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ALCALDIA DE SECRETARIA DE GOBIERNO

LA CALERA

AUTORIZACION DE TRAMITE DE CUENTAS

5.G.C

MUNICIPIO DE LA CALERA

AUTORIZACION DE TRAMITE DEL CONTRATO

| MES RADICACION A CONTABILIDAD | ABRIL

PERIODO A COBRAR | ABRIL 2026

LA SUSCRITO SECRETARIO GENETRAL Y DE GOBIERNO

Autoriza el tramite de la siguiente cuenta

|
| —
| CONTRATISTA ONNIX PRODUCCIONES S.A.S.

1337
!

CONTRATO No. FECHA: MARZO 6 DE 2026

NIT:

901.071.739-6

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE
SERVICIOS.

OBJETO : APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ELECCIONES DE CONGRESO DE LA
REPUBLICA; PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTE DE LA REPUBLICA- PRIMERA Y SEGUNDA VUELTA SI|

'HUBIERA LUGAR A ESTA ULTIMA”

CONCEPTO DE PAGO

\
ANTICIPO PAGO PARCIAL LIQUIDACION | ULTIMO PAGO UNICO PAGO ‘
X
Para el tramite de la siguiente cuenta se anexan los siguientes soportes
MEDIO DE
TIPO DE DOCUMENTO RADICACION FOLIOS
PARAFISCALES SECOP II' Y 9
FISICO
INFORME DE ACTIVIDADES SECOP Il 4
FISICO
INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO FISICO 1
AUTORIZACION TRAMITE DE CUENTA FISICO 1
ACEPTACION DE LA OFERTA'Y ESTUDIOS PREVIOS FISICO -
INFORME DE ACTIVIDADES SECOP Il 35
FISICO
FACTURA No. FEV - 195 SECOP I1'Y 1
FISICO
RUT FISICO 3
FORMATOS SECOP II, EJECUCION DELL CONTRATO FISICO 1
CD No. No. 2026000441 Y RP No. 2026000408 FISICO -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO FISICO -
CUENTA BANCARIA : CUENTA DE AHORROS No. 688813138567 BANCOLOMBIA FISICO 1

i

JULIAN ANDRES ASCANIO RODRIGUEZ
Secretario General y de Gobierno

Elabord: Julia Helda Cifuentes A. - Secretaria (e.)#”
Reviso: Julian Andrés Ascanio Rodriguez- Secretario ‘General y de Gobierno
Aprobo: Julian Andrés Ascanio Rodriguez- Secretario General y de Gobierno

A
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ALCALDIA MUNICIPAL DE LA CALERA Codigo: GEN-F-19

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO version 5
INFORME SUPERVISOR DEL CONTRATO Fecha 21/01/2026
PROVEEDOR Pagina
i i e R e B G 0] HON.GEN: ) N B
EMPRESA/PROVEEDOR: ONIX PRODUCCIONES 5.4.5.
NIT: 901,071,739 -& | REPRESENTANTE LEGAL: | LEIDY CATHERINE LOPEZ AVILA
TELEFONO: 3014415364
CORREQ ELECTRONICC: gerencia@onnixproducciones.com
BANCO: BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA: 68-881218567 ] TIPO DE CUENTA: AHORROS
—— - o T T R ” e =y e T g o e e " e e, Btk (T e

i 2 ACION-CONTRATO S g il
NUMERQ DE CONTRATO: CPS - 337 - 24

! *APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLG DE LAS ELECCIONES DE CONGRESC DE LA REPUBLICA; PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTE DE LA REPUBLICA- FRIMERA Y SEGUNDA VUELTA §1
OBJETO: HUBIERA LUGAR LUGAR A ESTA ULTIMA"
COP NO. 2026000408 RP NO. 2026000441
VALOR DEL CONTRATO INICIAL: § 78.765.300,00
NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: JULIAR ANDRES ASCANIO RODRIGUEL
CARGO SUPERVISOR: SECRETARID GENERAL Y DEGOBIERND
NOMBRE APOYO SUPERVISION: )
CARGO APOYO SUPERVISION: N7A
FECHA INICIC CONTRATO: viernes, 6 de marzo de 2026
FECHA FINALIZACION CONTRATO: Tartes, 30 de junio de 2926

PLAZO EJECUCION CONTRATO: 15
VIGENCIA DEL CONTRATO: blas HASTA
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADOD HUMERO POLIZA 21-40-1012715%6

NUMERO DE ANEXO 1]

350.181.000.00

VALOR ASEGURADO:

OBJETO MODIFICACION: N/A

PRORROGA EN TIEMPO: N/ | DIAS
NUEVA FECHA FINALIZACION:

COP NO. RP NO. ]

VALOR ADICION:

NUEVO YALOR CONTRATC: § 28.765.800,00

NUEVO VALOR ASEGURADO: RUMERD DE ANEXO ]

VIGENCIA DEL CONTRATO: #{VALOR DIAS HASTA

SE ADJUNTA CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DE LA EMPRESA CORRESPONDIENTE FECHA 14 DE ABRIL DE 2026 FIRMADA POR LA CONTADORA DE LA EMPRESA INVERSIONES ONMNIX
PRODRUCCIONES 5.A.5.

FECHA PAGO DE PLANILLA

NUMERO DE PLANILLA

MES A COBRAR ABRIL

[MumERD DE PAGO 2 [ oE | 1042026 HASTA [ 3010412026
VALOR A COBRAR $ 1.216.500,00

VALOR EN LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL QUININTOS PESOS M/CTE

FACTURA ELECTRONICA FEY No. 195

R

VALOR CONTRATO 4§ 18.765.800,00
HUMERQ PAGO YALCR PAGO PAGO ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 § 15.674,800,00 $ 15.674.800,00 § 13.091.000,00
PAGO 02 $ 1.216.500,00 $ 16.891.300,00 5 11.874.500,00
PAGO 03 50,00

Gl
nte pagos parcisles, en mensuatidades vencidas, de

t& p durante el mes o fraccién y de conformidad con lo

o

CLAUSULA TERCERA: VALOR ¥ FORMA DE PAGO:EI MUNICIPID E| MUNICIPIO pagarh el valor total del contrato, media

s vaiores unitarios ofertados. El page Inciuirk IVA y demds impuestas y erogacianes » que haya lugar,

Los pagas s¢ reafizardn pravia presentacion del informe Mensual de actividades del que ide el servicio p durante ei perioda correspondients, aprobado par la supervision y el respectivo informe de supervision.

Para afectos de cada uno de los pagos, ¢ contratista deberd adjuntar:

vinforme mensual de actividades que detalle a nivel técnica, pr contable y F , las racienes fas suminlitradis, debidarments aprobado por &l supervisor del contrato por cada paga que autoriza.

/Factura (s} de conformidad con lo dispuestc en el Decreto 338 del 5 de marzo de 2020 expedide por el Ministerio de Haclenda y Crédite Publica por el cual se reglamentan aspectos en materia tributaria y la Resaluchdn Ho. 000042 del 5 de mayo de 2020 expedida por La b
L3 ¥ Aduanas DIAN y demids normas aplicables. (5! ex facturador glectrénica)

Certificacin qua acredite cumplimients por parte del contratista de sus obligaciones can los sistemas de salud, rlesgos proferionates, pensiones y aportes a las Cajas de Compansacién Familler, Institute Colombiano de Bisnastar Familiar ¥ Servicio Nacional de Aprendizaje,

«n los términos de lo dispussto en el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002,

RUT

Certificacksn bancaria

Jbemis disposiciones legales aplicables que surjan

St tas facturas no han sido bien slaboradas, no cumpien con las nermas aplicables o Ia Entidad solicita correcciones & la misma o no se paian de los que las respaiden, el término de trimite de revisidn, aprobacién y page solo empezard a contarse desde la
fecha of que quede corregida (a factura o documento equivatents, o desde squells en que se hays aportads al dltimo de los documentos y por tal motivo no se dardn lugar al pege de L] p ién de ninguns a favor del contratista,

Las demoras que s# presentan por estos conceptos no serin atribulbles a la Entidad, por tanto, serin de respansabilidad exclusiva del centratists, quien no tendrd por ello dereche al pago de interesws o compensacion de ninguna naturaleza.

Sin perjuicio de lo anterior, quada entendide que la farma de page supone la entrega real y efectiva de los productos p y del de las fenerales y especificas,

El MUNICIPIO no reconacerd pagos sobre ejecucion que no hublere side previamente requarids o auterizads por el supervisor del contrato y 3= encuentre pactada en el contrato.

$1 la{s) factura(s) o ha(n) sido carrectamente alaboradas), o no se scompafian los decumentos requeridas pare &l pago, 41 términa pars #ste solo empezard a contarse desde la fecha en que s presentan debldamente corregidas, o desde que se haya aportado el (ltimo de
1os documentos solicitados. Las demaras que se por estos ptos serdn de respor del contratista y no tendrd por ello, derecho al pago de intereses & v de ninguna

Sin: perjutcio de lo anterfor, queda entendido que 1a forma de paga supone la realizacion real y efectiva de los servicios chista del contrate v del cumplimiento de los aspactos téenlcos v demis condiciones ofertadas.

£n 10da caso, #L MUNKIPIO DE LA CALEAA pagari (as facturas o cuentas de cobro respectivas dentro de los treinta (10) dias calendarios siguientes a Ia facha de presentactn de las mismas slempre ¥ cuando &l contratista presente la doZumentacién completa y realice el
trémite cormespondiente.

La suscrita SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNQ, en su condicion de Supervisora del presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS, certifican que el contratista ha cumplide a cabalidad con las
obligaclones del contrato de conformidad con et informe de actividades y soportes cargados en la plataforma SECOP 1) asi como con el pago de sus obligaciones referidas en articulo 23 de ia Ley 1150 de 2007,
durante el periode a cobrar sefialado en el presente documento.

OBSERYACIONES:

N
Para constancia se firma en La Calera, {undinamarca. [ l i

JULIAN ANDRES »:tmjo ioomeusz
SECRETARIO GENERAL Y GELGOBIEAND

ELABORO Julia Helda Cifuentes A, Secretarnia ( e.)
REVISO Julfan Andres Ascanio Secretario General y de Gobierno
Rodriguez CARGO
dulian Andr.es Ascanio Secretario General y de Gobiernc
APROBC Rodriguez
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ONNIX PRODUCCIONES S.A.S

NIT: 901071739 -6

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas [ IVA
Persona Juridica

Direccién: Carrera 59 no 160 36, BOGOTA, D.C., Bogotd, Colombia
Tel. 3008821460

Email, comercial3@onnixproducciones.org
Autorizaciéin factura electrénica de venta No: 18764107350088 valida desde 2026-03-18 hasta 2027-03-18 range desde

C’iones FEV193 hasta FEV1000

Onnixijro Tuc

4 I s N\
Nombre/Razén Social: MUNICIPIO DE LA CALERA CUNDINAMARCA FACTURA ELECTRONICADE  FEV195
NIT: £99999712-5 VENTA:
Direccién: carrera 3 # 6-10, LA CALERA, Cundinamarca, MONEDA: COP Peso colombiano
Colombia HORA EMISION: 11:21:07
. 11:21:
Telétono: 8600466 FECHA FIRMADO: 14.!0{"2026 09
Email: obierno@ lacalera-cundinamarca.gov.co
mail g @ g FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Crédito p =
Medio de pago: Consigancion bancaria DIA MES ANG Dia MES ANO
Fecha de Pago: 14/05/2026 14 04 2026 14 05 2026
\Total de Lineas: 4 L )
- IMPUESTOS h
# coORIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 4 Compras generales {declarantes) 94 23,00 $14,814,81 INC B% $27.259,26 $0,00 $340,740,63
DESAYUNO: OPCION 1: DESAYUNO
AMERICANQ:Bebida caliente o fria con o
sin azlcar {café, chocolate o t8} 9
onzasJugo natural (naranfa o mandarina) 9
onzasCarbohidratos: galletas, pan, arepa,
entre otros ? 150 grProtefna: queso,
huevos, salchicha, jamoén, entre otros ? 150
grPorcion de fruta 7 150 grOPCION 2:
DESAYUNO TIPICO:Bebida caliente o fria
ton o sin azucar (café, chocolate o té) 9
onzasJuga natural {naranja o mandarina) 9
onzas
2 4 Compras generales (declarantes) 94 25,00 $17.129,63 INC 8% $34.259,26 $0,00 $428.240,75

