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CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA

San José de Cucuta, 14 de abril de 2026

Sefior

Erwin Alfonso Jiménez Roman
Representante Legal

SUPERMERCADO BETEL CUCUTA S.A.S.
900576569-5
contabilidad@supermercadobetel.com

Ciudad.
Asunto: Aceptacién de oferta
Referencia: Proceso de seleccion de minima cuantia nro. MC-NDS-0006-2026

Cordial saludo, sefior(a).

De conformidad con lo previsto en el numeral 7 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, me
permito comunicarle la aceptacidén expresa e incondicional de la oferta presentada por usted, teniendo en
cuenta lo establecido en los Estudios previos, la Invitacién publica y las condiciones de la oferta presentada
y cuyo objeto es “54_179 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS DE ALIMENTACION PARA LOS
TRABAJADORES OFICIALES DEL SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER”. En ese sentido, es importante
aclarar que los referidos documentos, junto con el clausulado que se adjunta a esta comunicacion
conforman el contrato.

Finalmente, me permito informar que el supervisor del contrato sera el funcionario SERGIO ALFONSO
RAMIREZ FIGUEROA, COORDINADOR DE TALENTO HUMANO.

Sin otro particular,

Firmado digitalmente por
Dennis Cristal Barrera Cotamo

Q\,‘,r,h} Bumm C . Fecha: 2026.04.15 08:34:27
-05'00'

DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO
DIRECTORA REGIONAL

Elabord: Nicolds Borrero Mejia, Abogado Contratista, Direccidn Regione{f?/’/
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CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO
CONTRATO NRO CO1.PCCNTR.9453734 DE 2026 SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE — SENA Y SUPERMERCADO BETEL S.A.S

CONSIDERACIONES

Las condiciones contractuales del contrato corresponderan a la informacion que se registre del mismo en
la plataforma transaccional SECOP Il y comprendera los documentos que para todos los efectos hacen
parte integral del este y, en consecuencia, producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y
contractuales, como lo son y los documentos antecedentes del contrato, las actas y acuerdos suscritos por
las partes durante la ejecucién del Contrato, entre otros, a saber: a) El estudio previo, pliego electrénicoy
todos sus anexos, adendas y los demas documentos previos expedidos por el SENA en desarrollo del
proceso. b) La propuesta del contratista y los documentos adjuntos presentados con la misma. c) Las
instrucciones escritas al contratista para la ejecucion de los trabajos. d) Las actas y demas documentos
que durante la ejecucidén del contrato se suscriban por las partes.

En ese sentido, el contrato electrénico del SECOP Il estd compuesto por el formulario, los anexos
publicados, los mensajes de datos que la Entidad envia al proveedor y los mensajes de datos de respuesta
y aceptacién por parte del mismo, los cuales son validados mediante la firma electrdnica y el sello de
tiempo que provee la plataforma. El contrato electrénico tiene plena validez y fuerza obligatoria, de
conformidad con lo preceptuado en la Ley 527 de 1999 y demads normativa aplicable.

Con base en lo anteriormente expuesto, el presente documento se constituye como un Anexo al contrato
electrénico de la plataforma SECOP Il, con el objetivo de regular las condiciones y cldusulas contractuales
adicionales que no se encuentran disponibles en el formulario de la plataforma.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente contrato se entenderd perfeccionado con la firma de las
partes contratantes, en atencion a lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993. Para su ejecucién

requiere: 1) Registro presupuestal, 2) Constitucidn de la garantia Unica y las que se requieran segun sea el
caso y 3) La aprobacién de la misma por parte del SENA. PARAGRAFO. El inicio de la ejecucién estara
condicionado, ademas, a los requisitos de inicio contemplados en el Estudio previo y/o el Pliego de
condiciones.

SUPERVISION. La supervisién de la ejecucién del contrato se realizara por el Ordenador del gasto o por el
funcionario que este designe. El supervisor velard por el cabal cumplimiento de todas y cada una de las
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actividades que se le encomienden al contratista, de conformidad con lo determinado por el Manual de
Supervisién e Interventoria de la entidad.

GARANTIAS. EI CONTRATISTA constituird a favor del SENA la garantia con amparos sefialados en el estudio
previo. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA podra amparar los riesgos anteriormente sefialados, con
alguno de los mecanismos de cobertura del riesgo previstos en el articulo 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082
de 2015. La garantia debera mantenerse vigente por la totalidad del plazo de ejecucién establecido en el
contrato y hasta la liquidacién del mismo. En caso de ser necesario, deberd realizar la modificacion de la
vigencia de la garantia de acuerdo con la fecha de inicio de actividades o cumplimiento de requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién. PARAGRAFO SEGUNDO. EL CONTRATISTA se obliga a restablecer el valor
de la garantia cuando este se haya visto reducido por razén de las reclamaciones efectuadas por la Entidad
contratante. De igual manera, en el evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o se
prorrogue su término, EL CONTRATISTA debera ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar su
vigencia, segun el caso; so pena de que el SENA dé aplicacién a las sanciones previstas en la Ley.

MULTAS. Las partes acuerdan que, en caso de retraso en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones
a cargo del contratista, sefialadas en el contrato y como apremio para que las atienda oportunamente, EL
CONTRATISTA pagara a favor del SENA multas equivalentes a un (1) SMLMV por cada dia de atraso en el
cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de ellas pueda llegar a exceder el veinte por ciento
(20 %) del valor total del mismo. Para tal efecto se dard aplicacidn al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de un incumplimiento parcial o total de las obligaciones por parte
del CONTRATISTA, este pagara al CONTRATANTE a titulo de cldusula penal sancionatoria una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato, sin perjuicio de las multas que hayan

sido impuestas. El CONTRATISTA expresamente manifiesta que el pago de la pena no lo exime del pago de
los perjuicios que sean causados al CONTRATANTE con ocasion del incumplimiento de sus obligaciones en
virtud del presente Contrato y, por lo tanto, el CONTRATANTE podra hacer efectiva la clausula penal, asi
como exigir el cumplimiento de la obligacién incumplida cuando ello sea posible. Utilizar una, varias o
todas las anteriores alternativas estara a libre eleccion del CONTRATANTE.

SUSPENSION. El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente de
manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1) Por el mutuo acuerdo de las partes. 2) Por orden
judicial. PARAGRAFO. En caso de suspension el (la) CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al
Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término que dure la misma.

REGIMEN LEGAL. El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes,

salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacién que le sean aplicables de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de
2015.
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RESPONSABILIDAD. EL CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento de las obligaciones pactadas en
el contrato. Ademas, respondera por los dafios generados al SENA con ocasién de la ejecucién del mismo

o por aquellos causados por sus contratistas, empleados o subcontratistas.

INDEMNIDAD. EL CONTRATISTA mantendra indemne al SENA contra todo reclamo, demanda, accién legal
y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes ocasionados por EL
CONTRATISTA o su personal durante la ejecucidn del objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se
formule reclamo, demanda o accién legal contra el SENA por asuntos que segun el contrato sean de
responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo mds pronto posible de ello para que por su cuenta
adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al SENA y adelante los
trdmites para llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA, a solicitud del CONTRATISTA, podrd prestar su
colaboracidn para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos que estos
ocasionen al SENA, sin que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenue por este reconocimiento, ni
por el hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboracion para atender a la defensa de
sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. PARAGRAFO. Si en cualquiera de los
eventos previstos en este numeral EL CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa del
SENA, la entidad podra hacerlo directamente, previa comunicacién escrita al CONTRATISTA, quien pagara
todos los gastos que el SENA incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el
SENA tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
CONTRATISTA.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que
se entiende prestado con la presentacién de la propuesta y con la firma del contrato, que ni él, ni las

personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demds normas
concordantes. PARAGRAFO PRIMERO. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, este cedera el contrato previa autorizacion escrita del SENA a través de la supervision y si
ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciara a su ejecucién. PARAGRAFO SEGUNDO. Presentada la
causal de inhabilidad o incompatibilidad, EL CONTRATISTA debera informar al SENA dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a su acontecimiento y podra proponer un candidato, quien deberd manifestar por
escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucidn del contrato en las mismas condiciones
pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de aceptar al candidato propuesto por
EL CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesidn a favor de un tercero que reuna las condiciones para
continuar con la ejecucién del contrato. PARAGRAFO TERCERO. EL CONTRATISTA responderd por haber
ocultado, al contratar, cualquier inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion o por haber suministrado
informacidn falsa.

CESION Y SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el respectivo contrato
sin el consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo este negar la autorizacién de la cesidn o del

subcontrato.
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GASTOS E IMPUESTOS. Estardn a cargo del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas y
contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de la celebracion, ejecucion y

liguidacién del contrato, asi como el valor de la prima de la garantia Unica y sus modificaciones.

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Las diferencias que surjan entre las partes
por asuntos distintos a la aplicacion de la cldusula de caducidad y de los principios de interpretacion,

modificacién y terminacidén unilaterales, con ocasion de la celebracién, ejecucién, desarrollo, terminacién
y liquidacion del contrato, seran dirimidas mediante la utilizacién de los mecanismos de solucidn agil de
conflictos previstos en la Ley. Por lo tanto, las partes en aras de solucionar en forma agil, rdpida y directa
las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecucién del contrato, acudiran a los mecanismos de solucién
previstos en la Ley, tales como la conciliacién, amigable composicion y transaccion.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES. Se entienden incorporadas al contrato las clausulas excepcionales a que se

refiere el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.

CAUSALES DE TERMINACION. Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes eventos:

a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios al
SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. c¢) Unilateralmente por incumplimiento del
contratista. d) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucion o cuando la
fuerza mayor o caso fortuito supere los tres (3) meses, sin que cese dicha causal. e) Por disolucién de la
sociedad del contratista. f) Por incapacidad financiera del CONTRATISTA, la cual se presumira cuando este
se declare en iliquidez o inicie proceso de liquidacién segun la ley. g) Cuando no se entregue informacion
veraz y verificable con ocasién de la prevencion del lavado de activos y la financiacién del terrorismo.
PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA entiende que la terminacién del contrato por las causales
descritas en la presente cldusula no dara lugar a indemnizacién de perjuicios a favor del mismo, razén por
la cual renuncia a iniciar cualquier reclamacién en contra del CONTRATANTE. PARAGRAFO SEGUNDO. La
terminacidn anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL. EI CONTRATISTA ejecutard el contrato con sus propios medios y con
plena autonomia técnica y administrativa y el personal que vincule durante la ejecucién del contrato sera

de su libre escogencia, debiendo cumplir con todos los requisitos exigidos por la ley y los documentos del
proceso. Entre EL CONTRATISTA, el personal que este contrate y EL SENA no existe, ni existira vinculo
laboral alguno. En consecuencia, EL CONTRATISTA respondera de manera exclusiva por el pago de
honorarios, salarios, prestaciones e indemnizaciones de cardacter laboral y contractual a que haya lugar.
Asi mismo, EL CONTRATISTA debera verificar y/o cumplir con la afiliacion de dicho personal al Sistema de
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) y a la Caja de Compensacion Familiar, ICBF
y SENA, cuando haya lugar, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley.
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PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucidn del presente contrato resultan estudios, investigaciones,

descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, estos pertenecen a EL SENA de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982, modificado por el articulo 28 de la
Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley. Lo anterior, sin perjuicio del respeto al derecho moral
consagrado en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley
23 de 1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al SENA por el objeto de este
contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros
derechos legales o contractuales de terceros.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD. El CONTRATISTA se obliga a guardar estricta
confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva debidamente identificada como tal por EL

SENA y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente contrato. Esta obligacion de
confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la informacién confidencial sea requerida por
autoridad competente. PARAGRAFO. La presente cldusula de confidencialidad se mantendra vigente
mientras la informacidn catalogada como tal conserve el caracter de reservada. En todo caso estara sujeta
a la reglamentacion sobre informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la
Comision del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la
informacidon y documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas concordantes y
complementarias que regulen la materia.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS. EI CONTRATISTA se obliga expresamente a entregar al SENA la
informacidn veraz y verificable que le sea solicitada para el cumplimiento de la normatividad relacionada

con la prevencién del lavado de activos y la financiacion del terrorismo. En el evento en que no se cumpla
con la obligacién consagrada en esta clausula, el SENA tendra la facultad de dar por terminado el presente
contrato. En virtud de lo anterior, el CONTRATISTA declara que:

1) Conoce y cumple integralmente con la normatividad de Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) y el Sistema de Prevencion y Control
del Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacién de Armas
de Destruccién Masiva (SIPLAFT) aplicable a su sector y actividad econdmica.

2) Declaray certifica que sus recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita
o de actividades de lavado de dineros provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la
financiacion del terrorismo.

SOBORNO Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION. El CONTRATISTA declara que se abstendrd de dar u ofrecer
dinero o cualquier objeto de valor, incluyendo, pero sin limitarse a: favores, promesa o ventaja, sobornos,

regalos o entretenimiento, premios, condiciones favorables para préstamos u otros productos financieros,
contribuciones, donaciones, empleo u otras oportunidades para un servidor publico, funcionario,
empleado o contratista de la entidad, o a cualquier asociado o familiar dentro del tercer grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y Unico civil, o cualquier otra conducta que una persona razonable

GCCON-F-021 V.04
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pueda considerar como una dadiva a cambio de la realizacién u omisién de cualquier acto en el ejercicio
de sus funciones o para resultar beneficiado en la adjudicacidn, celebracién o ejecucién del contrato, en
cualquier momento u oportunidad.

LIQUIDACION DEL CONTRATO. La liquidacién del contrato se efectuard de mutuo acuerdo dentro del
término establecido en la configuracién del con trato electrénico publicado en la Plataforma SECOP Il. En

caso de que no se haya establecido dicho término se dara aplicacidn a plazos previstos en el articulo 11 de
la Ley 1150 de 2007.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II. LA FECHA DEL DOCUMENTO
SERA LA QUE CONSTE EN LA REFERIDA PLATAFORMA.

