T.R.D 150.11.6

OFICIO

Restrepo - Meta, 13 de Agosto de 2026

Sefores

CENTRO DE EDUCACION TECNICA DE LA ORINOQUIA
Cra 27 -28 con calle 9 La Rosita

Villavicencio

Ref. SOLICITUD DE COTIZACION

FR-GESTED-24
V:01
APROBACION:
26-06-2024

Nos es grato dirigimos a usted a fin de solici}arle la presentacion de una cotizacion para
“EORTALECER EL CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES MEDIANTE

DOS (2) CAMPANAS DE EDUCA
CAPACITACION A DOCENTES Y C

CION DIRIGIDAS A LA POBLACION EN GENERAL Y
OMUNIDAD ESTUDIANTIL EN GESTION DEL RIESGO Y

PROTOCOLOS DE EMERGENCIA, CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE LOS PLANES
ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO DEL MUNICIPIO DE RESTREPO META.”

INTENSIDA
ITEM | UNSPSC | DESCRIPCION DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD D HORARIA
DESARROLLAR CAMPANA DE EDUCACION No. 1
PROGRAMAS 4 horas
FORMATIVOS | "Conozcamos la Gestion del Riesgo y Construyamos
FORMALES E |una Cultura de Prevencion”
INFORMALES
PARA EL | CAMPANA DE EDUCACION No. 2
CONOCIMIENT
(0] DE LA |, o 4 horas
GESTION DEL Preparados para Actuar Frente a una Emergencia
1 80111620 | RIESGO.

MODULO 1- Gestién del Riesgo de Desastres en
CAPACITAR A | Instituciones Educativas
DOCENTES Y - - - 3
COMUNIDAD MODULO 2: Identificacion y Evaluacién del Riesgo
ESTUDIANTIL | Escolar
EN GESTION _ Ll
DEL RIESGO Y MODULO 3: Protocolos de Emergencia Escolar
PROTOCOLOS =
DE MODULO 4: Fortalecimiento del Plan Escolar de
EMERGENCIA. Gestidn del Riesgo

Carrera 7 N° 8-01 Bario Centro - Restrepo Meta
Web: www.restrepo-meta.gov.co Email: ventanillaunica@restrepo-meta.qov.co
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La cotizacién debera ser entregada en original junto con la Camara de Comercio con fecha de
expediciéon no superior a 30 dias, en la oficina de la Secretaria de Gobierno del Municipio de
Restrepo, ubicada en la Cra 7 No. 8-01 Barrio Centro o al correo electrénico sgobierno@restrepo-

meta.gov.co

Atentamente,

‘ulu_.‘_"gl‘ S HE—

=Fiecretarjo de Gob

Proyecto: Rosa Lina Duefias Martinez
Cargo: Técnico Operativo

Reviso: Ange! Humberto Aya Rozo
Cargo: Secretario de Gobierno

Carrera 7 N* 8-01 Barrio Centro - Restrepo Meta

Web: www.restrepo-meta.gov.co Email: ventanillaunica@restrepo-meta.gov.co
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Restrepo Meta, 18 de agosto de 2026. ; f’,,a”d.p
Sefiores
MUNICIPIO DE RESTREPO

Asunto. Cotizacion

Por medio de la presente, me permito presentar propuesta técnica y econdémica para el desarrollo del siguiente
Objeto: FORTALECER EL CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES MEDIANTE DOS
(2) CAMPANAS DE EDUCACION DIRIGIDAS A LA POBLACION EN GENERAL Y CAPACITACION A
DOCENTES Y COMUNIDAD ESTUDIANTIL EN GESTION DEL RIESGO Y PROTOCOLOS DE
EMERGENCIA. CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL

RIESGO DEL MUNICIPIO DE RESTREPO META.

TEMATICA

DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO

La gestion del riesgo es un componente esencial para garantizar la seguridad y la resiliencia en organizaciones, comunidades
entornos educativos. Desarrollar programas formativos, tanto formales como informales, permite preparar a las personas para
identificar, analizar y responder eficazmente a situaciones de riesgo, minimizando impactos negativos y promoviendo !a cultura de la
prevencion.

ACTIVIDADES A REALIZAR

Realizar dos (2) campafas de educacion para la prevencion y atencion de desastres en el municipio
CAMPANA DE EDUCACION No. 1

"Gonozcamos la Gestion del Riesgo y Construyamos una Cultura de Prevencion”

Poblacion objetivo: Comunidad en general.

Objetivo: Sensibilizar a Ia poblacion sobre la importancia de la Gestion del Riesgo de Desastres, promoviendo acciones de

prevencion, reduccion del riesgo y preparacion para responder adecuadamente ante situaciones de emergencia.
Desarrollo tematico
1. ,Qué es la Gestion del Riesgo de Desastres?

v Concepto de Gestion del Riesgo.

v Importancia de la prevencicn,

v Responsabilidad del Estado y de la comunidad.
v Principios de la Ley 1523 de 2012,

2. ldentificacion de amenazas del municipio
Explicacion de los principales eventos que pueden afectar al municipio de Restrepo:

Inundaciones.
Vendavales.