ALMUERZO : OPCICN 1: ALMUERZO
EJECUTIVQ:Entrada: sopa, crema,
consomé o fruta 240 ¢.c.Proteina: polla,
carne de res, cerdo, pescado ? 200
grCarbohidrato: papa, yuca, o cualquier otro
wibérculo, platang, cereales y productos
derivados (tortas, arroz, pastas, enire
otros). Entre 70 y 150 grComplemento:
verduras, legumbres o ensalada. Entre 30 y
50 grBebida: jugo de fruta, gaseosa o
productos similares 7 200 ¢.c.OPCION 2:
ALMUERZC TIPO INFORMAL:Pan tipo
hamburguesa ? 55 gr

3 4 Compras generales (declarantes) 94 1,00 $14.814,81 INC 8% $1.185,19 $0,00 $14.814,81
CENA OPCION 2:Pan blandito, parmesano
o francés ? 55 grQueso americano y
mozzarella Bebida gaseosa o productos
simitares ? 200 c.c

4 4 Compras generales (declarantes} 94 20,00 $17.129,63 INC 8% $27,407,41 $0,00 $342.592,60
CENA OPCION 1:Entrada: sopa, crema,
consomé o fruta 240 ¢.c.Proteina: pollo,
carne de res, cerdo o pescado ? 200
grCarbohidrato: papa, yuca o cualquier otro
tubércule, platano, cereales y productos
derivados (fortas, arroz, pastas, entre
otros) ? entre 70 y 150 grComplemento:

\_ verduras, legumbres o ensalada ? entre 30 J

Favor consignar en la cuenta Corriente de Bancolombia N 168-000101-34 6 en la cuenta de Aharros de Bancolombia N 688-813185-67 a nombre de
Oninix Producciones SAS segln certificado bancario inscrito

Firma Digital: AZgtB2FFramacVijimbvitM360uZMDY0QeoULQnz TKMaleity58DgV/uJasgHAL
iPstTVZCuKuYWpBNUShRYhGIFih8NR|:ISNW4C!NMICSSWaquJP'I"IBfSWTPLckq
AYEOTXIHDL1xeQx3ecdJVIBWRQybj18wo7jymPVUMBPYEjA+BIKMVCcfzzYMYUCT
IHWYhV+Q3QwZPLyx1DdKADNZ6g3ny4POuY gwFIARA2Z6CYMSeUGTWOKWSISUfLA
PLIREOPGVGZC IEYZJODERS7x3d5/Y +WwW+TE+s0kwKYnBpvzssJVyFzrasMxBah21l
X1AQmHDBgG5eKnfglauH+aQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion,
Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFQORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ fociuralech




¥ 50 grBebida: jugo de fruta, gaseosa o
praductos similares ? 200 c.c.

(Nolas: Periddo ejecutado 118 de marzo al 31 de marzo 2026 -CSUM-338-2026 Subtotal: $1.126.388,79 )

SON: (un millén doscientos dieciséis mit quinientos pesos cer¢ centavos) Cargos: 50,00

. Descuentos: $0,00

CUFE: d3COEchSdbl5527C2d73d272E!Bb3562707e73b1bd38544f50f6d67?3(¢2&f544f31185ESdde4163300&594098925f29

INC: $90.111,12
\_ Total: $1.216.500.00)
IMPUESTO i BASE | TARIFA | VALOR NOMINAL | IMPORTE y

IMPUESTOS
\ga INg | $1.126.388.89 | 8,00% | 90,1111

Favor consignar en la cuenta Corriente de Bancolembia N 168-0001G1-34 6 en Ia cuenta de Ahorros de Bancolombia N 688-813185-67 a nombre de
Onnix Producciones SAS segun certificado bancario inscrito

Firma Digital: AZgiB2FFramacVijimbvitM36ou2MDY0QeoULOnzTKMaleltY59Dqv/iulasgHAL
iPISOTVZCuKuYWpBNu3hRYhSIFh8NRASVWACINMICESWagq3JPTIglwTRLekg
AYEQTXIHDLIxcQu3ecdVgBwRQyhj18wo7jymPYUMBPY6jA+BIkMVCefzzYMYUCT
IHWYhV+Q3QWZPLvXx1DdKADNZ6g3ny4POu Y gwFAR42Z6cMSeUCTWOKWSISUILA
PLIR6OPGVGZCIEYZJDbERS7x3a5/Y +Ww+T6+S0kwK Y nBpvzs5JVyFzrasMXBah21
XAQMHDBgSekn q19UH+aQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerde al art. 774 del C.C. y una vez aceplata declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacion Gréfica de la Factura Electrénica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnoldgico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit, 901,143.311-8 @ focturalech
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ALCALDIA DE

5.G.C

LA CALERA

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETAR(A: SECRETARIA GENERAL Y DE
GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION

PERIODO DEL CONTRATO:

DE SERVICIOS No.

Fecha de Inicio: 17/03/2026

CSUM-338-2026

Fecha de Terminacidn: 31/12/2026

ENTIDAD CONTRATANTE: ALCALDIA DE LA CALERA

PLAZO DE EJECUCION: 31/12/2026

CONTRATISTA : ONNIX PRODUCCIONES 5.A.S

PERIODO DEL INFORME:
01 DE ABRIL 2026 A 30 DE ABRIL 2026

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO DE CATERING PARA LA ATENCION DE LA FUERZA PUBLICA Y
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD (PPL) CON PRESENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA CALERA.

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES,

1. CON EL OBJETO CONTRACTU o

OBLIGACIONES ¥/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE

‘OBLIGACIONES -
das enla minuta del contrato}|

P

- “ACTIVIDADES = -
- [Desarroliadas enel m
" referente a la obligacion) |

_ {con respectoa la actividad desarrollada)

PRODUCTOS -

1. Prestar a la Administracién Municipal
el servicio de catering para la atencién
de la Fuerza Phblica y Personas
Privadas de la Libertad (PPL) con
presencia en el Municipio de la Calera.

El contratista dio cumplimiento a
esta obligacion, prestando a la
Administracién Municipal de La
Calera el servicio de catering para
la atencién de la Fuerza Piblicay
las Personas Privadas de la
Libertad (PPL) con presencia en el
municipio, garantizando la entrega
oportuna de las raciones
alimentarias conforme a los
requerimientos establecidos por la
entidad.

1. Anexo Cronograma de
solicitudes

2. Suministrar los alimentos solicitados
con ingredientes de excelente calidad,
en adecuados términos de consumo,
debidamente empacados, de
conformidad con lo establecido en la
Resolucién 2674 de 2013, Ley 2232 de
2022 y demas normatividad vigente y en
los términos de la oferta presentada, en
un término maximo de dos (2) horas
siguientes a la solicitud efectuada por la
supervision.

El contratista cumplié con esta
obligacién, suministrando los
alimentos con la calidad, empaque
y condiciones exigidas, conforme a
la normatividad vigente y dentro
del término méaximo de dos (2)
horas posteriores a la solicitud de
la supervision.

Anexo remision de entrega
sobre ejecucion del mes.

3. Cumplir en la prestacion del servicio
y en especial, en la preparacion y
manipulacion de los alimentos, con lo
establecido en las Resoluciones Nos.
683 de 2012 y 2674 de 2013 y demas
normatividad vigente y aplicable.

Se realizo la adecuada prestacion
del servicio y la correcta
preparacion y manipulacion de los
alimentos conforme a la
normatividad vigente aplicable.

3.  Anexo Cammet BPM y examen
médico

4, Asegurar el uso de los elementos de
proteccién personal y de bioseguridad,
durante la preparacion y distribucion de
los alimentos que le sean requeridos.

El contratista cumplié con esta
obligacion, asegurando el uso de
los elementos de proteccion
personal y de bioseguridad durante
la preparacion y distribucion de los
alimentos

4.Anexo registro fotografico del
personal de entrega

5. Garantizar el empaque sanitario que
proteja los alimentos que le sean
requeridos. Los liquidos deberan ser
entregados en recipientes secllados
debidamente y sin posibilidades de
entrada de aire, polvo o particular que
puedan contaminar los mismos

E! contratista cumplid con esta
obligacion, garantizando el
adecuado empaque sanitario de los
alimentos y la entrega de liquidos
en recipientes debidamente
sellados, evitando su
contaminacion.

5.Anexo registro del empaque

6. Los alimentos deberdn acompafiarse
de servilletas y cubiertos, conforme sea
solicitado por la supervisién contractual

E! contratista cumplié con esta
obligacion, suministrando los
alimentos con servilletas y

6.Anexo registro de servilletas y
cubiertos

© Carrera 3 N° 6-10 Parque Principal @& 601 8754077
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LA CALERA
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5.G.C

cubiertos conforme a lo solicitado
por la supervision contractual,

7. Cumplir con la entrega de los
alimentos solicitados, en las
condiciones de tipo, cantidad y tiempos
requeridos

El contratista cumpli6 con esta
obligacion, realizando la entrega de
los alimentos conforme al tipo,
cantidad y tiempos requeridos.

7.Anexo registro fotografico de cada
una de las entregas segiin fecha y
menu

8. Disponer del personal que manipulard
los alimentos, elementos y herramientas
necesarias para la preparacion y
distribucion de los alimentos.

El contratista cumplid con esta
obligacion, disponiendo del
personal, elementos y herramientas
necesarios para la adecuada
preparacién y distribucion de los
alimentos,

8.Anexo Carnet BPM y examen
médico

9. Ejecutar el servicio todos los dias de
la semana lo que incluye domingos y
dias festivos, con la misma calidad,
eficiencia, eficacia y oportunidad.

El contratista cumplid con esta
obligacién, ejecutando el servicio
todos los dias de la semana,
incluidos domingos y festivos, con
la calidad, eficiencia y oportunidad
requeridas.

9.Anexo remision de entrega al
personal PPN que recibio la entrega

10.  Suministrar  alimentos  que
contengan los requerimientos
organolépticos, en las cantidades

suficientes, necesarias y con todas las
medidas de higiene y seguridad
alimentaria.

El contratista cumplié con esta
obligacion, suministrando
alimentos con condiciones
organolépticas adecuadas, en
cantidades suficientes y
cumpliendo con las medidas de
higiene y seguridad alimentaria.

10.Anexo registro fotografico de
cada una de las entregas segun fecha
y menl

11. Asumir los costos de transporte y
demas erogaciones que resulten
necesarias para dar cumplimiento al
objeto contractual

El contratista cumplio con esta
obligacion, asumiendo los costos
de transporte y demas gastos
necesarios para la ejecucién del
objeto contractual.

11.Anexo carta de manifestacion de
cumplimiento

12. Presentar a la supervisién
contractual, dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles de cada mes o
fraccion (segiun aplique) en medio
digital, Informe de actividades que
detalle a nivel técnico, presupuestal,
contable y financiero, los servicios
prestados. (Incluye soporte fotografico)

El contratista cumpli6 con esta
obligacion, presentando
oportunamente a la supervision
contractual los informes de
actividades en medio digital, con
sus respectivos soportes.

12.Anexo de Informe de actividades

13. La presentacion de los menis serd la
siguiente:  liquidos en  envases
biodegradables para alimentos de
acuerdo con la normatividad vigente,
con tapa, capacidad 11 onzas, en estado
caliente o frio segin ment, endulzante
en sobre individual; s6lidos deben estar
servidos en un plato biodegradable y la
fruta en bolsa de papel o material
biodegradable

El contratista cumplié con esta
obligacién, entregando los
alimentos conforme a la
presentacion exigida, utilizando
envases y materiales
biodegradables de acuerdo con la
normatividad vigente.

13.Anexo registro del empaque

14. Suministrar los mentis de acuerdo
con los requerimientos de la entidad
dentro de los dias y horas sefialadas.

El contratista cumplio con esta
obligacién, suministrando los
ments conforme a los
requerimientos de la entidad y
dentro de los dias y horarios
establecidos.

14.Anexo registro del ment por dia

15. Realizar los cambios y reposiciones
de los alimentos que no cumplan con lo
requerido por el municipio, a mas tardar
durante la hora siguiente a la solicitud

El contratista cumplid con esta
obligacidn, realizando
oportunamente los cambios y
reposiciones de los alimentos que
no cumplian con lo requerido,

15.Anexo carta de manifestacion de
cumplimiento

© Carrera 3 N° 6-10 Parque Principal @ 601 8754077
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cubiertos conforme a lo solicitado
por la supervisién contractual.