()~
Elabord: Nicolds Borrero Mejia, Abogado Contratista, Direccidn RegioW
Revis6: Brayan José Rojas Hurtado, Coordinador GAAM <P

GCCON-F-021 V.04



L _J Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante. Usuario Solicitante: MHhandrade HAIDER ABELARDO ANDRADE WILCHES
FAlF

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-054- SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER-
il Ejecutora Solicitante: 000000 DIRECCION REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 11/02/2026 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 0826 Fecha Registro: 2026-02-11 elfjgfui%r/asu bunidad 36-02-00-054-000000 SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 50.426.064,00 | Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 50.426.064,00 Saldo x 50.426.064,00 vr. 0,00
’ e ’ ! . CETTE YT Comprometer: T Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 9826 Fecha Registro: 2026-02-11 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL OPERACION COMPROMETER

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA i
101000 DESPACHO PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION Nacioén 10 CSE
DIRECCION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE

SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN

COLOMBIA NACIONAL

Total: 50.426.064,00 0,00 50.426.064,00 50.426.064,00 0,00

Objeto: 25 OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA NOMINA: ASIGNAR RECURSOS PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER

Firma Responsable

Pagina 1 de 1
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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante: MHhandrade
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-054-
Ejecutora Solicitante: 000000

Fecha y Hora Sistema:

HAIDER ABELARDO ANDRADE WILCHES

SENA REGIONAL NORTE DE
SANTANDER-DIRECCION REGIONAL

20/04/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9826 de fecha 2026-02-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

25726 Fecha Registro:

2026-04-20

Unidad / Subunidad

Ejecutora:

36-02-00-054-000000 SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 40.519.500,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 40.519.500,00 | Saldo x Obligar: 40.519.500,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900576569 |Razén Social: | SUPERMERCADO BETEL CUCUTA SAS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 08892271249 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 60399753 Nombre: DENNIS BARRERA COTAMO cargo: | DIRECTOR REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE COMPRA
Identificacion: Ei”i‘;rdoe_ Genera Vidticos: No ggmis‘fgl"f’““d de Nimero: |COLPCCNTR.9453734 | Tipo: VENTA Y Fecha: 2026-04-20
gistro: : SUMINISTRO
s
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
L - SPACHO FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OP\EARfC'TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

40.519.500,00 0,00
Total: 40.519.500,00 0,00 40.519.500,00 40.519.500,00

Objeto: 25 OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA NOMINA; CO1.PCCNTR.9453734. CPE No. 54-9-2026-005881. OBJETO: 54_179 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS DE ALIMENTACION PARA LOS

TRABAJADORES OFICIALES DEL SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER.

Pagina
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-054-000000 SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-12-31 40.519.500,00 40.519.500,00 | NINGUNO
DIRECCION REGIONAL CSF
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




@Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o de (olombia ) o Biacs :::.“4::‘.’:;#
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vi [Ea—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603507775

POLIZA No: 460- 47- 994000100475 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QJI NTA VELEZ cop. AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 21 ‘ 04 ‘ 2026 ‘ ‘ 21‘ 04 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBrE:  SUPERMERCADO BETEL CUCUTA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 576. 569-5
DIRECCION: = AV 7 19N 50 PARQUE | NDUSTRI AL DEL ORI ENTE ciubap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5781820
N2 BG 8 ZONA | NDUS
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MS)E(TNS REG ONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADM NI STRATI VO IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: MS)E(TNS REG ONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADM NI STRATI VO IDENTIFICACION: T 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE SUM NI STROS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 17/ 04/ 2026 31/ 12/ 2027 4,051, 950. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 17/ 04/ 2026 31/ 12/ 2027 4,051, 950. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SENA REG ONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADM NI STRATI VO M XTO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE SUM NI STRO No. COL. PCCNTR. 9453734, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON 54 179 CONTRATAR EL SUM NI STRO DE BONOS DE ALI MENTACION PARA LGOS
TRABAJADORES OFI Cl ALES DEL SENA REG ONAL NORTE DE SANTANDER.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****8, 103, 900. 00 $ *rx*xrxEXAXED 329 $****11, 000. 00 $ FrrkrxE]D G02 |$ HExrEFxER*£TZ 93]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JOAQUI N EDMUNDO ACEVEDO BARRERA 2722 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i i
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OP£IOI V/ ONSULZ

FIFQMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460350777

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE // V [
CADE207B0OAOFFB7958 Im ﬁ

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



SENA Versién: 08
;A; Cédigo: GIL-F-010

PROCESO

GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica: Piblica Clasificada: [ | Publica Reservada: :|

Acta N°
FECHA: 9/07/2026 CIUDAD/MUNICIPIO: San José de Cucuta
COD REGIONAL: 54 REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CENTRO DE COSTO: 541010
COD CENTRO DE COSTO: Despacho Direccién Regional
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.9453734 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 14/04/2026
RUBRO PRESUPUESTAL C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
PROVEEDOR CONTRATISTA: SUPERMERCADO BETEL CUCUTA SAS
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 900576569
VALOR TOTAL: $ 40.519.500
FECHA DE VENCIMIENTO: 20/12/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

54_179 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS DE ALIMENTACION PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL SENA REGIONAL

NORTE DE SANTANDER.

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS CANTIDAD BIENES DE CONSUMO 12

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

Del proceso contractual MC-NDS-0006-2026 se realizo la primera entrega de 12 tarjetas de aliemntacion con el valor respectivos de los meses

de enero a mayo de la presente vig ia para los 12 trabajadores oficial

que se an laborando en la regional Norte de Santander dando

cL imiento a lo | en la convencion colectiva articulo 101,

& ~ Firmado digitalmente por Sergio
Alfonso Ramirez Figueroa
&,

FIRMA SUPERVISOR Fecha: 2026.07.09 10:51:21 -05'00"

NOMBRE COMPLETO Sergio Alfonso Ramirez Figueroa
N° DE IDENTIFICACION 13460502
CORREO INSTITUCIONAL Saramirez@sena.edu.co

CARGO Profesional Grado 09 N° DE CONTACTO 28



mailto:Saramirez@sena.edu.co
mailto:Saramirez@sena.edu.co
mailto:Saramirez@sena.edu.co

SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO DE DESIGNACION DE SUPERVISOR

San José de Cucuta, 22 de abril de 2026

PARA SERGIO ALFONSO RAMIREZ FIGUEROA- PROFESIONAL G09
DE DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO — DIRECTORA REGIONAL
ASUNTO DESIGNACION DE SUPERVISOR CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

Me permito comunicarle que ha sido designado(a) como supervisor del (los) siguiente(s) contrato(s) o

convenios(s).

CONTRATO NRO. CONTRATISTA OBIJETO
54 179 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS DE
SUPERMERCADO 0
CO1.PCCNTR.9453734 ALIMENTACION PARA LOS TRABAJADORES
BETEL OFICIALES DEL SENA REGIONAL NORTE DE
DE 2026
SANTANDER.
Link https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/Vi
in

ew?PPI=C0O1.PPI1.46015489&isFromPublicArea=True&isModal=False

En caso de presentar incompatibilidad y/o conflicto de interés para ejercer como supervisor en el contrato
referido, debera manifestarlo por escrito maximo al dia siguiente de la notificaciéon de la presente
comunicacion, si no realiza manifestacion alguna se entenderd que acepta esta designacién. En su
actuacién como supervisor(a) esta en la obligacion de mantener un estricto control sobre la ejecucion
integral del objeto contractual. La supervisidn consiste en el seguimiento técnico, administrativo,
financiero, contable y juridico que, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma
entidad estatal cuando no requieren conocimientos especializados. Ahora bien, de conformidad con lo
establecido en los articulos 51 y 56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de 2000 “Responsabilidad Fiscal”, la
Ley 1952 de 2019 “Cddigo General Disciplinario”, en particular numeral 6 y 7 del articulo 54 y articulo 70
y los articulos 44, 82 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion” el supervisor respondera fiscal,
disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual, en los términos
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisién e interventoria del SENA, la Constituciény la Ley.

GCCON-F-032 V.02
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N

La referida obligacién para los contratos realizados por las plataformas de Colombia Compra Eficiente se
hace efectiva a través de la publicacidn oportuna de los informes de supervisién. En todo caso, como
supervisor debe garantizar la publicacidon de los documentos que den constancia del cumplimiento del
contrato como: suscripcién de actas de iniciacién, suspension, entrega del objeto contratado, seguimiento
a la ejecucidn, terminacién y liquidacion del contrato, relacién de pagos y saldos, entre otros necesarios
para la constitucion del expediente contractual y conocimiento de la ciudadania en general. De igual
forma, dentro de sus obligaciones principales estd la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion,
del objeto contractual, en las condiciones de oportunidad y calidad pactadas de las obligaciones del
contrato y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar por escrito al Ordenador del
gasto cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o que constituya situaciones
de posible corrupcidn o incumplimiento, estudiar las solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas
del contratista, exigir la documentacion e informacidn, solicitar informes, aclaraciones y explicaciones
sobre el desarrollo de la ejecucién contractual que estime pertinente y necesaria para el cabal
cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la acreditacion del cumplimiento de las
obligaciones adquiridas con el Sistema de seguridad social integral y parafiscales segln sea el caso, aprobar
las solicitudes de pago y, en general, propender por el cumplimiento de todas las demas obligaciones
pactadas por las partes en el respectivo contrato. Una vez finalice el contrato deberd emitir un informe
final de supervisién, expedir la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual de recibo a
satisfaccion y proyectar el acta de liquidacidn respectiva.

Firmado

Atentamente, digitalmente por
BARRERA COTAMO

Qﬂs"“‘ Buvrera C. DENNIS CRISTAL
Fecha: 2026.04.24
07:16:23 -05'00'

DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO
DIRECTORA REGIONAL

Revisé: Brayan José Rojas Hurtado, Coordinador GAAM. =%
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO DE DESIGNACION DE SUPERVISOR

San José de Cucuta, 29 de julio de 2026

PARA DANIEL LOPEZ MONTANEZ
DE DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO — DIRECTORA REGIONAL
ASUNTO DESIGNACION DE SUPERVISOR CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

Me permito comunicarle que ha sido designado(a) como supervisor del (los) siguiente(s) contrato(s) o

convenios(s).

CONTRATO NRO. CONTRATISTA OBIJETO

54 197 CONTRATAR EL SERVICIO DE

CO1.PCCNTR 958585 JEAN FRANCO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE

0

DE 2026 LOPEZ LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL SERVICIO MEDICO
SOTO ASISTENCIAL - SENA REGIONAL NORTE DE
SANTANDER
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDeta
Link il/Index?noticeUID=CO1.NTC.10346040&isFromPublicArea=True&is
Modal=False
CONTRATO NRO. CONTRATISTA OBIJETO

54_269 CONTRATAR LOS SERVICIOS MEDICOS
AMBULATORIOS DE LABORATORIOS CLINICOS,
IMAGENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS,
PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO DE LA
REGIONAL NORTE DE SANTANDER.

CO1.PCCNTR.951050 IPS CLINICAL
8 HOUSE
DE 2026

GCCON-F-032 V.02
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https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDeta

Link il/Index?noticeUID=CO1.NTC.10247204&isFromPublicArea=True&is
Modal=False
CONTRATO NRO. CONTRATISTA OBIJETO
54 186 CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS
DE ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL A LOS
CO1.PCCNTR.949340 USUARIOS Y BENE;E%I;ACFSOS DEL SERVICIO
9 IPS MEDCARE DE
DE 2026 COLOMBIA SAS ASISTENCIAL SMA DE LA REGIONAL NORTE DE

SANTANDER QUE SOLICITEN Y LO REQUIERAN,
COMPRENDIDOS EN EL PLAN INTEGRAL DE SALUD

Y
QUE SEAN AUTORIZADOS POR EL MEDICO
ASESOR.
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDeta
Link il/Index?noticeUID=CO1.NTC.10228857&isFromPublicArea=True&is
Modal=False
CONTRATO NRO. CONTRATISTA OBIJETO
54 243 CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y
CLINICA MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA
CO1.PCCNTR.942245 OFTALMOLOGICA COMPLEJIDAD E,N LAS ESPECIA,LIDADES DE
4 PENARANDA SAS OFTALMOLOGIA, OPTO,METRIA PARA LA
DE 2026 ATENCION
DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DE LA REGIONAL NORTE DE
SANTANDER
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDeta
Link il/Index?noticeUID=CO1.NTC.10121547&isFromPublicArea=True&is
Modal=False
CONTRATO NRO. CONTRATISTA OBIJETO
54 183 CONTRATAR LA PRESTACION DEL
CO1.PCCNTR.942911 SERVICIOS DE SALUD ORAL EN ODONTOLOGIA
8 II;Z:/:)E“IZE?:ISEADSE PARA ATENDER LA DEMANDA DE LOS,
DE 2026 BENEFICIARIOS AFILIADOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL
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https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDeta

Link il/Index?noticeUID=CO1.NTC.10136470&isFromPublicArea=True&is
Modal=False
CONTRATO NRO. CONTRATISTA OBIJETO
CO1.PCCNTR.945373 54 179 CONTRATAR EIbiUMINISTRO DE BONOS
DE 3026 SUPERB“E’I_II_ES_CADO ALIMENTACION PARA LOS TRABAJADORES
OFICIALES DEL SENA REGIONAL NORTE DE
SANTANDER.
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDeta
Link il/Index?noticeUID=CO1.NTC.10144804&isFromPublicArea=True&is
Modal=False
CONTRATO NRO. CONTRATISTA OBJETO
54 270 CONTRATAR LA PRESTACION DE
IPS CLINICAL SERVICIOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS Y
CO1.PCCNTR.962761 HOUSE SERVICIOS AMBULATORIOS DE REHABILITACION
0 DE 2026 PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SMA DE LA
REGIONAL NORTE DE SANTANDER.
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeP
Link hases/View?PPI=C0O1.PP1.48222728&isFromPublicArea=True&isMod
al=False
CONTRATO NRO. CONTRATISTA OBIJETO
OFFIDISEROS | =)L D MAGUINARIAS Y ELEMENTOS.
COl'P3C|§|:;TJ'28673166 INi(;IC-iLI:;ISEl:iiS DEPORTIVOS PARA LOS GIMNASIOS DEL SENA
REGIONAL NORTE DE SANTANDER.
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeP
Link hases/View

PPI=CO1.PP1.44141953&isFromPublicArea=True&isModal=False

En caso de presentar incompatibilidad y/o conflicto de interés para ejercer como supervisor en el contrato

referido, debera manifestarlo por escrito maximo al dia siguiente de la notificaciéon de la presente

comunicacion, si no realiza manifestacion alguna se entenderd que acepta esta designacién. En su

actuacién como supervisor(a) esta en la obligacion de mantener un estricto control sobre la ejecucion

integral del objeto contractual. La supervisidn consiste en el seguimiento técnico, administrativo,

financiero, contable y juridico que, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma

entidad estatal cuando no requieren conocimientos especializados. Ahora bien, de conformidad con lo
establecido en los articulos 51 y 56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de 2000 “Responsabilidad Fiscal”, la
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Ley 1952 de 2019 “Cddigo General Disciplinario”, en particular numeral 6 y 7 del articulo 54 y articulo 70
y los articulos 44, 82 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion” el supervisor respondera fiscal,
disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual, en los términos
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisidn e interventoria del SENA, la Constituciony la Ley.