Incendios estructurales.
Incendios farestales.
Movimientos en masa.
Sismos.

LANSNNS

Se desarrollaran ejercicios participativos para reconocer los riesgos presentes en cada barrio o vereda.

3, Identifieacién de vulnerabilidades
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Se analizaran factores que aumentan el riesgo:

Deficiencias constructivas.
Adultos mayores.

Personas con discapacidad.
Nifios.

Falta de preparacion.

4, Medidas para reducir el rlesgo

SN NN

Orden y limpieza de viviendas.
Mantenimiento de redes eléctricas.
Manejo adecuado de residuos.
Proteccion de fuentes hidricas.
Identificacion de rutas seguras.

5. Preparacion familiar

Cada familia aprendera a elaborar:

AN

Plan Familiar de Emergencias.
Directorio telefanico.

Identificacion de rutas de evacuacion.
Punto de encuentro.

Kit de emergencia.

Actividad préctica: Elaboracién del Plan Familiar de Emergencias.

CAMPARNA DE EDUCACION No. 2

"Preparados para Actuar Frente a una Emergencia”

Objetivo: Fortalecer las capacidades de respuesta de |a comunidad frente a situaciones de emergencia mediante el conocimiento
de protocolos de actuacién y medidas de autoproteccion.

Desarrollo temético

1,  Qué hacer antes de una emergencia?

R

Preparacion del hogar.
|dentificacion de riesgos.
Sistemas de alerta.
Organizacion familiar.

2. 3, Qué hacer durante una emergencia?

Procedimientos especificos para:

v

v
v
v
v

Sismos.
Inundaciones.
Incendios.
Vendavales.
Deslizamientos.

3. 4 Qué hacer después de una emergencia?

<

v
v
v

Evaluacion de dafios,

Retorno seguro.

Atencion de personas lesionadas.
Repoarte a organismos de s0coImo.

4, 81stemas ge evacuacion
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Seiializacion.

Rutas de evacuacion.
Puntos de encuentro.
Roles familiares.

SNENEUEN

5, Organismos de respuesta

Funciones de:

Consejo Municipal de Gestion del Riesgo.
Bomberos.

Defensa Civil.

Cruz Roja.

Palicia Nacional.

Sector Salud.

RN NE RN

Actividad practica: Simulacion de evacuacion y anlisis de casos reales ocurridos en Colombia.

CAPACITAR A DOCENTES Y COMUNIDAD ESTUDIANTIL EN GESTION DEL RIESGO Y PROTOCOLOS DE
EMERGENCIA.

MODULO 1- Gestién del Riesgo de Desastres en Instituciones Educativas

Objetivo: Comprender la importancia de la Gestion del Riesgo como herramienta para proteger la vida dentro de las
instituciones educativas.

Desarrollo
Marco normativo

v Ley 1523 de 2012,
v Plan Escolar de Gestién del Riesgo.

Conceptos fundamentales

Amenaza.
Vulnerabilidad.
Riesgo.
Prevencion,
Mitigacion.
Preparacion.
Respuesta.
Recuperacion.

K

L WY

Roles institucionales
v Rector.
Docentes.
v Estudiantes.
v Padres de familia.
Taller: Identificacion de amenazas presentes en cada institucion educativa.

El taller debe ser practico y participativo, permitiendo que docentes y estudiantes identifiquen los riesgos reales de su
institucion educativa, A cantinuacion, se presenta una metodologia que puede incluirse como parte de la capacitacion.

Taller: Identificacion de Amenazas Presentes en la Institucion Educativa
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Objetivo: Identificar las amenazas naturales, tecnoldgicas y antropicas que pueden afectar la institucion educ hhg
como insumo para el fortalecimiento del Plan Escolar de Gestion del Riesgo. 2

Metodologia

Actividad 1. Sensibilizacion
El facilitador realiza una exposicion breve sobre:

v ¢ Qué es una amenaza?

v Diferencia entre amenaza, vulnerabilidad y riesgo.

v Principales amenazas presentes dentro de la Institucion educativa
v Ejemplos de emergencias ocurridas en instituciones educativas.

Actividad 2, Recorrido de reconocimiento
Los participantes, organizados en grupos de trabajo, realizan un recorrido por las instalaciones de la institucién para
identificar posibles amenazas.

Cada grupo diligencia una ficha de observacion registrando:

Lugar Amenaza identificada zg:ist::uencia BNa}:?l de riesgo (Alto, Medio,
Aula de clases Instalacion eléctrica deteriorada [_ Incendio Alto
Patio ||Piso resbaladizo [ Caidas | Medio |
Cuarto de servicios generales |f$ustancias quimicas [l Intoxicacion Alto
[Escaleras ||Ausencia de pasamanos Il Accidentes Alto

Durante el recorrido se revisan aspectos como:

Estado de las instalaciones eléctricas.