7. Cumplir con la entrega de los
alimentos solicitados, en las
condiciones de tipo, cantidad y tiempos
requeridos

El contratista cumplio con esta
obligacion, realizando la entrega de
los alimentos conforme al tipo,
cantidad y tiempos requeridos.

7.Anexo registro fotografico de cada
una de las entregas seglin fecha y
men

8. Disponer del personal que manipulara
los alimentos, elementos y herramientas
necesarias para la preparacion |y
distribucion de los alimentos.

El contratista cumpli6 con esta
obligacion, disponiendo del
personal, elementos y herramientas
necesarios para la adecuada
preparacion y distribucién de los
alimentos.

8.Anexo Carnet BPM y examen
medico

9. Ejecutar el servicio todos los dias de
la semana lo que incluye domingos y
dias festivos, con la misma calidad,
eficiencia, eficacia y oportunidad.

El contratista cumpli6 con esta
obligacion, ejecutando el servicio
todos los dias de la semana,
incluidos domingos y festivos, con
la calidad, eficiencia y oportunidad
requeridas.

9.Anexo remision de entrega al
personal PPN que recibio la entrega

10.  Suministrar  alimentos  que
contengan los requerimientos
organolépticos, en las cantidades

suficientes, necesarias y con todas las
medidas de higiene y seguridad
alimentaria.

El contratista cumpli6 con esta
obligacion, suministrando
alimentos con condiciones
organolépticas adecuadas, en
cantidades suficientes y
cumpliendo con las medidas de
higiene y seguridad alimentaria.

10.Anexo registro fotografico de
cada una de las entregas segln fecha
y menu

11. Asumir los costos de transporte y
demds erogaciones que resulten
necesarias para dar cumplimiento al
objeto contractual

El contratista cumplio con esta
obligacidén, asumiendo los costos
de transporte y demas gastos
necesarios para la ejecucion del
objeto contractual.

11.Anexo carta de manifestacion de
cumplimiento

12. Presentar a la supervision
contractual, dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles de cada mes o
fraccion (segun aplique) en medio
digital, Informe de actividades que
detalle a nivel técnico, presupuestal,
contable y financiero, los servicios
prestados. (Incluye soporte fotografico)

El contratista cumplié con esta
obligacidn, presentando
oportunamente a la supervision
contractual los informes de
actividades en medio digital, con
sus respectivos soportes.

12.Anexo de Informe de actividades

13. La presentacién de los menus sera la
siguiente:  liquidos en  envases
biodegradables para alimentos de
acuerdo con la normatividad vigente,
con tapa, capacidad 11 onzas, en estado
caliente o frio segiin menu, endulzante
en sobre individual; sdlidos deben estar
servidos en un plato biodegradable y la
fruta en bolsa de papel o material
biodegradable

E! contratista cumplié con esta
obligacion, entregando los
alimentos conforme a la
presentacion exigida, utilizando
envases y materiales
biodegradables de acuerdo con la
normatividad vigente.

13.Anexo registro del empaque

14. Suministrar los menis de acuerdo
con los requerimientos de la entidad
dentro de los dias y horas sefialadas.

E! contratista cumplié con esta
obligacién, suministrando los
ments conforme a los
requerimientos de la entidad y
dentro de los dias y horarios
establecidos.

14.Anexo registro del menu por dia

15. Realizar los cambios y reposiciones
de los alimentos que no cumplan con lo
requerido por el municipio, a mas tardar
durante la hora siguiente a la solicitud

El contratista cumplié con esta
obligacion, realizando
oportunamente los cambios y
reposiciones de Jos alimentos que
no cumplian con lo requerido,

15.Anexo carta de manifestacion de
cumplimiento

© Carrera 3 N° 6-10 Parque Principal @ 6018754077
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que le formule la supervision | dentro del término establecido por

contractual

la supervision.

16. Garantizar el transporte de los
alimentos en vehiculos aptos para ello,
de conformidad a lo estipulado en la
oferta

El contratista cumplio con esta
obligacion, garantizando el
transporte de los alimentos en
vehiculos aptos, conforme a lo
establecido en la oferta.

16.Anexo concepto sanitario del
vehiculo

17. Mantener vigente durante la
gjecucion contractual, el Concepto
Favorable, gin  condicionamiento
alguno, del Acta de Visita de Inspeccion
Sanitaria o del Certificado de Condicion
Sanitaria expedido por la autoridad
competente

El contratista cumpli6 con esta
obligacion, manteniendo vigente el
concepto favorable sin
condicionamientos del acta o
certificado sanitario expedido por
la autoridad competente.

17.Anexo concepto sanitario del
establecimiento

18. Mantener los precios ofertados
durante la ejecucién contractual.

El contratista cumplié con esta
obligacién, manteniendo los
precios ofertados durante la
ejecucion del contrato.

18. Anexo con informe presupuestal

19. Mantener y cumplir con ¢l Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, segun lo establecido en el
marco normativo aplicable, en especial,
las disposiciones contenidas en el
Decreto 1072 de 2015.

El contratista cumplié con esta
obligacion, manteniendo y dando
cumplimiento al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo conforme 2 la
normatividad vigente

19.Anexo carta de manifestacion de
cumplimiento

20. Cumplir con las demas obligaciones
que se deriven de la naturaleza del
contrato y con los ofrecimientos hechos
en la propuesta, la cual forma parte
integral del contrato y los requisitos del
Municipio de conformidad con las
indicaciones que formule la supervision
contractual.

El contratista cumplio con esta
obligacion, atendiendo las demas
obligaciones derivadas del
contrato, la propuesta presentada y
los requerimientos de la
supervision contractual.

20.1 Factura de venta FEV203
20.2 Certificacion pagos seguridad
social y parafiscales
20.3Documentos contador

20.4 Rut

20.5Certificacion bancaria

CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO: LEIDY CATHERINE LOPEZ AVILA

FIRMA:

sy

i Producciones
Awddeer oo tvae it s

Nil 010717376

No. CEDULA: 1018488433

Anexo: Copia comprobantes de page de aportes al Sistema de Seguridad Socia! en Salud

y Pensién, en un (1) folio.

© Carrera 3 N° 6-10 Parque Principal @ 6018754077
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S Secretaria Distrital do Salud de Bogota

Subsecretarla de Salud Putlica Acta Nurn_c_—:-_ro
Acta de Inspecclén Vigilancia y Control higlénico sanliaria a Vehiculos AST1E 70 9071
ransportadores da_a1|mp[1_t9§_y;njg@e_rrl‘ais_;_:r_lhgs pgr_ua_a[lirrmrfpl?g _— ) ]

: ' S e - Fecha:| 13 | G4 | 247
S.E. \ M '\:,(“r\ (vl (R L I § l ]
IDENTIEICACION DEL VEHICULO
1D vehiculo: Namero de Inscripcion: Numaro de carpeta:
AACTY 2.¢ 1.6 44 4!

fa Inspeccldn:

\Nombre del estableclmla&f)&h;gt :10\(11:13 s: \real\lﬁ_z?a( : SL:_\N; ~ e <
@eccién donde sg realiza la inspecclon: s 5 ¢ 9, &
l:ocalidad: " BTN _

Pz Oy AEAYTCN fparto: ( (ARPINC

\Embre del propietaric del vehiculo: \) ﬁ( AN e F“'\DT\HN CAL KE e /.;”,_\LC aTC

(Tapo de documento: ¢.C. RIc.E.CINT(QPEPCIPS(JPTPL] \Nﬂmero: o154 24 A%,

Eorreo electronico para notificacion® [ AL M AT A0 He Tid AL Ce ™

Direccion de Notficacien: — pw 2¢ 53 3¢ retfone: 3 \0.f 2 9%

Elombre del propietario del producto; (A ATOMATVA VS ptTCD A -3

% de documenta: C.C.[1c.E. T (ddPepps[letr] \Nﬂmero: AC123A6II-D

\Gurreo electronico para notificacion’ | A ALKe M AT AEHCTM AL foM

\Direccibn deNofificacién: A 7¢ 37 3G ITeIéfono: ZWCECAFFC
Linea de intervencidn: v\ \n1E N TARNCS O T ceole D .
Clase de vehleulo!  CAsyC nETA \Tipo de carroceria: {UREC I

Modelo: 2016 lMarca: C H AmGAN
Slstemna de refrigeracién: SI [ NOD(

Numero de trabajadores:

lPlaca: tle?OQ()

} \ Horarie: Durne [ Nocturno [} 24 horas [¥] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a vlernesl:] Domingo a domingp)f—'ln de semana D Otro:[]

Tipo de productos que transporta:  AuMcutol  Comdueslol, Pilos Peeparanos
ResGERI0Y  LicetAfes

CONCEPTO SANITARIC DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimi
: ) plimiento 9
ULTIMA DD BY 208 | requerimientos = de la tltima inspeccion Qe %
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
T Ascciada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado [ ’
9 = Normers de radicado: ¥ raciamos .
Numero de radicado:
. - Solicitud de practica de pruabas/
Solicitud oficial D Evento de interés en salud plblica D Procesos sa‘:\cionatorio: admin O
Ndmero de radicado:
1 otro: [ ] Especifique:
? EVALUACION CALIFICAGION
g Marque con una X cuando el vehleulo cumple la totatidad de los requisilos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

- Marque con usa X cuando el vehiculo cumple parclaimente los requisitos des-
2t Aceptable con Requerimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. '

Inaceptable Marque con una X cuando el vehicule no cumple con ninguno los requisitos
P 1 descritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

erit C Marque con una X la casilia "C” cuando el incumnplimiento del aspecto a verificar afecte
ritico

{a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo continde ejerciendo sus labores,

*Al suministrar esla informacién, se putortza la notificacidn electrdnica

Hoja 1/4
Cra 32 No, 12-81 iy >
Tel.: 364 9090 :&ag SECRETARIA DE ‘ﬁ
www.saludcapital.gov.co Naid, SALUD QQG@TA
BLCALDA EA2TOM
[E BOOOTA oL
v R S B A B e Db e e b vé,;";--.'«.n\..-m.,..,‘,u,.v..; : P e L RGP S '»:i- >
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Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos f11°
transportadores dg alimen¥os y materias primas para alimentos ASTE 78’9 01 1

P4 z

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD HALLAZGOS
DE TRANSPORTE A |AR| |

1.1 Disefto sanitario del vehiculo. l \
Decreto 561 de 1084, Art. 98. e .
&)ecreto 227811982 Adt. 365, 367, Dtevow lewe de pwike
368,369y 373. Decreto 616de | 42 | & g | en el (\(_, Cc\v(“\ C |
2006 Art.57, A, 58y Art. 58, N
Resol. 2674/2013. Ad. 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004. Pey

Art.4.) ‘?

r CALIFICACI6N DEL BLOQUE G La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

AR | HALLAZGOS

V 2. EQUIPOS Y UTENSILIOS \ A

2.4 Condiciones de los utensilios.
{Decreto 561 de 1084, Ar, 88,
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, At 4.1 42 | g 0
Resol. 267412013, A, 29,
Num. 4y 5. At 9, Nam. 1, 2.
Resolucionss 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) C

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

3, PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR 1 HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol 2674/2013. Art. 11, 13 i 86,5 0
Nam. 5. Art. 14, Nom, 12.)

C

Cy k‘n"&(\ Coyy vecoveg \\\’I\E-n"l‘c \\,lec‘.\(C’ i
’(\\P'\C 1 S haelihl ‘C.,u\cw Ct ‘\Y\\?\'\'\C:\" §

3.2 Reconocimiente Médico
(Resclucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) I -(4a-12024

c

Irprenta Disirital

3.3 Précticas higlénicas.
{Resolucicn 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, | 4 6.5
4,56,7,89,10,11, 13y 14. 318 0
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) A

. S—

4 C

Hoja 2/4 .
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BOGOT.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
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Secrelaria Distrita} de Salud de Bogotd
Subsectelaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Contiol higi

rransporiadores de alimenios y maletios primas par

enico sanitaria a Vehiculos

e Acta Numero

/" As1iE 709011

2 alimentos

I

A AR} |

CONTINUACION
4. PERSONAL MANIPULADOR

HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.4 Educacidny Capacitacion
{Resoiucidn 2674/2013,
icutos 12 y 13, Articulo 36.)

c

CALIEICACION DELBLOQUE | 36

La calificacién del blogue cofresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

e (—

el

HALLAZGOS

4 1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 267472013,
AL 29, Nam. 4y 5.)