La referida obligacion para los contratos realizados por las plataformas de Colombia Compra Eficiente se
hace efectiva a través de la publicacién oportuna de los informes de supervisién. En todo caso, como
supervisor debe garantizar la publicacidn de los documentos que den constancia del cumplimiento del
contrato como: suscripcion de actas de iniciacion, suspension, entrega del objeto contratado, seguimiento
a la ejecucidén, terminacidn y liquidacion del contrato, relacidon de pagos y saldos, entre otros necesarios
para la constitucién del expediente contractual y conocimiento de la ciudadania en general.

De igual forma, dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de
ejecucioén, del objeto contractual, en las condiciones de oportunidad y calidad pactadas de las obligaciones
del contrato y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar por escrito al Ordenador
del gasto cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o que constituya
situaciones de posible corrupcién o incumplimiento, estudiar las solicitudes, sugerencias, reclamaciones y
consultas del contratista, exigir la documentacién e informacidn, solicitar informes, aclaraciones y
explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucidon contractual que estime pertinente y necesaria para el
cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la acreditacion del cumplimiento de las
obligaciones adquiridas con el Sistema de seguridad social integral y parafiscales segun sea el caso, aprobar
las solicitudes de pago y, en general, propender por el cumplimiento de todas las demas obligaciones
pactadas por las partes en el respectivo contrato. Una vez finalice el contrato deberd emitir un informe
final de supervisién, expedir la certificaciéon final de cumplimiento del objeto contractual de recibo a
satisfaccion y proyectar el acta de liquidacidn respectiva.

Atentamente, Firmado digitalmente por

Dennis Cristal Barrera

c,v'ﬁh} ’Burua (, . Cotamo

Fecha: 2026.07.29
18:30:11 -05'00'
DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO
DIRECTORA REGIONAL

Elaboré: Nicolds Borrero Mejia, Abogado Contratista, Direccién Regio
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9453734 DE 2026

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

SENA Direccién regional o CFP]

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.9453734 del 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

14/04/2026

OBIJETO 54 179 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS DE ALIMENTACION
PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL SENA REGIONAL NORTE DE
SANTANDER.

CONTRATISTA SUPERMERCADO BETEL CUCUTA S.A.S.

CCo NIT 900576569-5

LUGAR DE EJECUCION Calle 2N Avenida 4 y 5, Barrio Pescadero, Cucuta, Norte de Santander

FECHA DE INICIO 22/04/2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 250 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $40.519.500

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 20/12/2026

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $40.519.500

FORMA DE PAGO

El SENA pagara el valor del contrato, mediante PAGOS PARCIALES treinta
(30) dias habiles después de recibido el servicio o bien a satisfaccién,
previa presentacion de facturas y certificacion del supervisor donde
conste el cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual, durante el
periodo correspondiente.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

1

PERIODO DEL INFORME

Desde el 22/04/2026 AL 31/05/2026

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Aseguradora Solidaria de Colombia
NRO. DE POLIZA 460 47 994000100475
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 21/04/2026
FECHA APROBACION 22/04/2026
VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Cumplimiento 17/04/2026 31/12/2027 $4.051.950,00
Calidad del servicio 17/04/2026 31/12/2027 $ 4.051.950,00

2. EJECUCION CONTRACTUAL
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%%
OBLIGACIONES ACTIVIDADES
PRODUCTO O EVIDENCIA
REALIZADAS
1. Atender el servicio solicitado mediante Se acordd enviar correo
6rdenes de trabajo o autorizaciones electrdnico a
emitidas por el supervisor del contrato Cumplio ccoorinadoracompras@gmail.co
designado por el SENA, bajo el medio que m, con los montos a cargar en
se determine para tal fin. las tarjetas a finales de cada mes
2. Coordinar con el supervisor del contrato o . ,
. o . Se realizd reunion el dia 04 de
el respectivo suministro, quien es la »
) Cumplio mayo de 2026, donde se
persona autorizada para generar las Lo . .
] .. o socializd esta informacion.
drdenes de prestacion del servicio.
3. Designar un coordinador o persona Se designo a la sefiora Neida por
responsable para la prestacién del servicio o Cumplié parte del proveedor
responsable del trabajo y entrega de los Supermercados Betel y se envia
productos. al correo asignado.
4. El contratista llevard un consecutivo y el
detalle de los suministros efectuados a cada
trabajador oficial del SENA, informacién que Se entrega un acta con la
esté disponible para consulta en cualquier | Cumplio informacién correspondiente de
momento que sea requerida por el SENA, por cada tarjeta entregada.
intermedio del supervisor del contrato, y que se
entrega para la liquidacion de este.
5. Informar oportunamente al supervisor ,
. . El dia 07 de mayo de 2026,
del contrato sobre los cambios de sitio de ] )
S o enviaron listado de las sedes con
suministro, que solo se aceptara si cumple » . . .,
L . Cumplio su respectiva direccion para
con los requerimientos consignados en los .
L. hacer efectivo el bono de
presentes términos de . .,
] alimentacion.
referencia.
6. Los productos suministrados deben
cumplir con las especificaciones ofrecidas . .
. Cumplio Cumplié
en la propuesta y que sean de la mejor
calidad.
7. Remplazar, en forma inmediata y a sus
expensas, sin costo alguno para el SENA, » i
Cumplio No aplica
todos los productos que resulten de mala
calidad o con defectos.
8. Acatar las instrucciones que durante el
desarrollo del contrato que imparta el | Cumplio Cumplié

supervisor del contrato por parte del SENA.
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9. Mantener los precios presentados en la
oferta econdmica durante la vigencia del | Cumplio Cumplié
contrato.

10. Presentar un informe detallado de los
bonos redimidos relacionando los datos del
Trabajador oficial del SENA, numero de | Cumplid No aplica
cedula, fecha, valor y anexarlo a Ia
facturacién o cuenta de cobro.

11. Cumplir con las obligaciones del sistema
integrado de seguridad social del personal | Cumplio Cumplié
trabajador del contratista.

12. PRODUCTOS Y CONDICIONES DE ESTOS:
El contratista adjudicatario seleccionado
debe garantizar que los productos
suministrados sean de primera calidad, y | Cumplid Cumplié
deben cumplir con las especificaciones
técnicas y de seguridad, de acuerdo con las
normas de calidad del producto.

13. El proponente seleccionado serd
responsable por la calidad de los productos
suministrados. Por lo mismo, se obliga
asumir costos o acciones correctivas por
productos no recibidos a satisfaccion por el . )
Cumplio No aplica
SENA Norte de Santander. El proponente
debera realizar el cambio por un bien que
cumpla en términos de calidad por su
cuenta y asumir el pago de los dafios que

haya sufrido.

14. Establecer la forma de expedicion de los
bonos y su forma de redencién para los | Cumplié Cumplié
trabajadores oficiales.

15. El contratista debera garantizar que los
bonos seran redimibles hasta maximo el 31 . .
. ) Cumplié Cumplié
de diciembre del 2026 en cualquiera de su

tipologia (virtual o fisica).

2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

2.7.3 Obligaciones ambientales del contratista
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1. El contratista debera presentar copia del concepto sanitario expedido por la Secretaria de Salud para la
actividad de expendio de alimentos y/o preparacion de alimentos vigentes. En caso de no tenerla,
presentar copia de solicitud de concepto sanitario ante la secretaria de salud o autoridad competente en
un plazo no mayor a 15 dias a partir de la suscripcidn del contrato.
e Cuando la actividad principal sea expendio de alimentos, el proveedor tendra 3 meses para la
entrega del concepto.
e Cuando la actividad principal sea preparacidon de alimentos, el proveedor tendra 1 mes para la
entrega del concepto.

El proponente esta pendiente por entregar el documento.

2. Los pldsticos de un solo uso requeridos para el suministro de alimentos deben ser: reutilizables o
reciclables o compostables. Estd prohibido el uso de mezcladores, pitillos, vasos plasticos, platos plasticos,
poliestireno y globos decorativos (Si aplica).

Se anexara la evidencia de la informacidn en los meses siguientes.

2.7.4 Obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo del contratista

1) El contratista debera allegar los pagos de seguridad social, donde se evidencie la cotizacién al nivel de
riesgo acorde a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

El proponente esta pendiente por entregar el documento donde se evidencia el nivel de riesgo

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR SALDO DEL <
VALOR EJECUTADO EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO CONTRATO
FINANCIERA
$40.519.500
06/07/2026 FE-12257 $15.023.750 $15.023.750,00 $25.495.750,00 37,1%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, PENSION Y | Periodo reportado Pension mes de mayo | Planilla nro. 9506379470 del 17 de junio de 2026
ARL y salud mes de junio

5. MULTAS Y SANCIONES
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A la fecha de presentacidn del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacion reportada por la interventoria del contrato CO1.PCCNTR.9453734, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

Se anexa evidencia de la gestidon realizada con la primera entrega de bonos de alimentacion

e Reunidn trabajadores oficiales y proveedor Supermercados Betel S.A.S.

Asunto: Reunion Contrato Suministro de Bonos de Alimentacion para Trabajadores Oficiales .CONTRATO:
CO1.PCCNTR.9453734 CONTRATISTA: SUPERMERCADO BETEL

Ubicacion: Sala GAAM

Iniciar: Lun 2026-05-04 16:30

Finalizar: Lun 2026-05-04 17:30

Mostrar como: Ocupado

Estado de la reunidn: Aceptado

QOrganizador: Sandra Milena Depablos Granados

Asistentes obligatorios: Sandra Milena Depablos Granados; Sergio Alfonso Ramirez Figueroa; Luis Ignacio Jimenez Florez;

Carlos Neomar Gomez Sarmiento; Carlos Alberto Guerrero Diaz; Atanasio Rios Cordoba; Jose
Hipolito Vargas Becerra; Carmen Sofia Jaime Ojeda; Jose Hoover Carmona Herrera; Manuel
Salvador Ceballos Florez; Jaime Enrique Rojas Ramirez; Freddy Leonardo Sandoval Torres; Ciro
Alfonso Sandoval Rico; Belinda Hernandez; Nathaly Nifio Tnana

Cordial saludo estimados compafieros

Se invita cordialmente a los trabajadores oficiales de la Regional a participar en una reunién que se llevard a cabo el dia de hoy, lunes 4 de mayo, en el
horario de 4:30 p.m. a 5:30 p.m., en la sala del GaAaM.

El propésito de este encuentro es abordar temas relevantes relacionados con el contrato de bonos de alimentacion, por lo cual su asistencia es de gran
importancia.

Agradecemos su puntualidad y participacion.

Cordialmente,

Reunidn de Microsoft Teams

Unirse: hitps://teams.microsoft.com/meet/250530197179054?p=xBZYdumR1i4XEU2gD0

Id. de reunion: 250 530 197 179 054

Codigo de acceso: t7vR243)
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2026/05/04 165

2026/05/04 16:52

e Informacién de las Sedes necesarios del proveedor donde puede hacer efectivo el bono de
alimentacién y los contactos para cualquier inconveniente que se presente.
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Dz COORDINACION COMPRAS BETEL <cooordinadoracompras@gmail. comos

Envisda: jueves, 7 de mayo de 2026 14:34

Para: Sergio Alforso Ramirez Figuena «<Saramirezi@ sena. edu.cos

Cc: Director comercial <Directoroomercialii@ supermencadobetel .com:; lider de compras <comprasif supermencadobetel comas
Azunta: Re- CPE No. 54-9-2026-006976 - ENVID CONSOLIDADO DE BONOS ¥ SOLICITUD DE INFORMACION DE SEDES

Mo susle recibir comes slectrinico de dinad prasiigmail com. Por gud g este Imporariy
Buenas tardes.

Comparto relacicn de las direcciones de cada una de |as sedes donde pueden realizar sus compras con |z tarjeta asignada cada beneficiario.

Si s llega a presentar la novedad de gue algun beneficiario se le pierda la tarjeta nos deben comumicar inmediatamente 3 estos contactos, o i es posible nos
puedan enviar cormeo con la infermacion del nimero de tarjeta y nombre del beneficiario.

Correos

COMPRASESUPERMERCADOBETEL COM
CCOORDINADORACOMPRASEGMAIL COM
DIRECTOR COMERCIALR SUPERIMERCADQBETEL COM

Jose Alexander Arevalo Direcvor Comercial 3176797047
Meida Bautista Coordinadora compras 3004385546
Sandra Sotelo Lider compras 32086383232

ITEM SEDE DIRECCION

ICLIN & 1-88 CHAPINERD

ICHAPINERO
KEIEA |8 IESTE  # 7AN-05 CEIBA N
LIS ERTADORES ICL 4 M # 15 AE- B5 SAN EDUARDD

ICL19 # o-71 ONCE DE NOWVIEMBAE MUNICIFIO DE LOS PATIOS / MORTE DE SANTAMDER

(TR E [T )

E%

|A%" B # 5-22 PRADOS DEL ESTE

|7 1#& 25-40 BRR SAN RAFAEL

LT 1 B UM CRISTAL 1 URBANIZACION LA FLORESTA

MZ A LOTE 4 COMIUNTD CAMPESTRE BARRIO : SAN CRUSTOBAL / MUNICIPIO DE CHINACOTA / WORTE DE SANTANDER

[VIA ANTIGUA BOCONG MRD. K1+000 LOCAL 3 EARRIO: LOMITA MUEVA, MUNICIPIO - VILLA DEL ROSARIO

AL

B (e |w |~ o

|cL 12 12 1 2 Barric : EL CONTENTD Clcuta, Morte de Santander

ICR. 7 9 18 Barrio : LOMITAS Municipio: Villa Rosario, Morte de Santznder

|

e Imagen de las Tarjetas entregadas
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e Relacién de la necesidad enviada de los meses de enero a mayo de 2026

10904007 | T.O. 1 FREDDY LEONARDO
53 | SANDOVAL TORRES S0 S0 $89.250 | $297.500| $59.500 $446.250
60302264 | T.O. 2 BELINDA HERNANDEZ $178.500| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
T.0. 3 CARMEN SOFIA JAIME
37318867 | OJEDA $178.500 | $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
T.0. 4 MANUEL SALVADOR
13481006 | CEBALLOS FLOREZ $297.500 | $297.500 S0| $208.250| $282.625 $1.085.875
T.0. 5 LUIS IGNACIO JIMENEZ
13497730 | FLOREZ $178.500| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
T.0. 6 JAIME ENRIQUE ROJAS
13461922 | RAMIREZ $297.500| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.487.500
T.0. 7 JOSE HIPOLITO VARGAS
13504094 | BECERRA $74.375| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.264.375
T.0. 8 CIRO ALFONSO
13462240 | SANDOVAL RICO $297.500 $74.375| $312.375| $297.500| $282.625 $1.264.375
T.0. 9 CARLOS ALBERTO
13491767 | GUERRERO DIAZ $178.500| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
T.0. 10 CARLOS NEOMAR
88220405 | GOMEZ SARMIENTO $178.500 | $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
T.0. 11 ATANASIO RIOS
72250387 | CORDOBA $74375| $297.500| $312.375| $297.500 | $282.625 $1.264.375
T.0. 12 JOSE HOOVER
75075905 | CARMONA HERRERA $178.500| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
$15.023.750
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Para: COMPRAS@SUPERMERCADOBETEL.COM Mié 2026-05-06 18:18
CC: @ Sergio Alfonso Ramirez Figueros; @ Nathaly Nifio Triana; @ Sandra Milena Depablos Granados; @ Brayan Jose Rojas Hurtadg; © Diana Carolina Chaves Calsada

:encién: Exchange Online {10 afios) Expira: Sab 2036-05-03 18:18

g CONSOLIDADO ENERO- MA.. ~, (@) CLIFRM)-8-2026-006976-54...
12KB 3IKE

2 archives adjuntos (45 KB) < Guardar todo en OneDrive - Servicio Madional de Aprendizsje ) Guardar todos los datos adjuntos

Apreciado(a)

Para su respectivo tramite se ha radicado |3 siguiente comunicacién electrénica:

| Radicado I N.IS. | Fecha I
54-9-2026-006876 | 2026-02-182620 | 5/6/2026 6:17:24 PM |
Asunto Descripcion del asunto
SOLICITUDES SENA ENVIO CONSOLIDADO DE BONOS ¥ SOLICITUD DE

INFORMACION DE SEDES

54-1020

San José de Clcuta

Sefiores

Supermercado Betel

compras@supermercadobetel com

Asunto: Envie consolidade de bones y solicitud de informacion de sedes

Cordial saludo,
En mi calidad de supervisor del contrate del CO1.PCCNTR.8731663, de manera atenta me permito informar que se anexa el i de los bonos c i acada IT oficial, cor i a los meses de enero a mayo de la
presente vigencia.