Salidas de emergencia.

Sefializacion.

Estado de extintores.

Gabinete contra incendios

Arboles con riesgo de calda.

Techos y cubiertas y locaciones en general.
Redes de gas.

Almacenamiento de sustancias peligrosas.
Accesibilidad para personas con discapacidad.

SR ELSESNRNE N

Actividad 3. Lluvia de ideas

Cada grupo socializa las amenazas encontradas.
El facilitador las clasifica en un tablero segln su origen:

Amenazas naturales
v Sismos.
v"  |nundaciones.
v" Vendavales.
v" Deslizamientos.
v Incendios forestales.

Amenazas tecnologicas

v Cortocircultos.

s 1 s AR IO
\COLOM
sy /
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v Fugas de gas.
v Explosiones.
v Fallas estructurales.

Amenazas antropicas

«

Incendios provocados.
v" Violencia escolar.
v Aglomeraciones.
v Accidentes durante actividades deportivas.
Actividad 4. Priorizacion de amenazas
Con apoyo del facilitador, los participantes priorizan las amenazas considerando dos criterios:

v Probabilidad de ocurrencia (Alta, Media o Baja).
v Impacto (Alto, Medio o Bajo).

Se utiliza una matriz sencilla;

Amenaza [ﬁobabilidﬁ]lﬁpactolPriurM| Respondiente _||Consecuencia |

Brigadistas y|[Lesiones, quemaduras, intoxicacion por humo,
Bomberos afectacion de la infraestructura, pérdida de
Incendio Alta Alto Alta bienes y equipos, interrupcion de las
actividades académicas y posible pérdida de
vidas.

Brigada estudiantil [|Lesiones o pérdida de vidas, caida de
elementos estructurales y no estructurales,
Sismo Media Alto Alta dafios en infraestructura, afectacion de redes
eléctricas y de servicios, pérdida de bienes y
suspension de actividades académicas.

Cai Brigadistas Golpes, contusiones, heridas, esguinces,
aidas en ; 5 Sy )
e Alta Medio Alta luxaciones y frac@uras, con poglpte |chpamdad
temporal y necesidad de atencién médica.
Bomberos, Policia,||Dafios en cubiertas, ventanas y elementos de la
Defensa Civil y||infraestructura, caida de arboles o estructuras,
Vendaval Media Medio || Media ||Cruz Roja lesiones a estudiantes y personal, dafios
materiales y suspension temporal  de
actividades académicas.

Actividad 5. Conclusiones y compromisos
Cada grupo responde:

v ,Cuéles la principal amenaza identificada?

v ;Qué acciones se pueden implementar para reducir el riesgo?

v ;Qué aspectos deben incorporarse o fortalecerse en el Plan Escolar de Gestion del Riesgo?
Producto esperado
Al finalizar el taller se contara con:

v Listado de amenazas identificadas por la comunidad educativa.

v Informe con recopilacion de datos.
v Recomendaciones para fortalecer el Plan Escolar de Gestion del Riesgo.
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Materiales requeridos

Formato de identificacion de amenazas.

Plano o croquis de la insitucion educativa.
Marcadores y esferos.

Tablero o papelografo.

Cinta adhesiva.

Camara o teléfono celular para registro fotografico.

S NENENENENEN

MODULO 2: Identificacién y Evaluacién del Riesgo Escolar
Objetivo: Identificar los factores de riesgo presentes dentro de las instituciones educativas.

Desarrollo
Reconocimiento de amenazas
Naturales:

Sismos.
Inundaciones.
Vendavales.
Antropicas:
Incendios.
Fugas de gas.
Cortocircuitos.
Accidentes.

LRAAR GRS

|dentificacion del mapa de riesgos: Los participantes aprenderan a identificar:

Zonas seguras.
Zonas de riesga.
Rutas de evacuacion.
Puntos de encuentro.
Recursos disponibles.

LR

Actividad practica: Reconocimiento de zonas dentro de la institucion.
MODULO 3: Protocolos de Emergencia Escolar

Objetivo: Capacitar a la comunidad educativa en fa aplicacion de protocolos para responder adecuadamente ante una
emergencia.

Desarrollo
Sistema de alarmas
v Tipos de alarma.
v Procedimiento de activacion.

Evacuacion
v" Como evacuar.
v Prioridades.
v Personas con movilidad reducida.
v" Puntos de encuentro.

Brigadas escolares

v Funciones de:
v* Evacuacion.
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v Primeros auxilios.
v Contra incendios.
v/ Comunicaciones.

Atencién inicial

v Activacion del sistema de emergencias.

v

Primer respondiente.

v Conductas seguras.

Simulacros: Realizar un simulacro donde se evidencia la activacion del Plan de Emergencia estudiantil y socializacién

de las oportunidades de mejora.