[c]

CALIFICAGION DEL BLOQUE | 13

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

5VERIFICACION SOBRE

Ar, 89, 97, 98, 99.

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

EL PRODUCTO A AR | HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion L \( 3,
del producto. > ‘lv(‘\w{\- “(_;\r\\ M okt C\“
(Decreto 2276/1982 Art. 368, perin £ memenic
369, 373. Decreto 561 de 1984, o de b mderoentGn peddo e

tegeten Qomeeple  cewdcing

ledaoved)

rC\Y (==}
LTI S

j‘ 5.2 Empaque, Rotulado y vida util. . -~ o
{Decrete 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 25| O
Resol. 2674/2013. Art. 19, ’
L Numeral 2. Art, 28, Ndrm. 1.)
é X
¢
\ CALIFICACION DEL BLOQUE l = \ La calificacién del blogue corresponde al 25% del total det acta \

Cra 32 No. 12-81
Tel.. 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogold ,f L
Subsecretaria de Salud Publica ; Acta Numero -
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria 2 Vehiculos 7/ AS1E 7 0 e Ti) 1 1
7

transportadores de alimenlos y materias primas para alimenlos

. CONCEPTO SANITARIO

. T ot v ot (X1t o “~I'Ef 2580 (jue URC 0 Mas de 10s aspectos
o De cumplimiento lCONCEPTO bt 2| Nivol de cumplimiento Eﬂva;ar;:a N iicado como CfF[J[iCO ;
\K Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable {1,
’ independiente  del  porcentaje  de
Favarable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
{' ; requerimlientos 60-89.9% SANITARIO a emitir sera
\b\ DESFAVORABLE y se procederd 3
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
\ ( \Desfa\.rorable <59.9% SEGURIDAD respectiva.

‘i . RELACION\DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
s__._____——-——
Numero total de muestras tomadas l

\iﬁmefo del acta de toma de muestras \ _—

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

idad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrado

\Se debe ajustar el vehiculo ala normativ s en |a presente acta

F V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Yoonge\ac'\én / O lSuspensién total Wwicios ]
| Decomiso " 1 \DestruMesnaturalizacién L]

v Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: . |
Sg suehzew Ne Ny © p\qc.\g W \cc\c;} N (‘\'CA YOuse ’-l W
S S

l\\k{;&c&\c\ cle U\S\\cmcm e e medoct O g VBN ™~ ) vkl clke \'C-C\C-‘\“C~H"f"‘f‘1'lc-

cle eepm y ““4‘8“ Ocblemod ok ol bl toce euclerc i Eractect
le)e"k— e C‘\F"\C‘ Semeden G e -\*10\\09&"\@ C\Q\Q\\JC“C) al MQ\"H”-r\‘L- e \gy

b e B foRedianene (e ONG AR kdooved
Y cos & equnEy ( o e Cogy) NG
GuSeRasidhes forparedéia Fond" GIAf RIS Fsfecciote o hvaemn dode D ‘

/\.)\Aé_)qo

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ralificacion del conteni m
: Eev ! ido de la presente acta firman los col
_gteetr:inieron fn {a visita, hloy =1 del mes ge a4 delafioc__2C0 4  enla cmg:gr;dges Lo e
presente act‘a se deja copia en poder del interesado, propietaric, representante legal e aos D ¢.
atendid Ia inspeccion. egal, responsable del vehiculo o quien
NOTA: i
A: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de |3 visit:
a visita.

PO
2 Tipo de dosumenc nompsied  Codiayveq Nombre: [vagy tlepeaty Keimivwe G o
& mento. ("'\“‘“ Ti d . T - SCAVEC
E NGmero de documento: ¢ po de documento: ~c e b\
—— A --L VK TS N3 Numero de d . '
Profesion u oficio: : ocumento: {Cxx X
—— oficio; fecrlme <o Stnesrical o Anbiel o) Profesion u oficio;, ZIGE
irma: /) y— P M"C\l\f € e w e Sk //
g — ERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION > TESTIGO
ombre: | . :
3[Tipo de documento: C.C. [IC cteda, (ondleqNombre:
% T E——— Idce [N PEP_JPsL_JPTP[ Tipo de documento: C.C.QC’.{DNW PerJps[]
ElCargo: L 1220047 Numero de d pgo] stlereL]
-‘i argo: Encargado[_] Conductor[ 3 i OCUMEMO.
Irma:
£ = -—() Fd

E tia con o establecid

sanitarlo dssfsvorable yfo de una medi cido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da

me los términos establacidos en ef :rtll‘::il?glzt%:algi zeqlundad de laLey 9 de 1979, se iniciarép 8;:?::3:;1‘?;:;:# edla imposiclén de un concepto
NOTA 2: La Adulteraclén, el uso fraudulento, el su Y T de 2041 Bominisirativa en salud. confor-

anexos; acarmeararlas festonSAbIIAAAES datny Ha fntsi s b aacidn. de.nfamacion.falsa fegistrada’en el presents documanto & aris ™
: a0; diie
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Bogota DC, 04 de Mayo 2026

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA CALERA

Unidad de Contratacién
La Calera, Cundinamarca

Asunto: Manifestacién sobre cambios y reposiciones — Contrato de Prestacion de Servicios NoCSUM-338-2026

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito manifestar que, en el marco del Contrato de Prestacion de Servicios No.
CSUM-338-2026, cuyo objeto es:

o A

«pRESTAR EL SERVICIO DE CATERING PARA .I:A«A%EN@LQN DE LA FUERZA PUBLICA Y
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD (PPL) CON“*«RBESE@%}A EN EL MUNICIPIO DE LA
CALERA”, | R -

Se dio cumplimiento a la obligacié%;alqg;g“gada con la realizacién de cambios y reposiciones de los alimentos
que no cumplieran con lo requerido por el¥mi pio, dentro del término establecido por la supervision

contractual.

Ey 1
R

No obstante, se deja constancia de que durante la ejecucion del:contrato no fue necesario realizar cambios ni

reposiciones de alimentos, toda vez que los productos suministraﬁ?j@f@%%}plieron con las condiciones de calidad,
cantidad y requisitos exigidos por la entidad. .

La presente se expide para los fines pertinentes. R, >
e
Cordialmentes

z/g?// / ,éq,z /4

nniv Producciones
Auedio o e B,

NiT $0i07373%-6
Leidy Catherine Lopez Avila

1018488439
3008821460
camerclal3@onnixproducciones.org Calle 127ano53a-45  (0) onnix_producciones P 3??2221 ggg

We work
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Acta Numero '

,,/ ASO2N 168953-';
Fechal g | xfﬂf"‘ \f‘“}“qﬂ

- Secretaria Distritat de Salud de Bogotd e
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria.con enfoque de riesgo para
establecimien!os de preparacién de allmen{as R

'ﬁ.’.mx..‘ RN

IE.S.E.: B S W IYALY

UPZ: '
PZ. Q\’\Qminu\\

o CEDULA DEL ESTABLEGIMIENTO . . . .o e iiton £l
1D Establecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpata \
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Tipo de documento: C.C.[AC.E.[INIT PerlrsT PTP[:T Numero documento: Aon 3 QR H3% \
| Direccion de notificacion: k‘, 5 q A A 4\
{Presenta matricula mercantil del establemmlento Sl El NO [3' \
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{Tipo de establecimiento: { 4. ., cani)e - \
| Namero de trabsjadores: (. Horario: Diumo [ 4 Nocturno [_124 horas [] Otro: \
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| ' T CONCEPTD SANITARIODELAULTIMAVISITASANITARIA . "
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\ Numero de radicado: D Procesos sancionatorios admin E

\Ot\‘cr. B E.sbeciﬂqua:

EVALUAGION . _ |

§mua oon une 2, m.landc- - matmilectnlento aurnple ta totaliidad de os ruqufﬂ'm das-

r.uu . S WAL e e Dot

arque con una X cuando ol establecimlent
critog en el instructivo para el aspecto 8 evaﬁcump‘e parcialmente los requm

.w:




Sacgztgﬂa Dist;!ri}al tUn gaiut;} ge Bogota J‘-’f e el AR W
ubrecrataria de Salud Pablica : - !
Acta de Inspeccidn aanitaria con snfoque de rissgo para 7 Acta Numero i
astablacimisntos de preparacién de alimentos ‘ 7 ASO02N 16 8953 !
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nacep! critos en el instructivo para el aspecto a evaluer,

Marque con uha X 1a casilia "NA" en caso qus el aspecto a verificar no se realice por
No apiica NA/| parte dal establecimiento y calificar como Aceptabie (A). Justificar 13 razén del no aplica
on ol aspacio de hallaxgos.

Marque con una X I casilia *C" cuanda el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de fos alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impide
que el establecimiento continte ejerclendo sus labores

"~ LCONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS ]
 1.EDIFICACIONE
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Articuio 32, Numerales
1,2, 3,4, 6y 7. Articulo
33, Numeral 8)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

hq_ - l La calificacion del bloque corresponda al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

/‘A‘ ARI I I HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
{Decreto-561 de 1984, Art. 89,
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeraies 1, 3, 4 y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y3.
Resolucién 5109 de 2005,
Resolucidn 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013,)

4.3 Manejo de

temperaturas

{Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucién
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3 y 5.)
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Acla de Inspeccitn sanitaria con enfogue de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

’ HALLAZGOS

/

/

ﬁ SANEAMIENTO

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
{Resolucidn 2674/2013,
Articulo 6, Numera! 3.1, 3.2,
33,351, 352v3583,
Articulo 26. Numeral 4.
Articuto 32, Nurerai 8.
Resolucitn 2115 de 2007,

Articuio 9.)

{ 5.2 Residuos liquidas
: {Resolucidn 2674/2013 /

= Articuio 6, Numeral 4, @
Articulo 32, Numerales

5v10.)

""“““‘Wr"m-n-t.ﬂ..,

(Resolucion 2674/2013

Articuio 6, Numerales 5.1, @ - o
j 5.2y 5.3. Articulo 33, )
/ Numerales 5,6y 7. )

f Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Controf integral de
plagas
{Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

5 3 Residuos sélidos

e e,

!

[%;:’.. .
'5.5 Limpleza y desinfeccién
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Secretaria Distrital do Salud de Bogoté s ket
Subsecretaria de Saludf Pubhct:’a ; S/ Acta Numero .
Acta de Inspeccién sanitaria con enfogue de fiesgo para
establecimientos de preparacitn de alimentos ASO?.N l 8 8 9 5 3
1. CONCEPTO SANITARIO o o o
. - o (K10 cum T€n caso que uno o mas de los
% De cumplimiento | CONCEPTO oo NIvel de cumphmlento aspectos a evaluar sea ldentificado
) como critico y calificado como
Favorable 80-100% Inaceptable (1), independiente del
1 ¢4 N porcentaje de cumplimients obtenido,
1= Favorabl 80-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
oBR Fequsrinientos seré DESFAVORABLE y sé proceders
- a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
’ ! Desfavorable <59.9% SEGURIDAD respectiva.
HLRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO R
F\!umero total de muestras tomadas | A —
[ Namero del acta de.toms- de-muestas—+—""" .
] V. REQUERIMENTOS SANITARIOS -
{@ debe ajustar el establec:mrento a Ia normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados enla presente acta
@ l V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD '

! Clausura temporal total /[’_‘T Suspension total de trabajos o servicios

| Clausura temporal parcial T [ ] | Decomiso —— i
! Suspension Wos o servicios [] { Congalacién / i
M o desnaturalizacién ]

[ _ VI, OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:,
pa JL sac.,cl\ LA rLEOMEARA DN ¥ O MUANacs DNy d3kore

Vraednamitals Jewgo & deaeverdd a lus restricenones Sl reeurs o
b odiies enctaisiaio cc,[-:_-,;,\ql\'. NaYa aclarawlana. ¥5. & el a s 1D ey YIS

Por parte del establecimiento:

(P/ﬁ(ceco c/e -/cm et e /7q srdo cé-c/‘:‘
y ‘crr-é ot ‘o on IC/QJ v.;-/ ferm & e “"?"‘-’_J:‘ vre
N FE 2+ ,?QVCJ /476/ A:? F“nro,‘sado e fe / (f’of'/;"z¢,°-
-1 P P e/ cuvo AMe S e F et =L i erog s
I =
[ - VILNOTIFICACION DEL ACTA . '