Asi mismo, solicito muy respetuosamente se sirvan informar el listado de las sedes que actualmente maneja Supermercado Betel, indicando direccion completa de cada una, con el fin de sodializar ests informacion a los trabajadores oficiales y
facilitar la redendién y uso de Ias tarjetas de bonos de alimentacidn.

Agradezco su atencién y quedo atento a la informacidn solicitada.

Cordialmente,

Sergio Alfonso Ramirez Figuerca

Supervisor del Contrato CO1 PCCNTR 8731663
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.
Regional Norte de Santander

CDP No: 9826 del 11 de febrero de 2026.
CRP No: 25726 del 20 de abril de 2026
DEPENDENCIA: 101000 DESPACHO DIRECCION.
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POSICION DEL CATALOGO: C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES
CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

FUENTE: Nacion

RECURSO: 10

SITUAC.: CSF

USO: A-02-02-01-002-003-09 OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P.

Para constancia se firma 10 de julio de 2026.

: ~ Firmado digitalmente por
& 7/ Sergio Alfonso Ramirez Figueroa
’ Fecha: 2026.07.24 16:24:35
-05'00'

Sergio Alfonso Ramirez Figueroa
Supervisor del contrato
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9453734 DE 2026

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

SENA Direccién regional o CFP]

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.9453734 del 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

14/04/2026

OBIJETO 54 179 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS DE ALIMENTACION
PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL SENA REGIONAL NORTE DE
SANTANDER.

CONTRATISTA SUPERMERCADO BETEL CUCUTA S.A.S.

CCo NIT 900576569-5

LUGAR DE EJECUCION Calle 2N Avenida 4 y 5, Barrio Pescadero, Cucuta, Norte de Santander

FECHA DE INICIO 22/04/2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 250 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $40.519.500

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 20/12/2026

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $40.519.500

FORMA DE PAGO

El SENA pagara el valor del contrato, mediante PAGOS PARCIALES treinta
(30) dias habiles después de recibido el servicio o bien a satisfaccion,
previa presentacion de facturas y certificacion del supervisor donde
conste el cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual, durante el
periodo correspondiente.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

2

PERIODO DEL INFORME

Desde el 22/04/2026 AL 28/07/2026

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA Aseguradora Solidaria de Colombia
NRO. DE POLIZA 460 47 994000100475
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 21/04/2026
FECHA APROBACION 22/04/2026
VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Cumplimiento 17/04/2026 31/12/2027 $4.051.950,00
Calidad del servicio 17/04/2026 31/12/2027 $ 4.051.950,00

2. EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V04
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES
PRODUCTO O EVIDENCIA
REALIZADAS
1. Atender el servicio solicitado mediante Se acordd enviar correo
6rdenes de trabajo o autorizaciones electrdnico a
emitidas por el supervisor del contrato Cumplio ccoorinadoracompras@gmail.co
designado por el SENA, bajo el medio que m, con los montos a cargar en
se determine para tal fin. las tarjetas a finales de cada mes
2. Coordinar con el supervisor del contrato o . ,
. o . Se realizd reunion el dia 04 de
el respectivo suministro, quien es la »
. Cumplio mayo de 2026, donde se
persona autorizada para generar las Lo . .
] .. o socializd esta informacion.
drdenes de prestacion del servicio.
3. Designar un coordinador o persona Se designo a la sefiora Neida por
responsable para la prestacién del servicio o Cumplié parte del proveedor
responsable del trabajo y entrega de los Supermercados Betel y se envia
productos. al correo asignado.
4. El contratista llevard un consecutivo y el
detalle de los suministros efectuados a cada
trabajador oficial del SENA, informacién que Se entrega un acta con la
esté disponible para consulta en cualquier | Cumplio informacién correspondiente de
momento que sea requerida por el SENA, por cada tarjeta entregada.
intermedio del supervisor del contrato, y que se
entrega para la liquidacion de este.
5. Informar oportunamente al supervisor )
. L El dia 07 de mayo de 2026,
del contrato sobre los cambios de sitio de ] )
S o enviaron listado de las sedes con
suministro, que solo se aceptara si cumple » . . .,
L . Cumplio su respectiva direccion para
con los requerimientos consignados en los .
L. hacer efectivo el bono de
presentes términos de . B
] alimentacion.
referencia.
6. Los productos suministrados deben
cumplir con las especificaciones ofrecidas . .
. Cumplio Cumplié
en la propuesta y que sean de la mejor
calidad.
7. Remplazar, en forma inmediata y a sus
expensas, sin costo alguno para el SENA, . )
Cumplio No aplica
todos los productos que resulten de mala
calidad o con defectos.
8. Acatar las instrucciones que durante el
desarrollo del contrato que imparta el | Cumplio Cumplié

supervisor del contrato por parte del SENA.
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9. Mantener los precios presentados en la
oferta econdmica durante la vigencia del | Cumplio Cumplié
contrato.

10. Presentar un informe detallado de los
bonos redimidos relacionando los datos del
Trabajador oficial del SENA, numero de | Cumplid No aplica
cedula, fecha, valor y anexarlo a Ia
facturacién o cuenta de cobro.

11. Cumplir con las obligaciones del sistema
integrado de seguridad social del personal | Cumplio Cumplié
trabajador del contratista.

12. PRODUCTOS Y CONDICIONES DE ESTOS:
El contratista adjudicatario seleccionado
debe garantizar que los productos
suministrados sean de primera calidad, y | Cumplid Cumplié
deben cumplir con las especificaciones
técnicas y de seguridad, de acuerdo con las
normas de calidad del producto.

13. El proponente seleccionado serd
responsable por la calidad de los productos
suministrados. Por lo mismo, se obliga
asumir costos o acciones correctivas por
productos no recibidos a satisfaccion por el . .
Cumplio Cumplié
SENA Norte de Santander. El proponente
debera realizar el cambio por un bien que
cumpla en términos de calidad por su
cuenta y asumir el pago de los dafios que

haya sufrido.

14. Establecer la forma de expedicion de los
bonos y su forma de redencién para los | Cumplié Cumplié
trabajadores oficiales.

15. El contratista debera garantizar que los
bonos seran redimibles hasta maximo el 31 . .
o . Cumplio Cumplié
de diciembre del 2026 en cualquiera de su

tipologia (virtual o fisica).

2.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

2.7.3 Obligaciones ambientales del contratista
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1. El contratista debera presentar copia del concepto sanitario expedido por la Secretaria de Salud para la
actividad de expendio de alimentos y/o preparacion de alimentos vigentes. En caso de no tenerla,
presentar copia de solicitud de concepto sanitario ante la secretaria de salud o autoridad competente en
un plazo no mayor a 15 dias a partir de la suscripcidn del contrato.
e Cuando la actividad principal sea expendio de alimentos, el proveedor tendra 3 meses para la
entrega del concepto.
e Cuando la actividad principal sea preparacidon de alimentos, el proveedor tendra 1 mes para la
entrega del concepto.

Acorde a la obligacion contractual el proponente anexé el documento requerido- Cumple

2. Los pldsticos de un solo uso requeridos para el suministro de alimentos deben ser: reutilizables o
reciclables o compostables. Estd prohibido el uso de mezcladores, pitillos, vasos plasticos, platos plasticos,
poliestireno y globos decorativos (Si aplica).

Se anexara la evidencia de la informacidn en los meses siguientes.

2.7.4 Obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo del contratista

1) El contratista debera allegar los pagos de seguridad social, donde se evidencie la cotizacién al nivel de
riesgo acorde a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Acorde a la obligacién contractual el proponente anexé planilla de pagos de seguridad social y estandares
minimos del SGSST generados por Ministerio del trabajo, donde se evidencia nivel de riesgo acorde a la

actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual. — Cumple.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR SALDO DEL .
VALOR EJECUTADO EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO CONTRATO
FINANCIERA
$40.519.500
06/07/2026 FE-12257 $15.023.750 $15.023.750,00 $25.495.750,00 37,1%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, PENSION Y | Periodo reportado Pension mes de mayo | Planilla nro. 9506379470 del 17 de junio de 2026
ARL y salud mes de junio

5. MULTAS Y SANCIONES
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A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacién reportada por la interventoria del contrato CO1.PCCNTR.9453734, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

Se anexa evidencia de la gestidon realizada con la primera entrega de bonos de alimentacion

e Reunidn trabajadores oficiales y proveedor Supermercados Betel S.A.S.

Asunto: Reunion Contrato Suministro de Bonos de Alimentacion para Trabajadores Oficiales .CONTRATO:
CO1.PCCNTR.9453734 CONTRATISTA: SUPERMERCADO BETEL

Ubicacion: Sala GAAM

Iniciar: Lun 2026-05-04 16:30

Finalizar: Lun 2026-05-04 17:30

Mostrar como: Ocupado

Estado de la reunion: Aceptado

Organizador: Sandra Milena Depablos Granados

Asistentes obligatorios: Sandra Milena Depablos Granados; Sergio Alfonso Ramirez Figueroa; Luis Ignacio Jimenez Florez;

Carlos Neomar Gomez Sarmiento; Carlos Alberto Guerrero Diaz; Atanasio Rios Cordoba; Jose
Hipolito Vargas Becerra; Carmen Sofia Jaime Ojeda; Jose Hoover Carmona Herrera; Manuel
Salvador Ceballos Florez; Jaime Enrique Rojas Ramirez; Freddy Leonardo Sandoval Torres; Ciro
Alfonso Sandoval Rico; Belinda Hernandez; Nathaly Nifio Triana

Cordial saludo estimados comparfieros

Se invita cordialmente a los trabajadores oficiales de la Regional a participar en una reunion que se llevara a cabo el dia de hoy, lunes 4 de mayo, en el
horario de 4:30 p.m. a 5:30 p.m., en la sala del GAAM.

El proposito de este encuentro es abordar temas relevantes relacionados con el contrato de bonos de alimentacion, por lo cual su asistencia es de gran
importancia.

Agradecemos su puntualidad y participacién.

Cordialmente,

GCCON-F-031 V04



SENA

2026/05/04 165

2026/05/04 16:52

e Informacién de las Sedes necesarios del proveedor donde puede hacer efectivo el bono de
alimentacién y los contactos para cualquier inconveniente que se presente.
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Dz COORDINACION COMPRAS BETEL <cooordinadoracompras@gmail. comos

Envisda: jueves, 7 de mayo de 2026 14:34

Para: Sergio Alforso Ramirez Figuena «<Saramirezi@ sena. edu.cos

Cc: Director comercial <Directoroomercialii@ supermencadobetel .com:; lider de compras <comprasif supermencadobetel comas
Azunta: Re- CPE No. 54-9-2026-006976 - ENVID CONSOLIDADO DE BONOS ¥ SOLICITUD DE INFORMACION DE SEDES

Mo susle recibir comes slectrinico de dinad prasiigmail com. Por gud g este Imporariy
Buenas tardes.

Comparto relacicn de las direcciones de cada una de |as sedes donde pueden realizar sus compras con |z tarjeta asignada cada beneficiario.

Si s llega a presentar la novedad de gue algun beneficiario se le pierda la tarjeta nos deben comumicar inmediatamente 3 estos contactos, o i es posible nos
puedan enviar cormeo con la infermacion del nimero de tarjeta y nombre del beneficiario.