MODULO 4: Fortalecimiento del Plan Escolar de Gestion del Riesgo

Objetivo: Brindar heramientas para actualizar y fortalecer los Planes Escolares de Gestion del Riesgo de las

instituciones educativas.

Desarrollo
Componentes del PEGR

AN NN T Y

Diagnostico institucional.
|dentificacion de amenazas.
Evaluacién del riesgo.
Inventario de recursos.
Organizacion institucional,
Protocolos.

Plan de evacuacion,
Cronograma de simulacros.

Planes de contingencia

\

v
v
v
v
v

Incendios.

Sismos.

Inundaciones.
Accidentes escalares.
Emergencias médicas.
Eventos masivos.

Taller final

Cada institucion elaborara una propuesta de fortalecimiento de su Plan Escolar de Gestion del Riesgo, que incluiré:

v
v
v
v
v

Revisidn de rutas de evacuacion.

|dentificacion de necesidades de sefalizacion.

Organizacion o fortalecimiento de brigadas escolares.

Cronograma anual de simulacros.

Recomendaciones para mejorar ja capacidad de respuesta institucional.

Metodologla

Todas |as actividades se desarrollaran mediante una metodologia participativa que combine:

LR NNY

Exposiciones apoyadas en material audiovisual.
Talleres grupales.
Estudios de caso.
Mesas de trabajo.

Simulaciones y simulacros. _
Socializacion de experiencias, oportunidades de mejora y lecclones aprendidas.
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¥ Evaluacion de conocimientos antes y después de las jomadas.

COTIZACION
Actividad Proyecto Desarrollo de actividad Intensidad Valor
Horaria
DESARROLLAR PROGRAMAS | CAMPANA DE EDUCACION No. 1
FORMATIVOS FORMALES E 4 horas
INFORMALES ~ PARA  EL | "Conozcamos la Gestion del
CONOCIMIENTO  DE LA | Riesgo y Construyamos una
GESTION DEL RIESGO. Cultura de Prevencion” $10.000.000
CAMPARA DE EDUCACION No. 2
4 horas
"Preparados para Actuar Frente
a una Emergencia"
CAPACITAR A DOCENTES Y | MODULO 1- Gestion del Riesgo de
COMUNIDAD ESTUDIANTIL EN | Desastres en Instituciones
GESTION DEL RIESGO Y | Educativas
PROTOCOLOS DE
EMERGENCIA. MODULO 2. Identificacion Yy
Evaluacion del Riesgo Escolar 8 horas $ 9.800.000

MODULO 3 Protocolos  de
Emergencia Escalar

MODULO 4: Fortalecimiento del
Plan Escalar de Gestion del Riesgo

Realizar dos (2) campaiias de educacién para la prevencién y atencion de desastres en el municipio

CAMPANA DE EDUCACION No. 1 "Conozcamos la Gestion del Riesgo y Construyamos una Cultura de Prevencion”

Registro de asistencia

A T T S

Registro fotografico de la jornada

Material pedagdgico utilizado durante la actividad.
Presentacion utilizada durante la capacitacion.
Acta de realizacion de la actividad

Plan Familiar de Emergencias.

Infografia tipo tarjeta pedagogica sobre Gestion del Riesgo de Desastres.

CAMPANA DE EDUCACION No. 2 "Preparados para Actuar Frente a una Emergencia"

Registro de asistencia

e

Colombia)

Registro fotografico de la jornada

Material pedagégico utilizado durante la actividad.
Presentacion utilizada durante la capacitacion.
Acta de realizacion de la actividad (Simulacion de evacuacion y analisis de casos reales ocurridos en
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v Infografia tipo tarjeta pedagogica sobre Gestion del Riesgo de Desastres. P #"

Fortalecer a las Instituciones educativas municipales con la implementacion de los Planes Escolare
para la Gestion del Riesgo

v Registro de asistencia
v Registro fotografico de la jornada
v Material pedagogico utilizado durante la actividad.
v Presentacion utilizada durante la capacitacion.
v Listado de amenazas identificadas por la comunidad educativa.
¥ Informe con recopilacion de datos y talleres realizados
v Recomendaciones para fortalecer el Plan Escolar de Gestion del Riesgo.
v Infografia tipo tarjeta pedagogica sobre Gestion del Riesgo de Desastres.
Cordialmente,
Darwin Arley Arias
Represéntate Legal
Cel. 3054521202

gerencia@ariascolombia.com www.ariascolombia.com




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 14/08/2026 - 10:25:48
Recibo No. S002487670, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION wvBkSMduhv

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://siifront.confecamaras.cofcv/40 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 80 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ARO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE VILLAVICENCIO.LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE, ESTO ES, DESDE EL 16 DE OCTUBRE Y HASTAEL 3 DE NOVIEMBRE DE 2026 -
OFICIO 2026-01-132881 DEL 25 DE MARZO DE 2026 SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.PARA INFORMACION
DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 313 295 70 04 O DIRIGIRSE A 1A SEDE PRINCIPAL AVENIDA 40
No 24 A - 71, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB Wil (V. OR

**************'k*******11*'k*********i'***)\'*******'k'\ll*****9(1'*****'k*********ﬂ**i**k**w*-}r***

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : ARTAS COLOMBIA SAS

Nit : 901700151-6
Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 436448
Fecha de matricula: 29 de marzo de 2023
Ultimo afic renovado: 2026
Fecha de renovacioén: 25 de marzo de 2026
Grupe NIIF : GRUPC III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direcciédn del domicilic principal : AGUAS CLARAS SECTOR 4 115 1186
Barrio :

Municipic : Villavicencio, Mete

Correo electrénico : darwin.ariasi5@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3105673964
Teléfono comercial 2 : No reportd.
Teléfono comercial 3 : No repcrtd.