{ Para constancia prev]a fectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

Intervinieron en la visita, hoy _ Q7 delmesde__ 41 delafio_7 01 4 __ enlaciudad de Bogota D. C.
- De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable de! establecimiento o quien

“atendi6 fa visita.
NOTA El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dies contados a partir de la realizacion de la vns:ta

OR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - .|. i .PORPARTEDE LA AUTORIDAD SAN}WIA

dombre: Lz I dolens Gomola ' Nombr e

ipo de documento: o o . Tigo de documento: /
[ﬁfnero de documento; 82662318491 ; Ndmero de documento: : /r"“/ - 5
'f?fesién uoficiorfecdies Velerino, o Profesién u ofigloe—"_ . _

Figmar——

PARTE DF.L ESTABLEG!HIENTO 1
- - Nombre:
Tipo de documenta: G.C. [C]c.E. DNITEBEP ps{_jPTPD
— : /

‘ :Namero de documanfo
‘ . —7

j-"i- .18 los térm!nos as,tab'?ﬁirf f!'}, aptlel aﬂt  Ley1437 dezot1” - B S e I 3% T Poreerts
2 NOTA'2: "La Adulteracibn, alak0 Trauduléhts -'e suministro:y conslgnacion de lnformacyc,n f; e e
« #hexos, acarregra las rasponsabilidades de lay, de conformfdad can lo dispuesto an Ios smcu?;iazarggis:sa %a |83£ presante’documento o sus

734 08 2002 Codigo Unico Disciplinatio" , ¥ 38. del Cédigo Penal Colofmbiane y Ley
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10 VE
_wﬁm ALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resolusiones ‘5109 de 2005 y 1506 da 2011}
14N' 139 tg‘ ey e s
5 A . IDENTIFICACION DEL PRODUCTO —
#,-; e e : - : . s
Agpre en Viapue\e D Fosian AN e e e ug,- Tea Peren G {3t 2
. 3 ey
re Dsl Producto: =
,sngSA permiso PSA - | njs. OIZAY- 2 . QUYSTI0-1a1 NSA-JQTATR 1OV
O autorizaciin sl‘““ 3%9 3 Ror- QU4s3a-1
ficacion NSA
s Fusion T R lad s
\! Syt J0IF
xsentacion y Comtedd w0 Bt 1505 fo 2t 9% 10233 & qe39
: feins 3 verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Catificacion Hallazgos
; Nombre
Aricuio 5 ® 5.1 © A% T Res5109/2005) o Articulo 5 # 8.1
 (Res.1506:2071) y s& det® ara b diorgado en 1a sutorizacion de comer-
clelizacion (RSA-PSA-NSA T arive gsbe estar en la cara principal de
Fexhibicion. Art 6. # 4 (Res. oy, c ¢ L.
;| Lista da ingredientes -..r -
"NﬂGLI'IDB#&ZoM 12#2%51%)9&1%5#52(Rss1505,|2011) ~ - N
 Contenide Nal;.l y:n.-s’; Enu. < et 7 /
la5#530 i ¥
{ Ridglicion 1506 de 2011) h:wm 51:9b:e 2005 0 A5 # 5.3 de fa / ;
da exhibicion. ArtB.#4 fﬂuw ebe estar en da cara principal . /
] C Iy / . i
bre o Razén Social y s,
:r‘;:ed:;: por [a axpresién M?,hm"ﬂ envasador o reempacacos, 7 //
En productos Importados e ; oo o8 rapz?; i4n dat /
importadol ;sggmﬂ#%g social y dirsccion de
5
Adticulo o 182005) 0 At 6 # 5.4 (Res. 15062011 . C / ¢ /
Jdentifigacién de =7, 2 /
gu550A1 177 Ray /
Wﬁ (Res.1508/2011) r c ¢ 7
281 ; Y
Cre 32 Nagb;ﬂ SECREIARADE |
Tek adesm o sawp | BOGOT/\
s i R B R AR S RERE



o 2 g

- FISACKON DE ROTULADG GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS privag ‘
79 NACIONALES Q IMPORTADAS v ADITIVOS (Resolgiones 5108 de 2005 ¥ 1508 de 2011)
cign ¢ Fecha de Duracidn Minima o Fachs de ;

N ‘12#7mmms)om.sis.7mec.tmzan)
lnstrucelnm.

Artl "
o Sksy (Rw.s;a?m OMLER S (Res. 15082011)

d ; 0 Archipidiags de San
3 msmm:épwm ¥ Sant Getwlie estén exentos, para sy Introductién al
" Pals debargn bierer o ragisbo sanftana correspondiente ante el

3 E:d; Mﬂthﬁmdemmmqmmneﬁzanm:desmdus
] Tohulado, su i . At 1
i S ’pnr PRsencia ¢ bajo contenido {Articule 5 # §

{Adimentos « Ing, Cm de Hi "

.\m\
)Dﬂdﬂraddnmnsumnmmdﬂm, Adticulo 5 # B Parsgrafo Res.5109/2005
JPals de Origen

Fticula 12 # 5 (Res 5100/2008)

Etiquefado en Idioma E B
Jeberd utilizarse un rdlulo 9 ebqueta complemantaric qua contenga en idioma
spafidl, la informacion exigkla s Res.5108/2005

rticulo 3 (Res.5109/2005) oA, 4 # 6 {Res. 1508/2011)

ots. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia ¥ Santa Calalina se
seplan en idioma espafiol e ingiés

urmple normas e incluye leyedas o requisitos especifisos para el rotuladg dal
oducto,

otiqueta no debe deECTtY of produciy”slimenticin envasadg de una forma
fiosa o susceptible 3¢ cear ung impregian arranga respacto de sy natura-
gag inocuidad, Artictlo 4.8 1 (Reg 5100005 ¥ Res. 1506/2011)
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' " VERIFICAGION DE ROTULADO GE T L
Namero ' W%TI?A"{ESO‘MPORTADASYAD‘T'VO%E::EEQE«?(E}SEIfﬂ%gzﬂs. MATERIAS PRIMAS Pleeows L gpa—
/ e 2005 y 1506 de : y 5 =
ASIAN 139574 T ey vndot b

‘ VW qvo hagan ‘ .. REQUISITOS GENERALES .
} : “F“Mo curalivas que den lugar a JP O O S S PR T SRS :
| alusiones a propisdades me retaraezn, origen, cOmposicion o 4
N 1 . . / /
‘%& puticionel. debe alustarse K
o O e 51012005) . / /
B0 con o sl S8V QU8 tenga b L z o
o 1 o 4. 3 (Res $10672005) / /[
: = w51m'j,natumi. no contiene aditivos Al ok T I
. ] Sielalipenko dectara el k4. B4 (Res.5109/2005)
declarados en ia ksta ve Y i rifica flila P [
L wpseniaciones s, gue sugleran i £l
) ':m--m "‘::;,memd cual pueda confundirse
. o ¥ qut“""' 5 ‘enturmaargunemnm
producto, ! !
| Arcuto 4, # 5 (Res.510028 c c PR /
mmmmwwsmmmmmwgmmﬂﬂe— s .
X Wn.dm,wm-mwmsabnﬁmnuamﬁdai.mla U o /
N Mummwumdwupam.laexamsm . . ,
| sabor ertciar™. Articuio 4.1¥6 51092005) P
Decreto 1500 de 2007, A2 . S o S M5 rj
;:.ueﬁ:‘ahdd pfwf;-:ltmwmbslmm, fecha de'benef- /
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R6. mémmy derivados camicos que utilicen /
; e Iz vida Gt delﬂu-my atrr\ésfetal_ _mc:::hotadas dt_aberén
l"""“_ colocar condici conservacion del
r Lo gy t= N [
. ® Pivios vorificados CUMPLE - NO CUMPLE cummpl.ﬁ NO CUMPLE cu%n.e NO CUMPLE
— = POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 'POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
ornbre: : . .
o0 de decement® “ n Conpmen Ve N°“"b_"°' B Colibca fasedes Yaode
For— ¢ 4_—_—_‘___"____‘ Tipo da documenta: C.C.[JCE] witJrer_lpsrte]
Nomero de docy i :
Nimaero de documento: 1AL TS ¥ A !,
3 L Cargo: Representente legal[_| Propietario{ "} Encargado 4 Firma: = _7/( ’ e
" i 7013 7 Consituye una aprobacidn ni autorizscion del raluledo del prod 7 Y
NOTA 2:°La *e32n o) o marco a astablopia en la Resohucion 1229 de 2013y on ded producto evalsado. [
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3. OBSERVACIONES

A% N, |

oy 1335del 2009 Sifx] No[ ]

-
q
q
:” :

—

:

C acion, presente acta ﬁﬁnan los colaboradores ¥ personas que intervi
nieron en la visita, hoy 0 del mes da \ del afio _,. 74 en la Ciudad de
ﬁ).ﬁ_ ‘x'}‘\g‘:: : .
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | PORPARTEDELA AUTORIDAD SANITARIA .
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T J11po de documento: c.¢c Tipo de documento: e
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Profesién u oficioitny, g oo . be inar Profesion u oficio:+
Firma: 52 ") ; Firmar™
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et S |Eirmar
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SOLICITUD DEL MES DE ABRIL 2026 No. CSUM-338-2026

FECHA SOLICITUD DESAYUNO ALMUERZO CENATIPO1 CENATIPO 2 REFRIGERIO REGISTRO FOTOGAFICO
01/04/2026 #32 2
01/04/2026 #33 14
01/04/2026 #34 14
02/04/2026 #35 4
02/04/2026 #36 14




02/04/2026 #37 14
03/04/2026 #38
03/04/2026 #39 14 14
04/04/2026 #40
04/04/2026 #41 14 14
05/04/2026 #42




05/04/2026 #43 14 14
(6/04/2026 #44
06/04/2026 #45 12 12
0710412026 #46
07/04/2026 #aT 12 12
08/04/2026 #48
08/04/2026 #49 13 13




09/04/2026 #50 52

08/04/2026 #51

09/04/2026 #52 20
09/04/2026 #53 62

09/04/2026 #54 12

10/04/2026 #55 2

10/04/2026 #56 12 12

11/04/2026 #o7 2




11/04/2026 #58 12 12
12/04/2026 #58

1210412026 #60 14 14
13/04/2026 #61

13/04/2026 HE2 2 2
1410412026 #63

14/04/2026 #64 2 2
15/04/2026 #65




15/04/2026 #56 2 2
16/04/2026 #67

16/04/2026 #68 3 3

17/04/2026 #G9

1710472026 #T0 3 3

18/04/2026 #71

18/04/2026 #72 13 13
19/04/2026 #73




19/04/2026 #74
20/04/2026 #75
20/04/2026 #76
2110412026 #77
21/04/2026 #78
2210412026 #79
2210412026 #30
23/04/2026 #381




23/04/2026 #82 11

2310412026 #83 11
24/04/2026 #84

24/04/2026 #35 3 3
25/04/2026 #86 2 2
25/04/2026 #B7

25104/2026 #88

25/04/2026 #89 t1 11




26/04/2026 #90
26/04/2026 #91
27/0412026 #92
27/04/2026 #93
28/04/2026 #34
28/04/2026 #35
29/04/2026 #96
29/04/2026 #7




30/04/2026

#98 4
30/04/2026 #99 4 3
PRODUCCION MES #2 138 287 237 20

682




MES DE MARZO

(220gr) papitas chips (100gr), Porcidn de fruta (100gr), bebida

{puede ser gaseosa pet o jugo en ¢aja)- (250gr)