Correos

COMPRASESUPERMERCADOBETEL COM
CCOORDINADORACOMPRASEGMAIL COM
DIRECTOR COMERCIALR SUPERIMERCADQBETEL COM

Jose Alexander Arevalo Direcvor Comercial 3176797047
Meida Bautista Coordinadora compras 3004385546
Sandra Sotelo Lider compras 32086383232

ITEM SEDE DIRECCION

ICLIN & 1-88 CHAPINERD

ICHAPINERO
KEIEA |8 IESTE  # 7AN-05 CEIBA N
LIS ERTADORES ICL 4 M # 15 AE- B5 SAN EDUARDD

ICL19 # o-71 ONCE DE NOWVIEMBAE MUNICIFIO DE LOS PATIOS / MORTE DE SANTAMDER

(TR E [T )

E%

|A%" B # 5-22 PRADOS DEL ESTE

6 Em |7 1#& 25-40 BRR SAN RAFAEL

7  HORETA LT 1 B UM CRISTAL 1 URBANIZACION LA FLORESTA

B KHINACOTA MZ A LOTE 4 CONJUNTO CAMPESTRE  BARRID : SAN CRISTOBAL / MUNICIPIO DE CHINACOTA / MORTE DE SANTAMDER
L) [VIA ANTIGUA BOCONG MRD. K1+000 LOCAL 3 EARRIO: LOMITA MUEVA, MUNICIPIO - VILLA DEL ROSARIO
10 |cL 12 12 1 2 Barric : EL CONTENTD Clcuta, Morte de Santander

ICR. 7 9 18 Barrio : LOMITAS Municipio: Villa Rosario, Morte de Santznder

|

e Imagen de las Tarjetas entregadas

GCCON-F-031 V04
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e Relacién de la necesidad enviada de los meses de enero a mayo de 2026

10904007 | T.O. 1 FREDDY LEONARDO
53 | SANDOVAL TORRES S0 S0 $89.250 | $297.500| $59.500 $446.250
60302264 | T.O. 2 BELINDA HERNANDEZ $178.500| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
T.0. 3 CARMEN SOFIA JAIME
37318867 | OJEDA $178.500 | $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
T.0. 4 MANUEL SALVADOR
13481006 | CEBALLOS FLOREZ $297.500 | $297.500 S0| $208.250| $282.625 $1.085.875
T.0. 5 LUIS IGNACIO JIMENEZ
13497730 | FLOREZ $178.500| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
T.0. 6 JAIME ENRIQUE ROJAS
13461922 | RAMIREZ $297.500| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.487.500
T.0. 7 JOSE HIPOLITO VARGAS
13504094 | BECERRA $74.375| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.264.375
T.0. 8 CIRO ALFONSO
13462240 | SANDOVAL RICO $297.500 $74.375| $312.375| $297.500| $282.625 $1.264.375
T.0. 9 CARLOS ALBERTO
13491767 | GUERRERO DIAZ $178.500| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
T.0. 10 CARLOS NEOMAR
88220405 | GOMEZ SARMIENTO $178.500 | $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
T.0. 11 ATANASIO RIOS
72250387 | CORDOBA $74375| $297.500| $312.375| $297.500 | $282.625 $1.264.375
T.0. 12 JOSE HOOVER
75075905 | CARMONA HERRERA $178.500| $297.500| $312.375| $297.500| $282.625 $1.368.500
$15.023.750
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Para: COMPRAS@SUPERMERCADOBETEL.COM Mié 2026-05-06 18:18
CC: @ Sergio Alfonso Ramirez Figueros; ® Nathaly Nifio Triana; @ Sandra Milena Depablos Granados; @ Brayan Jose Rojas Hurtado; O Diana Carolina Chaves Calsada

(@ € Responder % Responderatodos ? Reenviar S @9 B

:encién: Exchange Online {10 afios) Expira: Sab 2036-05-03 18:18

g CONSOLIDADO ENERO- MA.. ~, (@) CLIFRM)-8-2026-006976-54...
12 KB 3IKE

2 archives adjuntos (45 KB)  « Guardar todo en OneDrive - Senvicio Nacional de Aprendizsie B Guardar todos los datos adjuntos

Apreciado(a)

Para su respectivo tramite se ha radicado |3 siguiente comunicacién electrénica:

| Radicado I N.IS. | Fecha I
54-9-2026-006876 | 2026-02-182620 | 5/6/2026 6:17:24 PM |
Asunto Descripcion del asunto
SOLICITUDES SENA ENVIO CONSOLIDADO DE BONOS ¥ SOLICITUD DE

INFORMACION DE SEDES

54-1020

San José de Clcuta

Sefiores

Supermercado Betel

compras@supermercadobetel com

Asunto: Envie consolidade de bones y solicitud de informacion de sedes

Cordial saludo,
En mi calidad de supervisor del contrate del CO1.PCCNTR.8731663, de manera atenta me permito informar que se anexa el i de los bonos c i acada IT oficial, cor i a los meses de enero a mayo de la
presente vigencia.

Asi mismo, solicito muy respetuosamente se sirvan informar el listado de las sedes que actualmente maneja Supermercado Betel, indicando direccion completa de cada una, con el fin de sodializar ests informacion a los trabajadores oficiales y
facilitar la redendién y uso de Ias tarjetas de bonos de alimentacidn.

Agradezco su atencién y quedo atento a la informacidn solicitada.

Cordialmente,

Sergio Alfonso Ramirez Figuerca

Supervisor del Contrato CO1 PCCNTR 8731663
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.
Regional Norte de Santander

El supervisor Sergio Alfonso Figueroa presenté un informe con corte al 10 de julio, en el cual se evidencié
que el proveedor tenia pendiente la entrega de los documentos correspondientes a los items 2.7.3
Obligaciones Ambientales del Contratista y 2.7.4 Obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo del
Contratista.
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A la fecha del presente informe, se verifica que el proveedor se encuentra al dia en el cumplimiento de
dichas obligaciones ambientales, Seguridad y Salud en el Trabajo, ha aportado la documentacidn
requerida. Por lo tanto, se anexan los documentos correspondientes como soporte de este informe.

CDP No: 9826 del 11 de febrero de 2026.

CRP No: 25726 del 20 de abril de 2026

DEPENDENCIA: 101000 DESPACHO DIRECCION.

POSICION DEL CATALOGO: C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES
CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

FUENTE: Nacidn

RECURSO: 10

SITUAC.: CSF

USO: A-02-02-01-002-003-09 OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P.

Parg constancia se firma 29 de julio de 2026.

Supervisor del contrato

Reviso: Lennin Said Gémez Jurado Sanchez, contratista Dinamizador Ambiental y Energéticp,é{%’

7/

Reviso: Paula Maritza Bravo Salazar, Profesional Grado 04, Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo % Doy
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Ministerio del

fj Trabajo

Nombre de la Empresa:

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa:
Nombre Representante Legal :
Responsable SG-SST :

Periodo Correspondiente:

Correo Electrénico:

SUPERMERCADOS BETEL CUCUTA

Juridica

NuUmero de Identificacion Tributario

WILLIAM TARAZONA PACHECO

Grecia Helena Patifio Casanova

2025

SGSSTBETEL@GCMAIL.COM

NuUmero Radicado: REME-SGSST - 978441 - 2025 - 1

Regimén Tributario :

Numero de Documento

Correo SG-SST:

NuUmero Teléfonico fijo :

Cantidad Trabajadores:

Régimen comun

900576569

recursoshumanos@grupobetel.com.co
6075781820

250

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO, INCLUYE
ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS DE COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS CUYO
SURTIDO ESTA COMPUESTO PRINCIPALMENTE DE ALIMENTOS (VIVERES EN GENERAL) BEBIDASO
TABACO, COSMETICOS, VESTUARIO.

1471101 Riesgo |

Planear 1. Recursos

Planear 1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.1 Responsable del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST

1.1.2 Responsabilidades en 0.50
el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el

Trabajo SG - SST

Cumple
totalmente

Cumple 0.50
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignacién de
recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

1.1.4 Afiliaciéon al Sistema
General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensiéon
especial

1.1.6 Conformacion
COPASST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

Cumple
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

1.1.8 Conformacién

Comité Convivencia

1.2.1Programa

Capacitacién Promocién

y Prevencion Py P

1.2.2 Inducciény

reinduccion en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST Actividades de

Promociony Prevenciéon

PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso

virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST firmada, fecha y

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,

claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - SST

2.3.1Evaluacion e
identificacion de
prioridades

2.4.1Plan que identifica

objetivos, metas,

responsabilidad, recursos

concronogramay
firmado

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridady salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.11. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1Archivo o retencion
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1Rendicion sobre el
desempefio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion,
evaluacién, para
adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony
seleccion de proveedores
y contratistas

2.11.1 Evaluacion del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripciéon
sociodemografica -
Diagndstico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promociony Prevenciéon
en Salud

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la

Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.3 Informacion al

médico de los perfiles de

cargo

3.1.4 Realizacién de

Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-

Periodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias

Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,

alcoholismo,

farmacodependencia y

otros)

3.1.8 Agua potable,

servicios sanitariosy
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacion adecuada

de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1Reporte de los

Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00



Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 4. Gestion de

peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoraciéon de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1Medicidon de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
médica

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluaciény valoracion de
los riesgos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacién
de todos los niveles de la

empresa

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
como carcinégenas o con

toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion

mediciones ambientales,

quimicos, fisicos y
biolégicos

4.2.1 Implementacion de
medidas de prevenciény
control de peligros/riesgos

identificados

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevenciény control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de

procedimientos,

instructivos, fichas,

protocolos

4.2.4 Realizacion de

inspecciones a las

instalaciones, maquinaria

o equipos con la
participacion del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periddico de instalaciones,
equipos, maquinas,

herramientas

4.2.6 Entrega de

Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica

con contratistas y
subcontratistas

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

3.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50



Hacer 5. Gestion de
amenazas
Hacer 5. Gestion de
amenazas
Verificar 6. Verificacion del
SG - SST
Verificar 6. Verificacién del
SG - SST
Verificar 6. Verificacion del
SG - SST
Verificar 6. Verificacién del
SG - SST
Actuar 7. Mejoramiento
Actuar 7. Mejoramiento
Actuar 7. Mejoramiento

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

5.1.1Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacion y Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de 5.00
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de 1.25
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta 1.25
auditoria por lo menos
una vezal afio

6.1.3 Revision anual por la 1.25
alta direccién, resultados 'y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion 1.25
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones 2.50
preventivasy correctivas

con base en resultados del

SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora 2.50
conforme a revision de la
alta direccion

7.1.3 Acciones de mejora 2.50
con base en

investigaciones de

accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

Cumple
totalmente

Cumple 5.00
totalmente

Cumple 1.25
totalmente

Cumple 1.25
totalmente

Cumple 1.25
totalmente

Cumple 1.25
totalmente

Cumple 2.50
totalmente

Cumple 2.50
totalmente

Cumple 2.50
totalmente



Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.4 Elaboracion Plan de 2.5 Cumple
preventivasy Mejoramiento e totalmente
correctivas con implementacion de
base en los medidasy acciones
resultados del SG - correctivas solicitadas por
SST autoridadesy ARL

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacién 95.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion serd igual a cero (0).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, I1, o Ill, de

conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacién en la columna “No Aplica” frente al
ftem correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 3/14/2026 1:44 PM
Fecha de Diligenciamiento : 3/14/2026
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Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (I)

sus labores _
. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
EDIFICACIONE .
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IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
| ~carPo 0gu0ATORO p £

RAZON SOCIAL ]

*CEDULA/NIT *NUMERO DE INSCRIPCION W
- ' pa <

"NOMBRE COMERCAL [ S perzzozccacdn elel Liberl2otr &S ]
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*DIRECCION ==/ '444 Z AT L -PS ]  MATRICULA MERCANTIL 2

"

"DEPARTAMENTO [ Aoy BPES BFer | "MUNCPIO [ CUCUTA ]
Bamo[ X]  Veresa[ | comuna[ ] Locaiidad[ |  Secto| ] Comegmiento [ ] caseic [ ] wpz []
owl ] [ B2n folimralo ]
rasronos [ ZFSFBIBZ0 | — ]
CORREO ELECTRONICO WM —a |
NOMBRE DEL PROPIETARIO 7 et & y =
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c&[ ] CE |:] NTRP]  Namero de documento IW
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL [ NAZ i Tpir@2eiaen 7 Zrctcce

"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [/] ce[ ] MT[]  “Nimero de documento
“DIRECCION DE NOTIFICACION Cr =S . I, T
*DEPARTAMENTO EN NDE S ] *MUNICIPIO [ CUCUTA i

“HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ 7)) /a0 | “NUMERO DE TRABAJADORES [ /27 ]

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
FECHA DE LA /S5- [0 - 202y rd ‘
ULTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO ? 3 %
. . - | .
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA sgég&‘g%‘s?mm? g:lgsﬂtigm

OTRO Especitiie

EVALUACION _
Aceplable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar
g Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente 108 requisitos descritos en el instructivo
Aceptable con Requerimiento (AR) para ol aspacto a evalusr
Insceptable ()| V1eraue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X 1a casila "G' cuando el Incumplimiento del aspecio a veriicar alecte 1a Inocuidad de 108

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Madida Sanitaria da Seguridad que impida que al establecimianto continle ajerciendo
res

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
EDIFICACION E
T INSTALACIONES A AR | | HALLAZGOS
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IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
|~ sanro ORUGATONO 2
RAZON SOCIAL el PR Al L E
*CEDULA/ NIT -;ppzf,r&rgza “NUMERO DE INSCRIPCION W
"NOMBRE COMERCIAL , = V7]
*DIRECCION L
*DEPARTAMENTO [ NDES ] municeio [ CUCUTA

TELEFONOS

L eoZ5787820 ]

o] cwl _Zgrbra J7 ]

——— ]

CORREO ELECTRONICO

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

i J

NOMBREDELPROP!E‘I’AR!Of e — -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ ce]  wilf] e oo (G5 I 2D —F ]

DA iy Tiriziiccn. 7 coclecs

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc [X] ce[] W] wemasamen /T 57 255 ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION 3 = 7 .

*DEPARTAMENTO [ NOE S ] wsceo | — CUCUTA ]
*HORARIO Y DIA DE WP TN ] “NUMERO DE TRABAJADORES [ ]

CONCEPTO SANITARIO DE UL TIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

(5007 2027 P

[oesravonasie

78 %

*MOTIVO DE LAVISITA
PROGRAMACION SOLCITVD DEL ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOUCITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBUCA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

EVALUACION
Nwmmxumnmw-maummm 2n &l instructivo
s~ para ol aspecto 3 evakuar
Marque con una X cuando of establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructive
|para el aspecio a evakiar
Marque con una X cuando el astablecmiento no cumple NINGUNOC de 08 requistos descritos en el instructivo
para &l aspecic a evaluar

'Marque con ura X 12 Casiia 'C' Cuanco el INCUMpmiento el aspecio 2 veniicar alecie 12 nocudad oe 18|
Critico (C)|alimentos y deda adlicar Macida Sanitania de Seguridad que impida que el establecimianto continle ejercienco
sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
NEIE HALLAZGOS

ble con Requarimiento (AR)

Inaceptable ()
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GRAN SUPERFICIE CON PREPARACION DE ALIMENTOS

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL R |
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

RAZON SOCIAL

“CEDULA / NIT

"NOMBRE COMERCIAL

‘ORecCON [ Dzzrii 7 Z 25 —Fl> | MATRICUAMERCANTL [7 ] 8
Barro[ x|  Vereda[ ] Comuna[ ] tocasded] ]  Sector] ] Comegimiento [ ] cCaseio [ ] ez []
o] cwl o Kaio=l

TELEFONOS | @ﬁz’g 73 200 |‘ FAX L
CORREO ELECTRONICO Www,ﬂ —> R

NOMBRE DEL PROPIETARIO z = = <

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ ce[] MTEP]  Numero de documents [W
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL [ 727728 oy Jeoizodiomres /2o O .