Direccién para notificacién judicial : RGUAS CLARAS SECTOR 4 115 116
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrénico de notificacién darwin.arias15€hotmail.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electroénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Froceso ¥y del 67 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de le Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 17 de marzo de 2023 de la Acto Constitutive de villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comercioc el 2% de marze de 2023, con el No. 96860 del Libro IX, se constituyé la persona juridica
de naturaleza comercial denominada ARIAS COLOMBIA SAS.
REFORMAS ESPECIALES
Por documentc privade del 21 de marzo de 2023 de la Acto Constitutivo de Villavicencio, inscrito en esta

Camara de Comercio el 29 de marzo de 2023, con el No. 96861 del Libre IX, se decreté la comunicacién que se
ha configurade una situacién de control SITUACION DE CONTROL SUBORDINADA



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

uuuu 0 Fecha expedicion: 14/08/2026 - 10:25:49
BEvRINKY Recibo No. S002487670, Valor 12100

CcODIGO DE VERIFICACION wvBkSMduhv

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dlas calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

objeto Social: La Sociedad tendri por objeto la realizacién de cualguier actividad comercial o civil licita,

entre ellas las siquientes: Prestar servicios de sequridad y salud en el trabaje. Venta al por menor de
elementos y equipos varies. La Sociadad podra llevar a cabe, en general, todas las operaciones relacicnadas
con el objeto mencionado, asi come cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o gue
permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la Scciedad y todos agquellos gque tengan como
finalidad ejercer los derechos y cumplir las ohligaciones legales o convencionales. Para el desarrollo del
objeto social, la Scciedad podréd celebrar contratos o convenios de cualguier naturaleza, Dbien sea con
personas naturales, entlidades piblices, privadas o mixtas, ya sean del orden local, departamental, nacional o
extranjero., Articule 3. Domicilio. El domicilio principal de la Sociedad sera la ciudad de Villavicencio,
departamento del Meta. La Sociedad podrd establecer sucursales, agencias o dependencias en oLros lugares del
pais o del exterior.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO ~

Valor § 20.000.000,00
No. Accicnes 100,00
Valor Nominal Acciones s 200.000,00

* CAPITAL SUSCRITO ~

Valor 5 20.000.000,00
No. Acciones 100,00
Vazlor Nominal Accicnes $ 200.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor 5 20.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones 5 200.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones y facultades del Representante Legal. La Sociedad sera gerenciada, administrada vy representada
legalmente ante terceros Ppor el Representante Legal, quien podré celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendides en el objeto social o gue se relacionen directamente con la existencia vy
funcionamiento de la Sociedad. El suplente del Representante Legal tendri las mismas funciones y facultades
del Representante Legal, en caso de ausencia temporal o definitiva de éste. Entre otras las siguientes serdn
funciones del Representante Legal: Ejercer la representacién legal, tanto judicial como extrajudicial, de la
sociedad. Convocar y presidir con los limites que sefialan los presentes eastatutos, todas las Asambleas
Generales v actos sociales de la Sociedad. Administrar los negccios de la Scciedad, ejecutande a nombre de
ella toda clase de actos o contratos. Velar por los intereses de la Scciedad debiendo firmar las actas,
contratos, convenios, correspondencia especial, memorias y todos tos documentos necesarios. Entablar las
zcciones legales frente a guienes malversen, destruyan o dafen los fondos o bienes de la Sociedad. Ordenar
los gastos y los pagos, dentro de sus limitacicnes. Aprobar los actos y contratos que comprometan a la
Sociedad v los que sefalen los estatutos, reglamentos, acuerdos de la Asamblea General de Accionistas,
cmoclusienas o domas desumantoo: Drasenter a lae Aasmkloa Sencral de Aosienicken infarme do gaoktién oohre la
marcha de la Sociedad y en las reuniones extraordinarias explicaciones sobre los motivos de la convecatoria.
Hacer cumplir la Ley, los estatutos, los reglamentos internos y los acuerdos de la Asamblea General de
Accicnistas. Someter a consideracion vy aprobacion de la Asamblea General de Accionistas, los planes,



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 14/08/2026 - 10:25:49
Recibo No. S002487670, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION wvBkSMduhv