Contrato GSUM-338.2026 | § 30.000.000_ Saldo $ 38.783.500.00
" [SERVICIO = . e DESCRIPCION 3 “#:| . VALOR . VALORTOTAL: - :
h R ) . UNIDAD R L
OPCION 1: DESAYUNO AMERICANO: Bebida caliente o fria con o sin azucar
{café chocolate o te) 9 onzas
Jugo natural (Naranja o mandarina) 9 onzas
Carbohidratos: Galletas, pan arepa, entre otres - 150 gr
Proteina: Queso, huevos salchicha, jamén, entre ofros - 150 gr.
DESAYUNO Porcidn de fruta- 150gr 23 $ 16.000 $ 368.000
OPCION 2: DESAYUNO TIPICO: Bebida caliente o fria con o sin azucar (café,
chocolate o té) 9 Onzas
Jugo natural (Naranja o mandarina) 9 Onzas
Carbohidratos: Galletas, pan arepa, entre ctros - 150gr.
Sopa (Caldo de costilla/ pechuga), tamai, calentade, entre otros - 150 gr
Parcion de fruta - 150gr
OPCION 4: ALMUERZO EJECUTIVO: Entrada: Sopa, crema, consomé o
fruta240 ¢.c.
Proteina: Polio, carne de res, cerdo, pescado. 200gr
Carbohidrato: Papa, yuca, o cualquier otro tubérculo, platano, cereales y
productos derivados (Tortas, arrcz,
pastas, entre otros). Entre 70 y 150gr.
ALMUERZO Complemento: Verduras, legumbres o ensalada. Ente 30y 50 gr 25 § 18.500 $ 462.500
Bebida: {Juge de fruta, gaseosa ¢ productos similares) 200 c.c.
QOPCION 2: ALMUERZ2O TIPO INFORMAL: Pan tipo Hamburguesa-55gr
Porcién de carne o pollo - 150gr.
Papas (A la francasa o chips) - 100gr
Bebida gaseosa o productos simiares - 200c.c.
OPCION 1: Entrada: Sopa, crema, consomé o fruta 240 c.c.
Proteina: Pollo, carne de res, cerdo o pescado. 200gr
Carbohidrato: Papa, yuca, ¢ cualquier otro tubérculo, platano, cereales y
productos derivados
(Tertas, arroz, pastas, entre otros). Entre 70 y 150gr. 20 $ 18.500 $ 370.000
Complemento: Verduras, legumbres o ensaiada. Entre 30y 50 gr
CENA
Bebida: (Jugo de fruta, gaseosa o preductos similares) 200 c.c.
QOPCION 2: Pan Blandito, parmesano o frances-55 GR
Queso americano y mozzarella
) 1 186. .
Poreidn de carne de res, pollo, jamén $16.000 $16.000
Papas (A la francesa o chips) - 200gr
Bebida gaseosa o productos similares-200¢.c.
OPCICN 1: Séndwich con pan blanco {120 gr), queso (30gr) {25gr), jamon,
salsas (Mayonesa, Showy} y juge en 3
Tetra 0 $9.000 )
Pack de 200ml.
REFRIGERIO
OPCICN 2: sandwich: Tres capas de pan, pollo a la plancha, tomate, lechuga,
tocineta crujiente, sour gream 0 $ 12,000 $

TOTAL MES DE MARZO

$1.216.500
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: ? NIT: 901071739-6
: ; : comescial3@onnixproducciones.ore FECHA
Onnlx% uc%q,nes Cel3113661526-3008821440 DIA MES

Audio Logistica

ENTIDAD

OBIJETO

ONNIX PRODUCCIONES SAS REMISION N°0001

aNo

4

2026

MUNICIPIO DE LA CALERA CUNDINAMARCA

PRESTAR EL SERVICIO DE CATERING PARA LA ATENCION DE LA FUERZA PUBLICA Y
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD (PPL} CON PRESENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA CALERA.

ITEM

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

CANTIDAD

ESTADO

OPCION 1: DESAYUNQ AMERICANO:

Bebida caliente o fria con o sin azicar {café, chocolate o té) 9 onzas
Jugo natural (naranja o mandarina) ¥ onzas

Carbohidratos: galletas, pan, arepa, entre otros - 150 gr

Proteina: queso, huevos, salchicha, jamén, entre otros - 150 gr
Parcidn de fruta - 150 gr

OPCION 2: DESAYUNO TIPICO:

Bebida caliente o fria can o sin azdcar {café, chocolate o té) 9 onzas
Jugo naturat (naranja o mandarina) 9 onzas

Carbohidratos: galletas, pan, arepa, entre otros - 130 gr

Sopa {caldo de costilla/ pechuga), tamal, calentado, entre otros - 150 gr
Porcidn de fruta - 150 g«

23

ENTREGADO

OPCION 1: ALMUERZO EJECUTIVO:

Entrada: sopa, crema, consomé o fruta 240 c.c.

Proteina: pollo, carne de res, cerdo, pescado - 200 gr

Carbohidrato: papa, yuca, o cualquier otro tubérauio, plitano, cereales y productos derivados {tortas,
arroz, pastas, entre otros). Entre 70 y 150 gr

Compiemento: verduras, legumbres o ensalada. Entre 0ys0gr

Bebida: jugo de fruta, gaseosa o productas similares - 200 c.c.

QPCION 2: ALMUERZO TIPO INFORMAL:

Pan tipo hamburguesa - 55 gr

Porcidn de carne o pollo - 150 gr

Papas (a la francesa o chips) - 100 gr

Bebida gaseosa o productos similares - 200 c.C.

25

ENTREGADO

CENA OPCION 1:

Entrada: sopa, crema, consomé o fruta 240 c.c.

Proteina: pallo, carne de res, cerda o pescado - 200 gr

Carbohidrato: papa, yuca o cualquier etro tubérculo, platano, cereaies y productos derivados {tortas,
arroz, pastas, entre atros) - entre 70 y 150 gr

Complementa: verduras, legumbres o ensalada - entre 30 y 50 gr

Bebida: jugo de fruta, gasecsa o productos similares - 200 c.¢.}

20

ENTREGADO

CENA OPCION 2:
Pan blandito, parmesano o francés - 55 gr
Quesa americano y mozzarella Bebida gaseosa o productos similares - 200 ¢.c

ENTREGADO

Refrigeric

OPCIGN 1:

Sandwich con pan blanco (120 gr), queso (30 gr), jamon, salsas (mayonesa, shawy) y jugo en tetra pack
de 200 ml

QPCION 2:
Sandwich: tres capas de pan, polio a la plancha, tomate, lechuga, tocineta crujiente, sour cream (220
gr}, papitas chips {100 gr}, porcién de fruta (100 gr), bebida (puede ser gaseosa o jugo en caja) - 250 or

NQO APLICA

TOTAL

69

OBSERVACIONES: Periodo Marzo 2026




LUGAR ENTREGA : Segin solicitud HORA: Segln soliciiud

Onnix Producciones
] Audio Logizting B11,
NIF 9010717395

ENTREGA ONNIX PRODUCCIONES $AS
Nombre: JOSE CORREA GONZALEZ
Cédula: 1.121,924,350

Teléfono: 311361526-3008821460
















NIT. 200.149.333-6
Cra. 22 No. 22-33 / 8. Dlaya

Cel.: 302 8446 2134 / 324 875 3609
SALUD OCUP AC!ONAL vitalmediipsocupacionali@gmail.com

Verificaciones:
www.vitalmediips.com

LABORATORATORIO CLINICO

FECHA: 16-03-2026

NOMBRES Y APELLIDOS / HEINNY MILENA AVILA VELASCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52698909
EDAD /46 ANOS

EXAMENSOLICITADO:  K.O. HUNAS.FROTIS DE GARGANTA_
COPROLOGICO Y SEROLOGIA_

FROTISDEGARGANTA

Resultados

COCOS GRAM POSITIVOS +

P.M.N.
FLLORABACTERIANANORMALENOROFARINGE
Cultivofaringeonegativo a las 24 horas de incubacién

KOH DE UNAS

Resultados
NEGATIVOPARAESTRUCTURAS
MICOTICAS Y HONGOS.

SEROLOGIA NO REATIVA

COPROLOGICO
Resultados

COLOR: CAFE

CONSISTENCIA: BLANDA

OLOR: SG

FLORA BACTERIANA: NORMAL

RESIDUOS VEGETALES: :

GRASAS NEUTRAS: ++
NEGATIVOPARAPARASITOSINTESTINALES { /

Riu i
W ‘ﬁ“ﬁﬂ “’J

';m{ﬁ- urfi""i*"wb“
A rﬂS"i Lk






NIT. 200.149,.333-6

Cra. 22 No. 22-33 / B. Olaya

Cel.: 302 846 2134 / 324 875 3409
vitalmediipsocupacional@gmail.com

vitalmedil

SALUD CCUPACIONAL Verificacionss:

www.vitaimedilps.com

FECHA: 16-03-2026

NOMBRES Y APELLIDOS / HEINNY MILENA AVILA VELASCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52698909
EDAD /46ANOS

LABORATORATORIO CLINICO

CERTIFICADO MEDICO

ESTE CENTRO MEDICO CERTIFICA

QUE LA PERSONA ANTES
MENCIONADA

NO PRESENTA NINGUNA ENFERMEDAD
INFECTOCONTAGIOSA RESPIRATORIA
NI DE PIEL. POR LO TANTO, PUEDE
MANIPULAR ALIMENTOS Y

VIVIR EN COMUNIDAD SIN PROBLEMA
ALGUNO.



















FECHA SOLICITUD | DESAYUNO | ALMUERZO CENA TIPO 1 CENA TIPO 2 REGISTRO FOTOGAFICO
18/03/2026 #1 1
18/03/2026 #2 1
19/03/2026 #3 1
19/03/2026 #4 1 1
20/03/2026 #5 1
2010312026 #6 1 1
21/03/2026 #7 1




21/03/2026 #3
21/03/2026 #9
21/03/2026 #10
22/03/12026 #11
22/03/2026 #12
23/03/2026 #13
23/03/2026 #14




23/03/2026 #15
24/03/2026 #16
24/03/2026 #17
25/03/2026 #18
2510312026 #19
26/03/2026 #20
26/03/2026 #21




27103/2029 #22
27/03/2029 #23
28/03/2029 #24
28/03/2029 #25
29/03/2029 #26
29/03/2029 #27
30/03/2026 #28




30/03/2026 #20

31/03/2026 #30

31/03/2026 #31

PRODUCCION MES #1

23

25

20

69
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FECHA SOLICITUD | DESAYUNO | ALMUERZO CENATIPO 1 CENATIPO 2 REGISTR(? FOTOGAFICO
18/03/2026 # 1
18/03/2026 #2 1
19/03/2026 #3 1
19/03/2026 #4 1 1
20/03/2026 #5 1
20/03/2026 #6 1 1
21/03/2026 #7 1




21/03/2026 #8
21/03/2026 #9
2110312026 #10
22/03/2026 #11
22i03/2026 #12
23/03/2026 #13
23/03/2026 #14




23/03/2026 #15
24/03/2026 #16
24/03/2026 #17
25/03/2026 #18
25103/2026 #19
26/03/2026 #20
26/03/2026 #21




2710312029 22
27103/2029 #23
28/03/2029 #24
28/03/2029 #25
29/0312029 #26
29/03/2029 #2v
30/03/2026 #28




30/03/2026 #29

31/03/2026 #30

31/03/2026 #31

PRODUCGCION MES #1

23

25

20

69
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CERTIFICADOS DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DEL 2002

LA CONTADORA PUBLICA DE ONNIX PRODUCCIONES 901071739-6
CERTIFICA QUE:

La compafiia ONNIX PRODUCCIONES SAS, identificada con NIT:901.071.739-6
debidamente inscrito en la Cadmara de Bogotéd D.C, que de acuerdo con las
normas de Auditoria general aceptadas en Colombia, se ha efectuado el pago por
concepto de los aportescorrespondientes a los sistemas de salud, pensiones,
riegos profesionales y caja de compensac;on familiar, desde Octubre 2025 a
Abril 2026.Loc anterior, en cumpllmlém o de: Io dJspuesto en el articulo 50 de Ia

ra s

Ley 789 de 2002. - CT %,
Asi mismo certificamos que $6mMos declarantes del 4mpuesto sobre la renta y
complementarios y segun el articulo 65 de la ley 1819 de“dtqembre 29 de 2016,

que adiciona el articulo 114 -1 al estatuto tributario:

«EXONERACION DE APORTES:: .Estaran exoneradas del pago de los aportes
parafiscales a favordel Serv:cm Nacmnal del Aprendizaje (SENA), det Instituto
Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) Y las cotlzacmnes al Reglmen
Contributivo de Salud las sociedades ype
ws

contribuyentes declarantes. del impuesto sobre™

correspondientes a los trabajadores que de\%ﬁguen, mdmdualmente
considerados, menos de diez (10) sa“?arlos mlnlmos mensuales Iegales vigentes,

Q;;;ia fecha de pres entacmn del presente mforme, se certlflca que ONNIX PRODUCCIONES SAS
con Nfg@lﬂ ﬁﬁSQ”%se epcuentra al dia %g agos de’ dag Soc Foni :
YA
E