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [/] ce[] W] Nimero de documente [ T 7 2707 2.5 2 ]

*DEPARTAMENTO | NDES ] *muNiciPiO | CUCUTA |
3
J

*DIRECCION DE NOTIFICACION =
*DEPARTAMENTO [ NDE S ] MuNnicPIO [ CUCUTA 7 ]
"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [~ 7725~ ] *NUMERO DE TRABAJADORES | y =t ]
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE '
EE‘T:::;DE ) /7 T f’Z oz ¢ FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO .
e g REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION ?2 %
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO|x ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

ICI 1 .
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| PROCESOS SANCIONATORIOS ~

OTRO Especticue

EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en 2l instructivo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descntos en @l instructivo
para &l aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el ms&rucn'vo

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

inaceptable (1) para &l aspecto a evaluar
Marqueconuna)(lacas cuando el incump a ven aiedehnowuadcfeos
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad quo imbida que el establecimianto continle ejerciendo
sus labores
I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
EDIFICACIONE
1 |INSTALACIONES A|lAR| | HALLAZGOS
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*DIRECCION DE NOTIFICACION ,{
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*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO C"Z@,—/,\ ] “NUMERO DE TRABAJADORES [ &= ﬁ
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
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FECHA DE LA (5= Jo-202y a4
OLTIMA : A FAVORABLE CON % DE C?MPIBLWEENTOON ? 2 %
INSPECCION ~ REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCI
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO |x ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO Especilique

EVALUACION

. Aceplable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalklad de los requisitos descritos en sl instructivo
P para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimianto cumple parciaimente los requisitos descritos en el Instructivo

Aceptable con Requerimiento (AR) pars ol a8 » ovaluar

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

Inaceptable (1) para el aspecto a evaluar

Marque con una X 1a casilla "C' cuando el Incumplimiento del aspecto a verdiicar alecte la nocuidad de 108
Critico (C)|alimantos y daba aplicar Medida Sanitaria da Seguridad que impida que al establecimianto continle ejerciendo
s

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E
INSTALACIONES A|AR| |

HALLAZGOS
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EXPENDE OTRO TIPO DE PRODUCTOS: 51 [3] No ]
FAVORABLE
FAVORABLE CON
ﬁﬂﬁ; : g&;—iws‘zt’f REQUERIMIENTOS DE'{.A B{E".r\;.lummgm %
PENDIENTE NSPECCION
DESFAVORABLE
— | e, : N e
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] BOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICAI SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

ra el aspecto a evaluar o . i g

Marque con una X la casiila "NA realice
N NA &N caso que el aspecio a verificar establecimiento
0 Aplica { ’rmmww.mmumﬁméumummmw

una
mmmcwhmm-ymmmmumumu:uumm
ejerciendo sus labores
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e Version:
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS Forsor o
DE CARNE Y/O PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES Fecha: 17/11/2022
Pégina 1 de 1
a il
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*NOMBRE COMERCIAL [ ¥ pcyi !o (AnYel 2o Pergtaralo Pelel Cotlicr lo |
*DIRECCION [ 7ol 10 & [2-02 ~ | MATRICULAMERCANTIL | ]
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Barofd  Vereda[ ] Comuna[ ] Locabdad] ]  Sector| ] Comegimiento [ | Caseo [] vz []
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"NOMBRE DEL PROPIETARIO | Zipenncelans) ekl Cocd® Sl B
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc [_] ce[] wrf] wmmecdesooumens [0/ 576 SCF -5 |
NOMBRE DELREPRESENTANTELEGAL [ WD TTIIAH - 7AMAIoYA __DACHECD I
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ | ce[] m[:] Wimers o documaro ig?;oq'z-:)z i)
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ ChllE T2 ¥ 13-0F fodieic : ]
*DEPARTAMENTO | [ ) ] *Municieio | V2 ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | 1) [WD | “NOMERO DE TRABAJADORES | > I
“TIPO DE PRODUCTOS QUE EXPENDE: CARNE Bovina ] PorcinaZ ] Aves [X]
Otras especies
EXPENDE OTRO TIPO DE PRODUCTOS:  si [ o []
=5 7. . . . CONCEPTOSANTARIODEULTMAVISTASANITARIA- .~ .= =
FAVORABLE X
FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS % DE CUMPLIMIENTO %
OENDIENTE DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
VO DE LANISITAL o= o mdaie it o o ]
= — 7 ”‘W@Hﬁ’#&? iR aR
SOLICITUD DEL INTERESADOM- ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA B i DC PRUEBAS!
OTRO | fespoctiaue
Aceotable ()| AeraUe on Una X uando o establecmiento CuMpe 3 1otalidad de 105 6quisios Jescios en of nstuctvo
para el aspecto a evaluar
mewﬂmmmmdmmmmmmmam

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

No Aplica (NA) Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecio a verificar no se realice por parie del establecimiento
Apics y calificar como Aceptable (A). Jwﬁiwhmmwmmmdapadodehm
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*DIRECCION DE NOTIFICACION | AT 2, o9 H A-p5 crrsan i
e "
*DEPARTAMENTO | & DS | *MUNICIPIO | L ke ]
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*TIPO DE PRODUCTOS QUE EXPENDE: CARNE Bovina [F Porcina E Aves [j
Otras especies
EXPENDE GTRO TIPO DE PRODUCTOS: 81 @ no[]
R .= - _-CONGEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA =
FAVORABLE ,(
L ¢y FAVORABLE CON
, REQUERIMIENTOS % DE CUMPLIMIENTO
OLTIMA { ~ (o —202Y% DE LA ULTIMA INSPECCION %
INSPECCION PENDIENTE
DESFAVORABLE
F 5 T 513 S S e AR T s T g ey L L S DR R e TS TR e o g
i S A T S Tt BT 7 PN T
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO A ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
; SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANGIONATORIOS ADMIN,

Aceptable con Requerimianio (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto & avaluar

Inaceptable (1) para el aspecio a evaluar

Margue con una X cuando el establecimienio no cumple ninguno de fos requisiios descrilos en el instuctivo

Mo Aplics (NA) y calificar como Acaptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallargos

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento

r alecte la inocuidad de los

GCrilico (C)|alimentos y debe aplicar Medida Sanitaria de Saguridad que impida que el establecimiento continde

Mo del aspecio & vel

Marque con una X 1a

irciendo sus labores
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‘ SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 10/07/26
USUARIO EDJORAOC
7A§ PAGINA lde 1
54. SENA - REGIONAL N.DE SANTANDER C. de Costo: 101054 DIRECCION REGIONAL NORTE DE SANTANDER
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacion No. 25894  Fecha Movimiento 10/07/2026 07:34
Fecha Ratificacion 10/07/2026 07:34
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN ELEMENTOS DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA ELEMENTOS DE CONSUMO
900576569 SUPERMERCADO BETEL CUCUTA SAS 13480908 ROGER MAURICIO SUAREZ GERENA
/I /1

INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: BIENESTAR FUNCIONARIOS;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 14/04/26; NUMERO INGRESO: col.pccnir.9453734;

OBSERVACION:
bonos alimenticios T.O.

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
1 5 150 257790 REFRIGERIO >>TIPO ELEMENTO CONSUMO PESO MARCA:N/A SERIAL:N/A MODELO:N/A UNIDAD 1,00 $ 15.023.750,0 $0,00 $0,00 $ 0,00 $15.023.750,0
N.A. USO N.A. UNIDAD DE MEDIDA UNIDAD OBSERVACIONES:BONOS ALIMENTICIOS T.O.
ESPECIFICACION BROWNIE CcTO col.pcentr.9458/7232026
SUPERMERCADO BETEL
CUCUTA SAS
Total Grupo $ 15.023.750,00
SON: QUINCE MILLONES VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/cte CON 0/100 CTVS $ 15.023.750,00

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACION. TODO ELLO SEGUN
DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.
34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCION 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

o

EDUARDO JOSE RAMIREZ OCHOA
USUARIO RATIFICA : EDJORAOC



Versién: 03

SENLA
Caédigo:
A GRF-F-087

PROCESO
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
NOMBRE DEL FORMATO
FORMATO DE RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada |:|

FORMATO DE RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PARA PAGO DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 10/07/2026|

Publica Reservada

Publica |:|

DATOS GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

FECHA SUSCRIPCION

DEL CONTRATO

POSICION CATALOGO

(1{c{[o]\/:\Wo X ol "y i:{o No] A Zo]:11YV:Ye [o] MMl NORTE DE SANTANDER Sena Regional Norte De Santander-Direccion INSITUCIONAL (PCI)

DE EJECUCION PRESUPUESTAL Regional REGIONAL O CENTRO DE
FORMACION

CONTRATISTA SUPERMERCADO BETEL CUCUTA S.A.S. NIT o CEDULA 900576569-5

OBJETO CONTRACTUAL 54_179 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS DE ALIMENTACION PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER.

No. FACTURA OBJETO DE PAGO FE-12257 FECHA DE LA FACTURA 6/07/2026

ORDENADOR DEL GASTO Dennis Cristal Barrera Cotamo CARGO Directora (E) Regional

(oo ]\Ri¥:N (o NVNel:{» 2\ W) elo]\V [ 1:V-§\ [l CO1.PCCNTR.9453734 del 2026

14/04/2026

36-02-00-054-000000

RELACION DE NOTAS DE ENTRADA DE ALMACEN PRODUCTO DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
REGIONAL O CENTRO DE
FORMACION DE LA NOTA DE CODIGO PCI
ENTRADA DE ALMACEN

COD. TIPO DE NOMBRE TIPO DE No. NOTA DE ENTRADA VALOR NOTA DE

FECHA

MOVIMIENTO MOVIMIENTO DE ALMACEN ENTRADA DE ALMACEN

NORTE DE SANTANDER Sena Nota de entrada elemento:
1|Regional Norte De Santander- 36-02-00-054-000000 102 s 25894 10/07/2026 15.023.750

Direccion Regional de consumo
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 15.023.750
. - IVA -
Factura para bonos de alimentacion mes de enero a mayo de 2026
TOTAL 15.023.750

Nota: Con el diligenciamiento de este formato por parte del Supervisor, se da por entendido que avala la informacion que en este reposa y que coincide con lo consignado en el informe de
supervision que se anexa para el Tramite del pago

DATOS SUPERVISOR

\\[0]%]:1:{3 Sergio Alfonso Ramirez Figueroa Profesional Grado 09

No. CEDULA 13460502

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL EeElelnlid@NIERS [TRe0]

*Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del SENAy a la ley 1581 de 2012.
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PARA: Brayan José Rojas Hurtado, Coordinador GAAM, brojash@sena.edu.co
DE: Dennis Cristal Barrera Cota, Directora (E) Regional, dbarrera@se.edu.co

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.9453734, No. Factura FE-12257, Valor total $15.023.750
(QUINCE MILLONES VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE), objeto del Contrato
54 179 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS DE ALIMENTACION PARA LOS TRABAJADORES
OFICIALES DEL SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
obligaciéon y el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: SUPERMERCADO BETEL CUCUTA S.A.S.
CEDULA O NIT: 900576569-5
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Factura No FE-12257, Contrato No. CO1.PCCNTR. 9453734

CONCEPTO DEL PAGO: Pago Factura FE-12257 del contrato No. CO1.PCCNTR. 9453734 del 2026.

Valor antes de IVA $15.023.750,00
Valor del IVA S 0,00
Valor Total Notas Crédito S 0,00
Valor total Notas Debito S 0,00
Valor total Pago $ 15.023.750,00

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente

tabla: TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 25726 del 2026

Dependencia | Posicion del Gasto Fuente |Recurso | Situaciéon | PAC

C-3603-1300-20-20305C-3603025-
02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
101000 LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
DESPACHO FORMACION PROFESIONAL Y EL|Nacién |10 CSF 15.023.750,00

DIRECCION RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON  ENFASIS EN
POBLACIONES  CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL

Total $15.023.750,00

GRF-F-089 V04
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Nota 1: La informacidn para el diligenciamiento de la tabla anterior la encuentra en el Registro
Presupuestal de Compromiso.

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-02-02-01-002-003-09 OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P.

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta Corriente N2 08892271249 del banco
BANCOLOMBIA a nombre de SUPERMERCADO BETEL CUCUTA S.A.S. NIT 900576569-5

Nota 2: Los documentos a anexar pueden ser consultados en el GRF-F-088 Formato Lista de
Chequeo Documentos Requeridos para el registro de la obligacion.

GRF-F-089 V04



i DESCARGAR CARPETA ZIP ] [ CONSULTAR PDF DIAN

Fecha de registro

07/07/2026

Jeccbadadeal330flcT7iEB25d545fB1cd1fealc86666dc0alecdbfc94c034cadQ9eBa72b1070f2bef2cel1d4cde0fTObSECT

Proveedor Documento Proveedor

Tipo Documento DE Mimero de Documento
DE

SUPERMERCADQ BETEL CUCUTA SAS 800576569

Factura Electronica FE12257

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emisién DE Fecha de Recepcion DE

15,023,750.00 0.00 15,023,750.00 2026-07-08 2026-07-07

Observacion

Motive de rechazo




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SUPERMERCADO BETEL CUCUTA SAS [=]

NIT: 900576569-5 - Regimen: Responsable de IVA - Obligacién: Agente de retencién en el impuesto sobre las

FE - 12257 ventas
Resolucion de Facturacion Electronica No. 18764104820905
|Fecha Emision: 2026-07-06| de 2026-01-21, Prefijo: FE, Rango 11975 Al 15000 - Vigencia Desde: 2026-01-21 Hasta: 2027-01-21

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
AV 7 19 N 50 PAR PARQUE INDUSTRIAL DEL ORIENTE N2 BG 8 ZN INDUSTRIAL - San José De Ctcuta - Norte de
Santander - Colombia Teléfono - 3108838255
E-mail: GERENCIA@GRUPOBETEL.COM.CO

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-06
Hora Validacion DIAN: 17:23:18

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nro: FE - 12257

NIT: 900576569-5 - Régimen: Responsable de IVA Sociedad constituida el 6 de diciembre de 2012. Somos del Régimen Especial en materia tributaria contemplado en el
articulo 268 ley 1955 de2019, Zona Econémica y Social Especial ZESE. Favor efectuar retencién del 50% de la tarifa a partir del 1 de enero de 2025 Tarifa de retencion de ICA
4.8*%1000 Resolucion de Facturacién Electrénica No. 18764104820905de 2026-01-21, Prefijo: FE, Rango 11975 Al 15000 - Vigencia Desde: 2026-01-21 Hasta: 2027-01-21
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA AV 7 19 N 50 PAR PARQUE INDUSTRIAL DEL ORIENTE N2 BG 8 ZN INDUSTRIAL - San José De Cucuta - Norte de
Santander - Colombia Teléfono - 3108838255 TARIFA DE RETENCION DE ICA 4.8¥1000

CCoNIT:  899999034-1 Forma de Pago: Crédito

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Medios de Pago: Efectivo

Régimen:  No Responsable de IVA Plazo Para Pagar: 30 Dias

Obligacién: No responsable Fecha Vencimiento: 2026-08-05

Direccién: ~ Calle 57 N° 8 - 69 Plazoleta La Previsora

Ciudad: Bogotd, D.c. - Colombia

Teléfono: 5783030

Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

# Cédigo Descripcion Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item

1 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 446,250.00 0.00 0.00 0.00 446,250.00

2 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

3 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

4 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,085,875.00 0.00 0.00 0.00 1,085,875.00

5 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

6 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,487,500.00 0.00 0.00 0.00 1,487,500.00

7 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,264,375.00 0.00 0.00 0.00 1,264,375.00

8 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,264,375.00 0.00 0.00 0.00 1,264,375.00

9 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

10 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

11 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,264,375.00 0.00 0.00 0.00 1,264,375.00

12 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
IVA 15,023,750.00 0.00% 0.00 Nro Lineas: 12

Base: 15,023,750.00
Impuestos: 0.00
Retenciones: 0.00
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Total Factura - Descuentos: 15,023,750.00
Total a Pagar 15,023,750.00

SON: QUINCE MILLONES VEINTITRéS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOQS M/CTE#bbotoick,

NOTAS:

#$36-02-00-054-000000,CO1.PCCNTR.8731663;Saramirez@sena.edu.co#$

Factura Electronica de Venta No: FE - 12257 - Fecha y Hora de Generacién: 2026-07-06 - 17:23:18
CUFE: 41ccbadadca330f9c77f6825d545f81cd1fea2c96666dc0alcdbfc94c034cad9e8a72b1070f2bef2celdcde0f70b5ccl



San José de Cucuta 21 Mayo 2026

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1

Asunto: Entrega de documentacion para tramite de pago

Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos remitir la documentacion requerida para
adelantar el tramite de pago correspondiente al contrato suscrito con nuestra
entidad.