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.cofcv/40 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera flimitada, durante 80 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

programas y proyectos de la Sociedad. Las demas gque correspondan a la naturaleza de su cargo. EI
Representante Legal se entenderi investido de los mas amplics poderes para zctuar en todas las circunstancias
an nombre de la Sociedad, con excepcldn ce aguellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren
reservado los Accionistas. En las relacicnes frente a terceros, la Sociedad guedara obligada por los actos ¥
contratos celebrados por el Representante Legal.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por decumento privado del 17 de marzo de 2023 de la Acto Constitutivo, inscrita/c en esta Camara de Comercio
el 29 de marzo de 2023 con el No. 96860 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL DARWIN ARLEY ARIAS ALMANZA c.C. No. 1.121.896.493

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de procedimiente Administrativo y de lo Contencioso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actes Administrativos de registrc quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recurscs. Para
estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, leos s&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos locs recursos, los Actos Administratives recurrides guedan en efecto suspensivo, hasta
tantoc los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contencicso Administrativo.

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

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privade del 21 de marzo de 2023 de la Acto Censtitutive , inscrito en esta camara de Comercio
el 20 de marzo de 2023, con el Ne. 96861 del Libro IX, se inscribié la comunicacidén que s& ha cenfigurado una
situacion de control : Situacion de control subordinada.

*% EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : DARWIN ARLEY ARIAS ALMANZA

CONTROLANTE

Tdentificacién: 1121896493

Nacionalidad: Colombiano/a

Domicilioc: 50001 - Villavicencio

Direccién : Cl 8 28 73 brr comuneros

Pais: Cclombia

*%* EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : ARIAS COLOMBIA SAS
Domicilio: Villavicenclo, Meta
Pais: Colombia
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: P8551



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

2 B CORERGID Fecha expedicion: 14/08/2026 - 10:25:49
TR KENR Recibo No. S002487670, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION wvBkSMduhv
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Actividad secundaria Cédige CIIU: M702Z0
Otras actividades Cédigo CIIU: G4771 G4663

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CENTRO DE EDUCACICN TECNICA DE LA ORINOQUIA
Matricula No.: 479677

Fecha de Matricula: 05 de junio de 2025

Ultimo afic renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CRA 27 - 28 CON CALLE 9 LA ROSITA
Barrio :

Municipic: Villavicencio, Meta

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECTMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIC, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADC DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVC ESTABLECIMIENTC DE COMERCIG.

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De cenformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resclucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo & la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : §171.519.473,00
Actividad econémica por la gue percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : P8551.

INFORMACION COMPLEMENTARIA ~ REPORTE A ENTIDADES

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

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado alectrénico se encuentra emitida por una
entidad de cartificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez jurigica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento |a podra varificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***




D IAN

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Congepto Actualizacién

141243216079

L

4. Numero de formulario

|

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzan electrénico
Impuestos y Aduanas de Villavicenclo
90170015 1|6 Y 2 21|
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento iaa. éludadmﬂ;:r;-lclplo
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -Tm. C2tos nombres
35. Razén social
ARIAS COLOMBIA SAS
36. Nombre comercial 37. Sigis —
5, Bo) | S B
UBICACIGON
38. Pals 38. Departamento 40. Ciudad™uniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccién principal
AGUAS CLARAS SECTOR 4 115 116
42. Correo slectrénico gerencia @ariascolombia.com s
43. Cddigo postal 44, Telétorc 1 310567 39 6 445 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividud socunuaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codign  4u.Fechainiciosctvicad | 50, Cédigo 1 2 51. Cedigo estaplecimianics
|8 55 1)[202303209||[r0o20[l202303239| [4 7 7 1]4 6 6 3| | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ;
ccomels |7 [1ol1afazlaessl | | | | (| (¢ ¢ttt
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
14- Informanie de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarlus aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 6 7 8 9 10
55. Form 56. Ti Servici 1 2 3
womlizles | 11 L L1 L L] e e
- Codigo - | 57. Modo ] l
1 13 14 15 16 17 18 18 20
T T O B | e C -

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla

Indefinida y en consecuencla no se exiglrd su renovaclén

58, Anexos sl D NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de [a DIAN

81. Fecha [2?2&03-27 /09:38:39AM

o] |

La infarmacion suminisirada a travée dol fermulario oficlal de inscripeidn, actuafizacidn, susponsidn
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), debard ser exacla y veraz, en caso de conslatar
inexactitud an algunc de los datos suministrados sa adelantardn los procedimientos administrativos
sanclohatotios o de suspenslidn, sagun el case, Pardurafo del anfeuls 1.8.4 2.8 del Deerelo 1625
del 2018, Da Igual manara &l formalizar ol trimite ol usuarlo fue Informado y aAcpta ln politica du
Iratamlanto de daton ley 1681 de 2012,

Flrma del sollchante:

8in perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

084, Nombra  ARIAS ALMANZA DARWIN ARLEY

a86. Cargo  Represantante legal Certilicado

J

T T T T Fachn asneracin documanto PDF: 27-03-2026 08:39:09AM



D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Hola
141243216079

g

Pagina 2 de 4

4, Namero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6.DV

9 01700165 1[6

12, Direccion seccional
Impueslos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzon electronico

Caracter(sticas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza

| 2]

63. Formas asociativas 1

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Eniid?das o institutos de deischo aUblico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Sociedades y organismos

exiransrs

7., Beneficio 1

Canstitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Conslitucién 2. H‘::!anr-a

71. Clase 0 4 0 4 82, Nacional 100 %

72. Numero 1 '

73. Fecha 20230317 20230321 £3. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notarfa W, S

75. Entidad de ragistro 03 Té_ 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20230 3‘2 9 i 20 30329

77. No. Matricula mercanti 0000436448 | G 000436448

78. Departamento 50 5_6

78. Ciudad/Municiplo 00 1 40 85. Extranjero 0 %
Vigencia D 86. Extranjero publico 0. 0 %

_——

80. Desde 2023032 _g_ | AL

81, Hasta 999912 ngl i 87. Extranjero privado 0. 0 %
L — ‘-‘“:I

Enlidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
R Estado y Beneficlo
Item 89. Estado actual 90. Fechu combio te estada 91, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20230827 :

2 By o o |

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

g ac | 94. Nombre del grupo ecenémico y/o empresarial

maro de Identificacion Tributaria (NIT) de la

- NU
Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén soclal de la matriz o conlrolanie

1(0.N‘m;r¢ & idanillleagian inbulatia | 171. Pal&

otoraado en el axterior

172

socledad o n

Umere TM apifieaal nirlhulggn
alural del extarior con

173, Nombre 0 ra:t'm_ooolnl de la socledad o nalural dal axterior con EP

Fecha genaracion docurnento PDF: 27.03-2026 00:39:09AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

i

Pagina

141243216079

I

|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 01700151|6 Y ACLENE AuN 2 2
Representacién
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2023032 gl
1 1 -— P—
100. Tipo de documento 101. Numero de Identificacién 102. DV 1102, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 8 9 6 4 9 3 E
1 —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombic 107. Otros nombres
ARIAS |ALMANZA |DARWIN |ARLEY
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejerciclo representactin
|
—J— e —l 1 i
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 S _ |
104. Primer apsllido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
l N e %% )
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén scia!l reprasentante lepal
98. Representacion 99. Focha iniclo sjercicic :epresentacion
—_— . | G — 1 1 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta prolesional
s _ l
104. Primer apellido 105. Sugundo apailico 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 1cQ ".“-'I 110. Kazdn sosial representante legal
98. Representacion ls:' Focha inicio ejercicio representacion
— ] -~ 1 'l l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
. o I
104. Primer apellido 105. Sejundoe apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz, (MIT} 109. DV | 110. Razdén social representante legal
98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacion
PR
100. Tipo de documento 101. Nirmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: 1
104. Primer apefiido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representanta legal

Fecha aaneracién documanto PDF: 27-03-2026 09:38:09AM



D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

(T

Hoja
141243216079

Pagina 4 de 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Villaviconcio

14. Buzén electrénico

Revisor fiscal suplente

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numerc de tarjeta profesional
2
1':1':' 128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombra 131. Jtros nombres
5 |
g 132. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o fima designada
-
2 i
S —
& |135. Facha de nombramlento

e _ -
136. Tipo de documenta 137. NUimero de identificacién i38. DV/| 139. Numero de larjela profesional

140, Primer apellido

l

141, Segundo apellido

142. Primer rombrz

143. Otros nombres

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV

1

146. Sociedad o firma dosigrada

147. Fecha de nombramiento

Contador

148. Tipo de documento

149. Nimero de identificacién

150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 2 1 9 3 4 6 4 0 2 41 031T
152. Primer apeliido 153. Segurdo cpatids 154. Primer nombre 155. Otros nombres
VELASQUEZ |VELASQUEZ |YEYSON

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. 0V

l ALEYDER

158. Sodiedad o fima Yesignada

159. Fecha de nombramiento

20240301] |

Faniha Aanaranian dnsmanin BRF: 57,0320 0AAA-0AAM



CERTIFICADO DE i -
VERIFICACION DE v
COTIZACIONES
T.R.D. 150.11.6
ce. | [ nT | X
NOMBRE DE LA EMPRESA O
PERSONA NATURAL: ARIAS COLOMBIA SAS N°
901700151-6

NOMBRE ESTABLECIMIENTO: GCENTRO DE EDUCACION TECNICA DE LA ORINOQUIA
NOMBRE ADMINISTRADOR: DARWIN ARLEY ARIAS ALMANZA | C.C. N° 1.121.896.493
DIRECCION ESTABLECIMIENTO Cra 27 No. 27-28 con calle 8 La Rosita
CORREOQ ELECTRONICO Darwin.arias15@hotmail.com
N° TELEEONO O N° CELULAR 3105673964 E%%?zpﬁg%w 18/08/2026
NOMBRE QUIEN COTIZO: DARWIN ARLEY ARIAS