Rensiol ortes Iaf\RL, asi como a paz y:,sa
AN 5 . -y

W g = A
Dada en Bogotd, a los 14 dias del mes de Abril 2026

é% Ykt
iy Prv dzrmﬂnﬂs

9 8 W% W'" rdmf'i.‘

- ;hl ;unﬂ‘? 73% !. "
HEIVIS EDITH PINEROS LEIDY CATHERINE LOPEZ AVILA
NO.TARJETA 142617-T CC 1018488439 de Bogota
CONTADORA PUBLICA REPRESENTANTE LEGAL
comercial3@onnixproductiones.org Calle 127a no 53a -45 Q) onnix_producciones e g??ggé;ggg

We work






=S Aporte I {7 AUTOLIGUIDACION : P i .
‘ : X SRR 3~;: el el « : CONSOLIDADA, | . o Lol REETEEEt o _4 FREERTA et
Fecha creacién reporte: 2026-04-07, 07:18:43 AM  Tipe Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeére Planilla: 81454431

operaotiva

enlace »

Periodo Cotizacién:  octubre de 2025

Periodo Servicio: noviembre de 2025

ONNIX PRODUCCIONES SAS

|N1901071739 Dirécclén: JCR 59 #160 - 36 CASA
EMPLEADOR | Teléfono’ - 7|8073107
Tipo Persona JURIDICA 'Forma Présentacién ~ JUNICO
Ciudad 100 717 /[BOGOTAD.C. Departamento. . :|BOGOTA D.C.
Representante Legal ' .|LOPEZ AVILA LEIDY CATHERINE identificagion- © ¢ JCC 1018488439
B ARP. 7' _ |ARLSURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
engtien Jrzzm [oalielelalloelelas | | e, | A e S lmr e | v e
ERUITREY T I Pt CATrERIE LOPEZ 03 0 . . 030|30{30[30¢230301) PORVENIR $1.422500)  §227.800((EPS017) NUEVA EPS $1.423500(  %57.000 0:522 1422500
o yikinaise PRI OONEL 1ol 00| oot} PoRVENR o] $rnsaokis i EW."”E“‘E’S' g ::':"’K*P 3ol 2aze sl
CCasesess1  [LUZMARINA AVILA VELASCO | 01 05 a [ [sof30[ 0] puars-aF; rnicUNA AFR 19 $0}(EPS0I7) NUEVA £PS stazssoo| ssrecel  ose2  [$1620500
NL.TOTALES
1BC aniﬂr;.:

$ 2.847.000 $ 4.270.500 $4.270.500 $ 4.270.500

$ 455.600| 5 171.000] § 28,700, $ 171,000

sol 50 50 50

Pagina Tde 1
Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla {(605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga {607) 697 B7 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales {606} 892 80 27 - Madellin (£04) 604 27 27 - :

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.






Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION ~ *
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

noviembre de 2025

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

diciembre de 2025

82055929

. DATOS DEL APORTANTE
azon Soelal .51 JONNIX PRODUCCIONES SAS

1//|CR 59 #160 - 36 CASA

Document NIS01071739

Tipo de Empresa’, EMPLEADOR 8073107

Tipo Persona = -[JuriDICA - UNICO
Ciudad /| |/ /|BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.

LOPEZ AVILA LEIDY CATHERINE

“|CC 1018488439

‘Representante Legal | .

3

ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

$ 4.270.500

$4.270.500

$4.270.500

$ 455.600]

$171.000

30

50

50 § 547.300

Datos del Afiliado Riesgos Parafiscales
[ R T pRRA N 8 EREEE - ; Tz Tam| T
p LR L baiealt Flosgos | Femae,
cC 101msasazg |4EI0Y CATHERINE LGREZ o 0 o 30[30] z30301) PORVES $1423500| 8227 800[Ers0aT) NUEVA EPS s1423500] ssroco| o5z 814235000  $7500|icoFzeycomPENSARGEE | $ 1423500
! JOSE LLIS CORREN 1o prorveni: | $1.422.00 327,000 (£ ad7) NUEVA EPS 19235001 : 3 30700 (ccm)counsusmcu | 5 1420508]
€ 39688551 [LUZ MARINA AVILA VELASCO o 05 0 | 0 |30[30[30|ruin-aF) NINGUNA AFP 50 3.0|(ePso3r) NUEVA EPS $1.420500)  $57.000 0.522 51423500  37.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500|  $57.000 40 30 $0 $0 3 121.500f
lIL.TOTALES

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla {805) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga {607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Gartagena {§05) 693 77 27 - Pereira {606} 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medelin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de i

P 1

gu que sear

e r

ic. Proteger ¢! medio ambiente esta en nuestras manos.







| AUTOLIQUIDA

Fecha creacién reporte: 2026-04-67, 07:19:03 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 82935404

cperative

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026

E

ONNIX PRODUCCIONES SAS

INI901071739 P
EMPLEADOR Teléfono .
JURIDICA FontaPre
1BOGOTA D.C. Departamento

|CR 59 #160 - 36 CASA
i lso73107
JJuNico

Lo «|BOGOTAD.C.

Representante Legal . {LOPEZ AVILA LEIDY CATHERINE Identificacion’ ‘lcc 1018488439
Total Afifiados 3 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado ‘ , lfl_qved_ad_es Pgnsiones 1 Salud R_igsgos I Cajas Parafiscales _ T?tal

o T _:..mb gﬁ." 1§|§§§g§§5§2§ . P.:c“" . 4 - - Tmm:cw m B oy T ey

cc m:mu:w. gﬁ'léx‘:“"E'.";‘E'-"PEz 0 . 00 ‘ ] o |20{30{s0}30(¢230301) PORVEMIR s.n a2a500|  § 227 800|(EPS037) NUEVA EPS § 1,423 500 0522 $1.423500  37.500|(ceF24) COMPENSAR CCF suzasuu. $57.000,
o itziszesso | [OSELIS CORREA 22001y PORVENIR. 1| §1.428.500) - $ 227.000 rpouan) NUEVAERS " 7 | L8 423800 ssioontiyaam | s azas00) . 8 roofioorag compensar cor Mem
CC 396808551 LUZ MARINA AVILA VELASCO (] a5 0| 030]20{ 301 (NIN-AF) NINGUNA AFP 50 3 &|(EFSA37) NUEVA EPS 1 1.423.500 0522 $ 1.423.500 3 7.500)(CCF24) COMPENSAR CCF 31423500 $ 57,000

ILTOTALES
IR ‘|.susToTAL SIN

14

$ 2.847 000 $4.270.500 $ 4.270.500) § 4.270.500 $ 455.6500 $171.000| $ 49,700, §171.000 30 $0 $0 30 $0 §1.300 £ 845 600!

Enlace Operative — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bagota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607} 8397 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606} 340 13 27 - Manizales (606} 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 0t 8000 51 99 77 - WhaisApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ¢std en nuestras manos.







e n | a ce ‘$ Fecha creacién reporte: 2026-04-07, 07:19:07 AM Tipo Planilta:

operotivo

AUTOLIQUIDACION -~ ™ "
. ¥ CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

84551281

Numéro Planilla:

Periodo Cotizacién:  enero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social. ONNIX PRODUCCIONES SAS
Jocument {NI1901071739 Direccion . {CR 59 #160 - 36 CASA
{EMPLEADOR Teléfono L 18073107
JURIDICA Forma Presentaclén- JUNICO
BOGOTAD.C. Departamenfo - " |BOGOTAD.C.
|LOPEZ AVILA LEIDY CATHERINE Identificacion {cC 1018488430
13 ARP, s ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranguilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 B8 - Bucaramanga (607) 697 B7 27 - Cali (602) 485 54 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira {606) 340 13 27 - Manizales {606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente hecasario. Proteger el medlo ambi

Datos del Afiliado Novedades Salud Riesgos Cajas Parafiscales
B of b l a[:l»zuqo " aporte ) 1 i
HERHE R ERER R o | - Adminisragors
cc 1o1aaameze |\EUY CATHERINELOPEZ ot 00 x o1af18]1uln 41050543 168 100|£PS03T) NUEVA EPS $1.050.543]  542.100 2.000 $1.050.543 § 0]{CCF24) GOMPENSAR CCF s1os0543| §42100 [ so 50 10 $ 252,300
ce ioininags To |7 m b A e hale s700.362] - 3 ¥¥2100 epain) sz $7on3ee| saToolcoracompensar oee | So0se| s2agoal. - s
CC 1121926350 3000 e [ o x @ |18)+8]18[18{ (230301) PORVENIR $1.050543  § 168,100/ (EP5037) NUEVA EPS $1.050,543 142100 2,000 $ 1.050.543 $ 0{CCF24) COMPENSAR COF $1.050543| $42.100 30| o § 0| 50 3252300
GO 121926300 - {Alae s ISCORRER . o [12|s2] iz 2f hneni porvenin: 1200 Psomm NuEVA £PS 57006 : i " s0f S ¥1es.a00
CC 30658551 iLUZ MARINA AVILA YELASCO o o5 x 010 J18118] 18] N IN-AF) NINGUNA AFP %0 £ 0| (EPS037) NUEVA EFS $ 1050543 342,100 0.000 $ 1.050.543 $ 0J{CCF24) COMPENSAR CCF $1.050.543) $42.100] 30 50 30 0 § 384 200
; -¥p “1smosez) -szmio0] i sof-
HL.TOTALES
S A DT S N SUBTOTAL SIN .
IBC Pension’ | IBC Sallud |+ Aportes Penslon caas’ | INTERESES DE TOTAL FINAL
$3.501.810 $ 5.252.715 §$5.262.715 $ 5.252.715 $ 560.400 $ 210,600 $ 24,500 $ 210,600 $0 $0 50 $0 50 0 § 1.006.100 $28.500  §1.034.600
Fagina Tde 1

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

esta en nuestras r



"AUTOLIQUIDAGION | -

enlace Rt i : ‘CONSOLIDADA = SRR BN e . s
Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 84551295
cperative
Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

E
~.JONNIX PRODUCCIONES SAS
NIS01071739 Direcciéon - '+ JCR 59 #160 - 36 CASA
EMPLEADOR Teléfono 78073107
- JJURIDICA Forma Presentacién  [UNICO
Giudad - " {BOGOTAD.C. Departamento-.. . -  [BOGOTAD.C.

‘Representante Legal |/ |LOPEZ AVILA LEIDY CATHERINE Identificacion ~+ 27 |CC 1018488439
Total Afiliados - ' |ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensicnes Riesgos Parafiscales
B . H ! Y N m‘u h-%“ E f ) - B o .
e | A _ m&ﬁgﬁ?_ﬁégﬁg;e:;%gaé%“ B .. e, e, |2
oG tataaamags |LEIDY CATHERINE LOPEZ o1 o [30[30[30j30l 230301) PORVEMIR $1.750805  $200.200](EPS037) NUEVA ERS §1.260905]  §70.100 0522 $ 1.750.905]
cc -‘=:E: sonzaLez e 2a0R01) | s1mm smao| g’ 1104
CC 32688551 LUZ MARINA AVEA VELASCO ol s 0|0 }3030 (NIN-AF) NINGUNA AFP 30 3 0|(EP5037) NUEVA EPS $ 1 750.905 $ 70100 0,522 3 1.750.805
lILTOTALES

$ 3.501.810 $5252715 35252715 $5252.715 $ 560.400| $ 230.300| $ 61.100] $ 210.300 50 30 30 $0 30 30 $1.042100 $ 19300 $ 1.061.400

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 3385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607} 697 37 27 - Cali (602} 485 94 44 - Cartagena {605) 693 77 27 - Pereira (606} 340 13 27 - Manizales (606} 892 80 27 - Medetlin (604) 604 27 27 -
Desde otras cludades: 01 8000 51 99 7T - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger et medic ambiente esta en nuestras manos.




S SuAporte|  mmuewesar
Fecha creacion reporte: 2026-04-07, 07:19:16 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 84817214

aperotive

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

|ONNIX PRODUCCIONES SAS

NI901071739 Direccién ... - - [CR 59 #160 - 36 CASA
EMPLEADOR Teléfono - .- 7.0 . +|8073107

JJURIDICA Forma Preséntacién  |ONICO
|BOGOTADC. Departamento; -~ - [BOGOTAD.C.