Documentos anexos:

1. Factura de venta.

2. Certificacion de aportes parafiscales y seguridad social.
3. RUTg

4. Certificacion bancaria.

Agradecemos la atencion prestada y quedamos atentos a cualquier informacion
adicional.

Cordialmente,

Nel(J(l 6{.’; \r-(‘fﬁ T
. Naoger W11 062 31 45
._‘W!;" Camaras

= ANTORZADD

NEIDA BAUTISTA MENDOZA N
COORDINADORA DE COMPRAS O
SUPERMERCADO BETEL CUCUTA

NIT 900576569-5




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SUPERMERCADO BETEL CUCUTA SAS [=]

NIT: 900576569-5 - Regimen: Responsable de IVA - Obligacién: Agente de retencién en el impuesto sobre las

FE - 12257 ventas
Resolucion de Facturacion Electronica No. 18764104820905
|Fecha Emision: 2026-07-06| de 2026-01-21, Prefijo: FE, Rango 11975 Al 15000 - Vigencia Desde: 2026-01-21 Hasta: 2027-01-21

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
AV 7 19 N 50 PAR PARQUE INDUSTRIAL DEL ORIENTE N2 BG 8 ZN INDUSTRIAL - San José De Ctcuta - Norte de
Santander - Colombia Teléfono - 3108838255
E-mail: GERENCIA@GRUPOBETEL.COM.CO

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-06
Hora Validacion DIAN: 17:23:18

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nro: FE - 12257

NIT: 900576569-5 - Régimen: Responsable de IVA Sociedad constituida el 6 de diciembre de 2012. Somos del Régimen Especial en materia tributaria contemplado en el
articulo 268 ley 1955 de2019, Zona Econémica y Social Especial ZESE. Favor efectuar retencién del 50% de la tarifa a partir del 1 de enero de 2025 Tarifa de retencion de ICA
4.8*%1000 Resolucion de Facturacién Electrénica No. 18764104820905de 2026-01-21, Prefijo: FE, Rango 11975 Al 15000 - Vigencia Desde: 2026-01-21 Hasta: 2027-01-21
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA AV 7 19 N 50 PAR PARQUE INDUSTRIAL DEL ORIENTE N2 BG 8 ZN INDUSTRIAL - San José De Cucuta - Norte de
Santander - Colombia Teléfono - 3108838255 TARIFA DE RETENCION DE ICA 4.8¥1000

CCoNIT:  899999034-1 Forma de Pago: Crédito

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Medios de Pago: Efectivo

Régimen:  No Responsable de IVA Plazo Para Pagar: 30 Dias

Obligacién: No responsable Fecha Vencimiento: 2026-08-05

Direccién: ~ Calle 57 N° 8 - 69 Plazoleta La Previsora

Ciudad: Bogotd, D.c. - Colombia

Teléfono: 5783030

Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

# Cédigo Descripcion Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item

1 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 446,250.00 0.00 0.00 0.00 446,250.00

2 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

3 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

4 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,085,875.00 0.00 0.00 0.00 1,085,875.00

5 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

6 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,487,500.00 0.00 0.00 0.00 1,487,500.00

7 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,264,375.00 0.00 0.00 0.00 1,264,375.00

8 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,264,375.00 0.00 0.00 0.00 1,264,375.00

9 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

10 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

11 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,264,375.00 0.00 0.00 0.00 1,264,375.00

12 0108 BONO ALIMENTACION TO 1.00 Unidad 1,368,500.00 0.00 0.00 0.00 1,368,500.00

Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
IVA 15,023,750.00 0.00% 0.00 Nro Lineas: 12

Base: 15,023,750.00
Impuestos: 0.00
Retenciones: 0.00
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Total Factura - Descuentos: 15,023,750.00
Total a Pagar 15,023,750.00

SON: QUINCE MILLONES VEINTITRéS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOQS M/CTE#bbotoick,

NOTAS:

#$36-02-00-054-000000,CO1.PCCNTR.8731663;Saramirez@sena.edu.co#$

Factura Electronica de Venta No: FE - 12257 - Fecha y Hora de Generacién: 2026-07-06 - 17:23:18
CUFE: 41ccbadadca330f9c77f6825d545f81cd1fea2c96666dc0alcdbfc94c034cad9e8a72b1070f2bef2celdcde0f70b5ccl



EiIRwWwirnd JIMNMENL:~
Certificacion

Erwin Alfonso Jiménez Roman, identificado con la cédula de ciudadania nimero 13.387.915 expedida en El Zulia,
Contador Publico en ejercicio, con matricula profesional No. 52164-T, en mi calidad de Revisor Fiscal de la
persona juridica Supermercado Betel Cucuta S.A.S., sociedad comercial e identificada tributariamente con el
numero 900.576.569-5

Certifico:

Que se encuentra a paz y salvo por concepto de pagos de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a la Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje ~SENA-, de todo el personal que se encuentra laborando dentro la
misma y que asi lo requiere, durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, para dar cumplimiento a lo
establecido en el articulo 50 de la ley 783 de 2002 y Ley 828 de 2003.

De otro lado, la persona juridica se encuentra dentro de los presupuestos previstos en el Estatuto Tributario! para
estar exonerada del pago de apories a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-, del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar -ICBF- y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud.

Se expide a solicitud de la interesada, a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2026, con destino al Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA-.

Cordialmente,

Erwin Alfonso Jiménez Romén
Supermercado Betel Cucuta S.A.S.
Revisor Fiscal

T.P. No. 52164-T

Copia: Archivo.

" ARTICULO 114-1. EXONERACION DE APORTES.
Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de! Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre Iz renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10)
salarios minimos mensuales legales vigentes. (..).

Avenida del Rio No. 5AN-90 — Condominio Asturias Interior. A4 - Cucuta
Celular: 320-4945845 — ejimenez645@unab.edu.co



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEAGGEERO®@® ® E ® @ O @ E

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 ERWIN ALFONSO JIMENEZ ROMAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13387915 de EL ZULIA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 52164-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1A6CF96367FE4DA7

ae%?{rgg Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE s e

®

Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Telef Exonerado SENA e

ICBF
NIT 900576569

SUPERMERCADO BETEL CUCUTA 5.A.S. | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUPERMERCADO BETEL cond parque ind del oriente | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5781870 St
b8 n2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

v

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 319928335 9504890345 E 2026/05/19 2026/05/19 | BANCOLOMBIA 0 $78,115,247

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 172 $50,899,700 S0 S0 $50.899.700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 14 $3,263,000 S0 S0 $3,263,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $36,151,800 S0 S0 $36,151,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 37 $11,484,900 S0 S0 $11,484,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 175 $2,104,500 S0 $348,053 $1,756,447
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 175 $2,104,500 S0 $348,053 $1,756,447
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 172 $12,423,700 S0 S0 $12,423,700
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 172 $12,423,700 S0 S0 $12,423,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 175 $13,035,400 S0 S0 $13,035,400
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 13 $964,200 S0 S0 $964,200
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $842,200 S0 SO $842,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 18 $1,292,500 S0 S0 $1,292,500
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 76 $5,537,700 S0 S0 $5,537,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 37 52,825,400 S0 S0 $2,825,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $80,600 S0 S0 $80,600
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 19 $1,492,800 S0 S0 $1,492,800

$78,463,300 $348,053

Pagina 1 de 1 2026/05/20 11:45 AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0 Actualizacién

4 Numero de formulario

T

12489984(

141245827915

01

4124582791 5

5. Numero de Identificacion Tnbutana (NIT)

90057656389

6.0V
5

12. Direccion seccional
impuestos de Cucuta

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Idenliﬁcac’iim

Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ]‘30. Ciudad/mtunicipio
31 Pnmer apellico 32. Segundo apellido 33 Primer nombre 34, Qlos nombres

35. Razan sacial

SUPERMERCADO BETEL CUCUTA SAS

36. Nombre comercial 37. Srg'f.;—_
SUPERMERCADO BETEL CUCUTA SAS /\.‘n\
LIBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Nerte de Santander 5 4 [Cucuta Q' 0 1
41, Direccidn principal g7
AV 7 19N 50 PAR PARQUE INDUSTRIAL DEL ORIENTE N2 BG 8 ZN INDU§TRIAL
42, Correo alectrdnico gerencia@grupobetel.com.co N S
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 ~ 318 8 8383 5‘5[45‘ Telé¢fono 2 @ 1 338712233
- CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activiviad sasunuana Otras actividades 52. Numero
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cédino '49. Fecha inicio sctiméad 50 Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
|4 711|201 212086]||4 723[209.2,120 5| [*» o 1 7 | | | | 19
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T _6 : 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwsls |1 lo [1aleafoslszlssl | [ | | | | | | | | | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar . 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en fa fuente a titulo de  rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligade a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electrénico
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 4 8 9 10
l J J } I J I I I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo l ‘
1 12 13 14 15 16 ol 18 19 20
YR P 0 P [ o L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59.Anexos S| D NO 60. No. de Folios: 0 61. Focha [2026‘04-15 /10:21:27AM ]

La informacidn sununistrada a traves del lormulario oficial de inscripcion, actuali¢acitn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manara al formalizar el triamite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma de! solicitante

985 Cargo

Sin porjuicio de as verificaciones que 1a DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre TARAZONA PACHECO WILLIAM

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2026 10:22.06AM



OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

J

Espacio reservado para la DIAN

—
e

Pagina 2 de 10 Hoja 2
4. Numero de foermulario 141245827915

5 Numero de identificacion Tributana (NIT) 6 DV

9005765609]|5

12. Direccion seccional

impuestos de Cucuta

Caracteristicas y formas de las organizaclones

14. Buzon electrenicc

62. Naturaleza

65. Fondos

63. Formas asociativas

66 Cooperativas

64 Entidudes irstitulos de dorechy vudlico de orden nacional, gepartamental
municipai v descentralizados

67 Sscedades v organismos

68 Sin personeria juridica

-

68 Otras organizacrones no clasificadas

extrinjeros
70 Beneficio

|
1]

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

L

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion 2 Reformia

71 Ciase 05 0 4 82. Nacional 10 O %

72 Nimero 022438

73 Fecha 20 12 12 D6 220" 40 5.0._9 83. Nacional publico 0 0 %

i i S LN o s,

74 Numero de notaria 1

75, Entidad de registro 0 3 _0 3 84 Nacional privado 100 0 %

76 Fecha de regisiro 2 0 d 2. 112 0 0 | st B W SR e B

77 No. Matricula marcanti 0000240304 934534 2

78 Departamento 5 4 5 4

79. Ciucad/Municipio 1 1 .1 1 85 Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero pubhca 0 0

5RE
80. Desde 20121206 | .
81. Hasta 99991 2*3 1 i 87 Extranjero pnvado 0 0 %
L — ] =1
Entidad de vigilancia y contral
88 Enndad de vigilancia y control S
Superintendencia de Sociedades [ 5'|
Estado y Beneficio

item 89. Estado actual SJ. recha cembio de estado 91. Numero de Identificacion Tnbutaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2016010 1] .

