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del contrato.

La infraestructura dispuesta cumple con las normas sanitarias, de inocuidad y de operacién vigentes,
conforme a la Resolucion 2674 de 2013, el Decreto 539 de 2014, modificado por el Decreto 590 de
2014, y demas disposiciones aplicables al sector alimentario.

NIT: 901.961.296-4

CARRERA 69 No 79-11

Bogoté - Colombia

Correo electronico: notificaciones@ut-fyc.com  utemporalfyc@gmail.com
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Unién Temporal

Asi mismo, se anexan los documentos que acreditan la tenencia y disponibilidad de la planta de
proceso.

En mérito de lo anterior, se expide la presente certificacion para los fines contractuales y de supervision
correspondientes.

Cordialmente,

//l/éNO CADAVID

OSCAR AND

REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL FYC
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