-:/|CC 1018488439
ARL SURA

Representante Legal - **|LOPEZ AVILA LEIDY CATHERINE Identificacion
Total Afiliados 3 ARP i ;

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Riesgos Parafiscales
L N m . W
CG 1018488439 kﬂi’: CATHERINE LOPEZ » w0 0 |30]30]30 30| (2303013 PORVENIR $1.750.905| 3§ 280.200|(EPSO3T) NUEVA EPS sursisos|  $70000 o522 $1750805|  $9.200/(CCF24) COMPENSAR COF $1.750.905
cc 1reeesse [IOBELUIS CORREA o o 0 (230301) s150005 3250200 jeps0om NUEVAERS L+ 1 || FarTS0s0s] oliccron compensancer | s n7sos0s]|
CC 39688551 LUZ MARINA AVILA VELASCO 01 a5 0 0|3 1 AF)N INA AFP 30 $ Ol (EPSDIT) NUEVA EPS $1.750.005 $ 70100 0.522 3 1.750.805 3 9.2001{CCF 24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905,

IILTOTALES

218G Salud;

- 1BC Panalén ortes Cajas - ARP | INTERESES.DE.

MORA 55

$3.501.810 $5.252.715 $5.252.715 § 5.252.715 $ 560.400 $ 210,300 $61.100 $ 210.300| $ 0 §0 §0 50 $0 $0 $1.042.100 30 § 1.042.100

FaginaTde1 -
gy

Enlace Operative = Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602} 485 94 44 - Cartagena {605) 693 77 27 - Pereira (606} 340 43 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin {604) 604 27 27 - £
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



uNDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreciar DE CONTADORES

Certificado No:

PO@ERPEDO®

@DOGEPDC

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

DE CIUDADANIA No
17-T Sl tiene vigente

Que el contador publico. HEIV!S ITH PINEROS identificado con
52841573 de BOGOTA,D.C: (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesiona No ¥
su inscripcion en la unta Central de Contadores y desde la fecha de Inscrip

Si************* Tk Hh *kkkd

NO REGISTRA Al TECEDENTES DISCIPLINARIO

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ****k************* ¥ b ok ok Kk ok ok kW

***************** 2

Ck ke kE kKK

L EEEREEEY Tk ok k ok k ok kK

ntados a

Dado en BOGOTA 2 los 31 dias del mes

IDAD CON LO
‘ DECRETO UNICO
)3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ‘E:__e,r;tiﬁc do, 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



1

FECHA DE NACIMIENTO 20-JUN-1 _981

BOGOTA!
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA . G.S. AH SEXO

20-ENE-2000 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NAGIONA
"Aru_.gu:\rm.z RENGIFO LOPEZ

3

A-1500100-42122581-F-005284 1573-20040717 00748041988 02 153465620

AN







1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto @ﬂ Actualizacidn

4. Nemero de formulario 141189172161
UJH 707212J8|!934(302 “”H H 72161
1’“‘\
5, Nimero da |dentficacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional \\'yuzén electronice
4010717 3 g|g |messoscesogss @ @

IDENTIFICACION A\ M) 0\\\

24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Numeroe da ldantificacy
Persona jurldica 1 Q

Lugar de expedicién 28. Pals 26, Dapartamento (i‘j |c|p|o
,

31, Primer apelida 2. Segundo zpallido 23, Primer nombra (0\) (C 3\7@:& nombres

35. Razén socia!
ONNIX PRODUCCIONES S.A.S /ZN MQ\

36. Nornbre comercial ITNGI

” N
JBash 5

38. Pais 39, Departamanto ~/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /% 1 1 |Bogoti, D.C. 001

41. Direccién principal w

CR59 160 36 N
42, Comeo slectebnico gerencia@onnixproducciones.com > N/ /{ “~~—"
43, Cédigo postal [as.1edond 1N 7 &N N3 00 8 82 146 0[45 Telafono 2 3113661528
S’ N\ PLASIFICACION
Actlv}dad-«g_némig{ @./ Ocupacién

Actlvidad principal Ackiyhiz8 ~J Otras actividades
d 50. Cadigo 1 F] 51. Cadigo establecimientos

‘\\?{J 52. Numero

46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48, Chofg Fecha-ini i 3 " . i

& 2 3 0|l2021,05.20]|l5 o 0 6| s 6 2 1]9 3 1 9] | | | 1
<\VZ (\-‘-é;}pénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 %\q? 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2§
sacoagols |7 |1 4]3 314 %5\ N S T s
05- Impto. renta y compl. régimen ofg Wanencmnos Flnales

(7- Retencién en |a fuente a titulo de

14~ Informante de excgena

33- Impuesto nacgional al consumo
42- Qbligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las venias - IV
§2 - Facturador electronico

Usﬁ‘aﬂdfs aduaneros Exportadores:
1 2 3 4 5 6 T ] 9 10
l I | | ‘ | l | l | 55. Forma 56. Tipo Servicie 1 2 3
54. Codigo l57. Modo |
1 12 13 14 15 15 17 18 19 20
L[] || | ] [o.cre |

tbndr%'\}iqeﬁpiq Indeflnida y en consecusncia no se exlgiré su unciqclonv :

IMPORTANTE: $in pcr]uic}o dalas aciualizadiones a que haya lugar, fa’ nscrlpclén en el Reglstro Unico Tributaria i

; -Para uso exclusive dala DIA
59. Anexos [l NO E :

6o, daFolies: | 0]

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar al trdmite ef usuario fue informado v acepta la politica de
tratamiante de dalos ley 1581 de 2012, 984. Nompre LOPEZ AVILA LE!DY CATHERINE

Firma del solicitante; "
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 04:46:53PM



DI AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio raservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

15Y77072

Pégina

12489%84(

Hoja 2
141189172161

014118917216 1

5. Numero de Identificacién Fributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

%%uzm prm——

Matriz o Controlante

290107 1736¢9|s6 impuestos de Bogota /@
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\J/ </‘\t\
~7
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12
65. Fondes 66. Cooperativas
B8. Sin parsoneria juridica 89, Ctras organizacicnes no clasificadas 1
Constitucion, Reglstro y Uitima Reforma /) Composiclén del Capltal
Documento 1. Constitucion
7. Clase 04 01 82, Nacional 100 %
72. Nomero 8 /}
73. Fecha 2017,0410 m\g\g Y}Z(Q/N 83. Nacional piblico 0 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 2 01 TI 0 4| 1 2 g
77. No. Mavicula mercantil 0002804879 (\4‘ 3 7 9
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 4 (_) 85. Extranjero 0 =%
Vigencia e V:::J B6. Extranjero publico 0 0 %
-
0. Dasce 20170410\ /OB~ e
81, Hasta 209912 j\% <7 , . B7. Extranjero privado 0 0 %
/o)
&“\:‘/< Z ~ Entidad da vigilancia y control
88. Enlidad de vigilangta y contraf @}
[l( -;:J / \‘/ Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual Wach@estam 51. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 82, OV
1 49 FAANTENE .
2 8 0 @17;0 6,0 5| -
3 \F/ Lo -
4 | ] ] I "
5 l L1 | .
Vinculaclén econémica
Qséé.ggg#?:c;bn 94. Nombre del grupe ecendmico y/o amprasarial O amero de Idetficacién Trioutara (NIT) de @ gg oy,

97. Nombre o razén social da la matriz

o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nimero de identficacion tributaria
socigdad o natural del extericr con EP

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

Facha generacitn documento PDF: 20-01-2026 04:46:53PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

_001

Espacio reservadao para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

|I15|7

L

2489984(8020) 000014118917

3 Hoja 3
141189172161

A2

5, Numera da ldentificacidn Tributaria (NIT)

g010717 38

6.DV
6 Impusstos de BogotA

42, Diraccion saccional

/@k& jysuzon elactrsnic

N
IANEZRGN

Representacién
93. Representacion 99. Fecha inicio ajercicio reprasantacion
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 021 @ |
40Q. Tipo de documsnio 104. Numaere de identificacion umsro de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 B8 4 8 8 4 3 9 -
1 -,
104. Primer apeliido 105. Segundo apellide 106, Primi mbre \) R 107. Otros nombres
LOPEZ |avILA |LEIDY |CATHERINE
108. Nomerc de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV 110. Razén social representante |e;%$-” Q\ p—
| N~
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio repres % WJ
/> Q\ ] I
100. Tipo de documentc 101. Numero de identificacion &% V@D‘\) 502, DV | 103. Namero de tarjeta profesional
] A |
104. Primer apellido 105. Segundo apsllido Q 106. F'rimeﬁfmﬁbra 107. Otros nombres
108. Niimaro de |dentificacién Tributaria {NIT) 108. OV| 140, Razén\@ ;étw
98. Represantacidn 99 Few eMgcion
| ] [ I
100. Tipo de documento 101. Numero de |dent|rca<n> W/ 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profasional
3 /) : |
104. Primer apellido 105 Sel %Ih u 196, Primaer nombre 107. Otrus nombres
108. Numero de Idantificacion Tributaria (NIT) Aod. ov 0 M! representante fegal
PN TN >
98. Representacitn @ Qb\sﬁcha inicio ejercicio representagisn
(7 > L
100. Tipo da documento W de Qﬂcac' 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
‘ , |
104. Primer apeliido (.}undo apellico 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero da Identificacién Tnbuta(%) 109 DV} 110. Razon sccial representante legat
98. Representacion 99. Facha inicio ejercicio represantacion
] ] |
100. Tipo de documento 401, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmerc de tarjeta profestonal
. I
104. Primer apellido 105. Segunda apaliido 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108. Numera de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 04:46;53PM



AN

Formutario del Registro Unico Tributari
Reviser Fiscal y Contador

_001

Pagina 4 Hoja 5
Espacic reservada para la DIAN 4. NUmero de formulario 141189172161
(415)77G7212489984{8020) 000014118917216 1
I
5. Nimero de |dentficacion Tributaria (NIT) 6.DV [ 12. Diraccion seccional \E yuzdn electrénica
9 0107173 9|8 Impuastos de Bogota {f\\ @
Revisor Fiscal y Contador
, 2= /7N

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126\%\/%umerhdg,?jpmfesmnal
E. /:.}\
£ [128. Primer apellico 129. Segundo apellido 130. Primer nombre N K\&bms nambres
o
C | | N /7
£ [132. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV{ 134. Sociedad o firma designada w U
g
£ | /\%\
& [135. Fecha de nombramiants Q \)(&5

136. Tipo de documento 437. Numaro de identificacidn /&V % 8,/DV | 139. Numera de tarjeta profesional
o
i
T% 140. Primer apellido 141. Sagundo apeallide 1\2\Eﬂmer W 143. Otros nomboras
n
3 |
& | 144 Numero de Identificacion Trioutara (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o fir
: | Q
2
3
o |147. Fecha de nombramiento (C %

l l | /@ o -
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacién 150. DV{ 151, Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 4 3 {5 2 8 4 1 14 261771

152. Primer apsllide
PINEROS

154, Prime

¢ nombre

155. Otros nombras

EDITH

156, Numero de Identificacién Tributaria (NIT}

Contador

153, ngunuo\K\E’U{J <%<> |HEIVIS
@ WA S

-

158. Fecha de nombramiento

2024,01O|

VLAY

@/@

Fecha generacién documanto PDF; 20-01-2026 04:46:53PM



Y PA N Fermulario del Registro Unico Tributario ; :
Establecimientos : :

pagina 5 5 Hoja 6
Espacio reservado para |a DIAN 4. Numero de formulario 141189172161
l(!llU)J!' '.ll'zj !JBMS ||0)|o!mtll14”1 IJ'J?nlil 1
VNN
5., Nimera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K} yumn eleatronico
9010717309 6 impuestos de Bogotd !/?\\ @

Establecimiantos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negtyf@s—ﬂ{t‘h\otros //

A
180. Tipo de establecimienta 161. Actividad economica \;]\\)\/ \4\7/

Establacimiento de comerci (g 2 | Organizacion de convenciones y eventos comerciales (‘M‘
.
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 01 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ONNIX PRODUCCIONES SAS ONNIX PRODUCCIONES SAS
identificado(a) con NIT 901071739, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F: N 2 S_ﬁfﬁi,’_té’ga Estado

Cuenta Ahorros 68881318567 2017-08-28 ACTIVO

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

*Si desea verificar 1a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con Ja Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Lacal; {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Sesvicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico, En caso de recibir alguno,
rapértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