2 1009 {202001.0 1| 2

|

: [ el .

s | RV -

5 e ooy : l

Vinculacién econémica

93;3(‘:/‘;23‘#,‘;’5;0" 94 Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?ASa"l\llénr:z(e:rgnc‘i’eollgr?nuﬁcac«on Tributana (NITy defa g5 py

97 Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171 Pais

otoraado en al oxterior

172 Numero de idenlificacion tributaria
socredad o natural dol extarior con EP

173 Nombre o razon social de la sociedad o natural de} exterior con EP

Fecha generacion documento PDF  15-04-2026 10:22 08AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770;

L

15)77072124

Pagina 3 de 10 Hoja3

141245827915

14124582791 5

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6.DV | 12, Direccion seccional 14. Buzon electrénico
9 00576 56 9|5 tmpuestos do Cucuta 7 LA
Ropresentacién § .
98. Representacion 99, Fecha Inicio ejercicio representacion 4
REPRS LEGAL PRIN 18 2012%2.90] %
1 i -
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, 9V}103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 9 3 |1 3 5 0 1 2 5 2 j
9]
104, Pnmer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
TARAZONA |PACHECO |WILLIAM
108 Numero de Identificacién Tnbutana (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98 Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe::tacitn < 7
REPRS LEGAL SUPL 19 2024122 6|
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCwdadan 1 3 |1 0 9 0 5 1 7 7 6 8 l
2 ;
104. Pnmer apellido 105. Segundo apellido 106. Primel nombre 107. Otros nombres
TARAZONA |SOTELO |KAREN |PAOLA
108 Numero de Identificacion Tributana (NIT) 109. DV | 110 Razén :ocia(}r:prasenlanls Iégal
98. Representacitn 99. Fecha inicig aj'srciclé reprogentacion
1 ] 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 . |
104 Pnmer apeliido 105. Seyundo apaliio 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108 Numero de !dentificacion Tributana (NIT) 109. DV| 110. ‘Vaiér. sucial representante legal
) T :
D0 NN,
98 Representacion ['s:i‘ Facha Inicio ejercicio representacion
| |y
100 Tipo de documenta 101 Numers de entificackdn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
/ |
4 =2
104 Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributanz (M7} 109. DV| 110. Razo6n social representante legal
98 Representacion 99. Fechainicio ejercicio representacion
3 [ I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjata profesional
v I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de leentificacion Tributana (NIT) 109 DV| 110 Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2026 10:22:06AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

1T AMN

Pagina 4 de 10 Hoja 5
; ' 141245827915
Espacta reservado para fa Di AN 4. Nomard teformul e
(415)7707212489984(8020) 000014124582791 5
7 T 5 14. Buzon electrénico
5.N umerde |dentficacion T rnbutana(N T) 6. DV | 12. Direccion accional % H
0 0% 2686 &9 [ 5 - -Ir_ﬂouesmsdecucum : 4
Revisor F Iscay Contador - 3 ¥
124 T ipode documento 125 N umente (dentificacion 126.DV! 127. Numerc de !af[ela profesional
3 Cédulade Ciudadania 1 311 3 3 8 7 9 1 5 i 5 2 16 4T b
— pi
E 128 Pnmer apell:do 128. Segundo apel lido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
T‘:' JIMENEZ |ROMAN |ERWIN ALFONSO
v
£ 1132 N Gme de Identificacion T nbutana(NIT) 133. DV [ 134. Sociedad o firma designada
E [
“w
> 1 — gl
& | 135 Fecha de nombramiento
[201411.10]
s 1 o _
136 Tipo de documento 137.N  umente identificacion P38 DV| 139. N Umende tarjeta profesional
g
T et s
& | 140 Pnmer apellido 141. Segundo apel lido 142 Primer nombra 143. Otros nombres
3
“ 1
K] | I
£ 1144 N Omede dentificacion T ributana(N  JT 145. DV | 146. Sociedad o ﬁm\‘la-dos:gnada
5 K
s 1
& | 147 Fecha de nombramiento
1 1 |
148. T po de documento 149. N umente identificacion 150 DV [ 151. N Umende tarjeta prolesional
Cedula de Ciudadania 1 3 [6 0 3 6 2 9 2 6 | 6 1.4.7 3.0 7T
152 Pnmer apellido 153. Segundo ggelide /' 154 Primer nombre 155, Otros nombres
§ PABON |TUTA : ¢ | YAMILE
é 156 Numero de Identificac 6r Tnbutana (NIT) 157 DV (158, Sociedad o ! fme yesignada
| - 1
I 45,
158. Fecha de nombramiento |
12 eES lo. _8, IO 1 | AKS

F eha generacion documento PDF: 15-04-2026 10 22 06AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Numero de formulario

|4lll7707212489984(8020| 00001

de 10 Hoja 6

141245827915

4124582791 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

91,0 10 6 7.8

6 DV
9 6 9] 8

12. Direccion seccional
Impuostos de Cicuta

14. Buzon electronico

N

7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozfoc 2 nre otros

160 Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmica 3
Establecimiento de comerci () 2 |Procesamiento y conservacion de carne y productos carnicos { 1 .01 1
162. Nombre del eslablecimiento
SUPERMERCADO BE TEL PLUSS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
. Norte de Santander 5 4 | Cucuta ~ 0 0 1
165. Direccion
CL1 1 85BRR LAS AMERICAS OAV 12 5AN 84 BRRCHAPINERO"
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha defematricuia mercantil™
1038509 [2-0.0°10 7,1 7]
168 Teléfono 169. Facha de ciém_e (T
3108838286| /O | |
160. Tipo de establecimiento 161_Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g 2 Procesamiento y conservacién de carrie y productos camicos ! 10 11
162 Nombre del establecimiento
SUPERMERCADO BETEL ANTONIA SANTOS
163. Departamento 164 C(UdBU/M‘ITf!.‘\)iDIO:
Norte de Santander 5 4 ICicuta o'l 1
2 = N =T
165. Direccion / /v’(/ Y
CL 17 52 01 BRR ANTONIA SANTOS :
166. Ntme rode matricula mer catil \., Tez?lfzcha de la matric ua mer aatil
00227507 2015042 1]
168 Teléfono oy 169, Fecha de cierre
3108838255 |20250 7.0 7]
160. Tipo de establecimianto 161, Anthwdad atonimits
Establecimiento de comerci () 2: |Procesamiento y conservacion de carne y productos c&nicos 1 0 1 %
162. Nombre del establecimiento”
BETEL EXPRESS
163 Departamento 164. Ciudad/Municipio
Neorte de Santander 5 4 |Cucuta 00 1
. 165. Direccion
AV 3ESTE 7AN 05BRRCEIBAII
166. Numero de matricuta mercanul 167. Fecha ae la matricuta mercantil
197463 [2009 102 7|
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
3108838255 | . g o

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2026 10:22:06AM



f

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

DIA\I\I)

|

4. Numero de formulario

|

Espacio reservado para la DIAN

|

I

7072124

10 Hoja 6

de

141245827915

Pagina 6

89984(8020) 41245827915

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestos de Cucuta

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT)

90057656 9|5

14. Buzon electrénico

Establecimientos, agencias. sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

16 1. Actividad econémica
Procesamiento y conse nacion de ca ne y produc bs carnicos ! il
L

160. Tipo de establecimiento

Estab ecimenio de comect o 2

162. Nombre del establecimiento

SUPERMERCADO BETEL CALLEJON

164. Ciudad/Municipio
Cucuta

163. Departamento

Norte de Santander 5 4 Q 1

165. Direccion

AV 9 2 54

167. Fecha de 'a-matricuia mercantil

2015100 8|

166. Numero de matricula mercantil

010:2 8127 99

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

31 0,88 38258

[202501,27]

160 Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establ ecimientode comerei () » |Procesamiento y conservacion de carney prod-tict_os‘ cinicos ! 101 1
162 Nombre del establecimiento

SUPERMERCADO BETEL LOS PATIOS

163. Departamento 164, CrudatiMunicipio |
Norte de Santander 5 4 ios Patios 4 0 5 !

2 —_—

165. Direccion

CL19 9 71BRR ONCE DE NOVIEMBRE

™. | 1€7. Fecha de la matricula mercantil

20121210|

166. Numero de matricula mercantil

00024304

169. Fecha de cierrg

3108838255 | i

168. Telefono

160. Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmics

Establ eimiento de comerci () ‘2 |Procesamiento y conservacién de carne y productos camicos la & 14

162 Nombre del estabiecimiento:

BETEL LIBERTADORES PLUS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 |Cucuta 00 1

3 165. Direccion g \

CL 4N 15AE 85BRR SAN EDUARDO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricuia mercantil
00244614 |[201304710]|

168 Tetéfono 169. Fecha de cierre
31088382505 | oz

Fecha generacion documento POF. 15-C4.202€ 10:22 06AM



I AMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1

Pagina 7 e 10 Hoja 6
141245827915
8 J8|4(J0|2’(U“J")| ‘J]l."‘[nz4582791 5

5. Numero de Ident ificer  dFributaria(NIT)

6 DV I12A Direccion seccionat

14, Buzén electronico

. 1 o PN
9 0 0 5 7 6 5 6 g l 5 | mpuestos de Cicuta 7 .,
E imi , agencias, sucursales, oficl sedes o neg antre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actvidad aconomica {
Establecimiento de comerci () 2 |Procesamiento y conservacion de came y productos carmicos : 1.4 14

162. Nombre del establecimion b

SUPERMERCADO BETEL PRADOS DEL ESTE

163, Departamento
Norte de Santander

Cucuta

164. Ciudad/ Mumi cipt o

165. Direccion

AV 8 5 22

166. NUmero de matricula mercantil

0031846089

167. Fecha delamatricela mercantil -

V|20 1770 8.3 1

|

168. Teléfono

3108838255

169. Fecha de cieice

S

160 Tipo de establecimiento

161. Act ividadgconom ta

16 2 Nombre del estable imiento

163. Departamento

164. Ciudati’Muricipio

2 | -
165 Dir ceion
166. Ntimera de matricula mercantil 182. Fecha de | amal ricda mer canti |
= e ! 1 A !
168. Teiéfono AR 169. Fecha deceion
“\ ~
) | s
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad-econdmica
1
162 Nombre del establecimiento:
163. Departam n do 164. Ciudad/ Municipio
3

165, Direccion

16

o

N(mero de matricula mercantil

167. Fecha de ta malricula mercanti!

I s

168. Tel éfono

169. Fecha de cierre

|

Fecha gereracion docu mentoPDF: 15-04 -2026 10:22 06AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 e 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141245827915
!!‘ll! :‘7“‘(‘)‘7‘2"1 Jdll!l,JElMJJJﬂ\IOHO\L lj !.“JIZGS 82\!9\\1 S

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV

90057656 89|5

12. Direccion seccional

impuastos do

Cocuta

14. Buzon eiectronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

160 Tipo de estabtecimiento 161. Actividad econdémica Jl
Establecimiento de comerci () 2 |Proeesamiento y conservacion de carne y produetos carnicos ! 1 @ 1]
162. Nombre def eslabiecimianto
SUPERMERCADO BETEL SAN RAFAEL
163. Departamento 164 Cidad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Cucuta 0101
? 165. Direccion
AV 1 25 40 BRR SAN RAFAEL
166. Numero de matricula mercantit 167 Fecha de la matricela mercantif
353472 l2 019070 9|
168. Teléfono 169. Fecha ve cieira
3108838255 | A
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica gy
Establecimiento de comerci ( 2 Procesamiento y conservacién de.carfe y produclos cdmicos | 101 1
162 Nombre del establecimiento TN
BETEL PLAZA LA FLORESTA
163. Departamento 164 Cl\ndad{M;ei\fipio
5 Norte de Santander 5 4 |Cucuta I S (o) I
165. Direccién
LT 1 B UN CRISTAL 1 BRR URBANIZACION LA FLORESTA 4‘
166. Numero ce matricula mercantit -1 1€7. Fecha de la matricula mercaniil
359843 R 2019101 5]
168 Teléfono 169. Fecha de zierre
3108838255 | ]
160. Tipo de establecimiento 16 1. Artwridad econdmits
162. Nombre del establecimiento” 7 I
163. Departamento 164 Ciudad/Municipio
3
165. Direccidon
166. Numero de matricula mercanti 167. Fecha de la matricula mercantil
| e =
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
] 1 L |

Facha generacion documento PDF 15-04-2026 10 22 06AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pagina 9 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141245827915
[415\7707212489984(8020) 000014124582791 5
5. Numero de Igentificacién Trbutana (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 3 \ ﬁ. Buzon electranico
9 0 0 5 7 6 5 6 9 5 Impuestos de Chcuta = \ / 4 7:
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoc‘os—a;;; otros
160 Tipo de establecimiento 161 Actividad econémica
Estabtecimiento de comerci (g 2 |Procesamiento y conservaeidn de carne y productos camicos :.,1 Q-1 1%
162. Nombre del establecimienta ; {
SUPERMERCADO BETEL CHINACOTA
163. Deparlamento 164. Ciudad/Municipio : X
Norte de Santander 5 4 | Chinacota . Sl o A<
1
165, Direccién :
MZ A LT 4 CONJ CAMPESTRE SAN CRISTOBAL A =
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercanlil’ .
376072 b |2 02700 8 2 5]
168 Teléfono 169, Fecha de ciére. -
3108838255 | - .5
160. Tipo de estabiecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci ( 9 |Procesamiento y conservacién de carney productos camicos 1 10 1 9%
162 Nombre dal establecimento . ~ /7 4
SUPERMERCADO BETEL LA RIVIERA
163. Departamento 164. Ciudad/Mitridipio ) 1
Norte de Santander 5 4 |Cdeuta 00 1
2 = 5
165. Direccion
CL9 6E 36 BRRLARIVIERA )
166. Numero de matricuia m ercantil " .. “.|18% Fecha de la matricula mercantil
39 192%A /=N |2 021,032 3|
168 Teléfono ™, 169 Fechade cierrg
3108838255 Al
160. Tipo de estatlecimiento 161. Hhﬂsﬂw
162. Nombre del establecimiento:
163. Depanamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166, Numero de matricua mercantil 167 Fecha de |a malricula mercantil
l i 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
l L 1 l

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2026 10:22.06AM




Formulario del Registro Unico Tributario
LA Establecimientos
Pagina 10 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141 24 582791 5
5. Numero de laentificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion secciona! 14, Buzon electronico
9 00576 5¢69|s tmpuestos de Cicuta i 7
Establecimientos, agencias, sucursales. oficinas, sedos o r\ogo'_lo;\;c—(;;s_ -
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci () 2 |Procesamientoy conservacién de carne y productos carnicos | 1 3™
162. Nombre del establecimiento
SUPERMERCADO BETEL BOCONO
163. Departamento 164 CiudadiMunicipio _
Norte de Santander 5 4 | Villa del Rosario & 7
L 165. Direccion <
CARR VIA ANTIGUA BOCONO K1LC3
166. Numero ge matricula mercantil 167. Fecha de'lame lrma_r:l—e;ﬂ_u.l_——
_ 5398123 12021,070 8|
168. Telefono 169. Fecha de cierre
3108838255 > | e
160. Tipo de estabtecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci () 2 Procesamiento y conservacién de carne y productos camicos | 101 1
162 Nombre del establecimiento R
SUPERMERCADO BETEL EL CONTENTO
163. Departamento 164. Ciudat/Munmcipio ‘J
Norte de Santander 5 4 |Cacuta ‘ 00 1
: 165. Direccion % '
CL12 12 12 BRR EL CONTENTO
166. Numero de matricula mercantil R 167. Fecha de la matricula mercantl
426864 [2 02206 8.1 2]
168 Teléfono o 169 Fecna de cierre ‘ : . )
3108838255 | ol \
160 Tipo de estabtecimiento 161, Achvidad econdmits
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido col 4.7 1 % [
162 Nombre dol establecimiento:
SUPERMERCADO BETEL VILLAMALL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Villa del Rosario 8 7 4
? 165. Direccion
CR 7 9 18 BRR LOMITAS
166 Numero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantil
490118 |[20260320|
168 Teléfono 169. Fecha de cierre
3108838255 | < =

Fecha generacian documento PDF  15-04.2026 10 22'06AM
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VIO ADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 20 de mayo de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SUPERMERCADO BETEL CUCUTA S.A.S identificado(a)
con NIT 900576569, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 08892271249 2013/01/14 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 0S - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Gl

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

—= Bancolombia
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