OBJETO DEL PROCESO:

FORTALECER EL CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES MEDIANTE DOS (2) CAMPANAS DE EDUCACION
DIRIGIDAS A LA POBLACION EN GENERAL Y CAPACITACION A
DOCENTES Y COMUNIDAD ESTUDIANTIL EN GESTION DEL
RIESGO Y PROTOCOLOS DE EMERGENCIA, CONTRIBUYENDO
AL MEJORAMIENTO DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION
DEL RIESGO DEL MUNICIPIO DE RESTREPO META

FECHA DE VERIFICACION

COTIZACION: 18/08/2026

FORMA DE VERIFICACION

A) VERIFICACION EN ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO

B) VERIFICACION POR MEDIO DE CORREO

ELECTRONICO INSTITUCIONAL

En atenci6n a la cotizacién emitida por la persona natural o
el representante legal de la persona juridica en calidad de
cotizante, se procede a verificar en el correspondiente
Establecimiento de Comercio la legalidad, la idoneidad del
contenido y firmas incluidas en la cotizacion allegada, por
el secretario o delegado de la dependencia que realizo la
solicitud de cotizacién, la cual se anexa en dieciocho (18)
folios.

En ese entendido el Cotizante manifiesta que el documento
exhibido es veraz y fue suscrito por él, enla calidad descrita
en el mismo y que dicho documento fue emitido con destino
al Municipio de Restrepo — Meta, en el marco de un
proceso precontractual.

En atencién a la cotizacién emitida por la persona natural o
el representante legal de la persona juridica en calidad de
cotizante, se procede a verificar por medio de correo
electronico institucional la legalidad, la idoneidad del
contenido y firmas incluidas en la cotizacién allegada, por
el secretario o delegado de la dependencia que realizo la
solicitud de cotizacién, la cual se anexa en archivo PDF de

( ) folios.

Raz6n por la cual, se procede anexar el pantallazo de envio
y respuesta del correo electrén de comprobacion.

A

Huella

Firma:
Nombre del cotizante:

C.C.

C

-

Nombrg de gpiien cofizo
Cargo/Secretario de’ Gobierno Municipal

Nota: La cotizacion requiere estar firmada e incluir el Certificado de existencia de representacién legal o Registro
Mercantil (Expedicién no superior a tres (03) meses de la fecha de la cotizacion).

Proyecté: Rosa Lina Duefias Martinez
Cargo: Téonioo Oporative

Revisé:  Angel Humberto Aya Rozo
Cargo: Secretario de Gobierno

Carrera 7 N° 8-01 Barrio Centro - Restrepc Meta
Web: www resirepo-meta.gov.co Email: ventanillaunica@restrepo-meta.qov.co

Pagina 1 de 1




T.R.D150.11.6

OFICIO

Restrepo - Meta, 13 de Agosto de 2026

Sefiores

FR-GESTED-24
V.01
APROBACION:
26-06-2024

CENTRO DE FORMACION RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA S.A.S.
KM 3 Lote 2 Vereda Vanguardia Alta

Villavicencio

Ref. SOLICITUD DE COTIZACION

Nos es grato dirigimos a usted a fin de solicitarle la presentacion de una cotizacion para
“FORTALECER EL CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES MEDIANTE

DOS (2) CAMPANAS DE E

DUCACION DIRIGIDAS A LA POBLACION EN GENERAL Y

CAPACITACION A DOCENTES Y COMUNIDAD ESTUDIANTIL EN GESTION DEL RIESGO Y

PROTOCOLOS DE EMERGENCIA, CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE LOS PLANES
ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO DEL MUNICIPIO DE RESTREPO META.”

INTENSIDA
ITEM | UNSPSC | DESCRIPCION DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD D HORARIA
DESARROLLAR | CAMPANA DE EDUCACION No. 1
PROGRAMAS 4 horas
FORMATIVOS | "Conozcamos la Gestion del Riesgo y Construyamos
FORMALES E | una Cultura de Prevencion"”
INFORMALES
PARA EL | CAMPANA DE EDUCACION No. 2
CONOCIMIENT
(0] DE LA " 4 horas
GESTION DEL "Preparados para Actuar Frente a una Emergencia
1 80111620 | RIESGO.

MODULO 1- Gestién del Riesgo de Desastres en
CAPACITAR A | nstituciones Educativas
DOCENTES Y z : . -
COMUNIDAD | MODULO 2: Identificacién y Evaluacion del Riesgo
ESTUDIANTIL | Escolar
EN GESTION , Bbgras
DEL RIESGO Y | MODULO 3: Protocolos de Emergencia Escolar
PROTOCOLOS =
DE MODULO 4: Fortalecimiento del Plan Escolar de
EMERGENCIA. | Gestion del Riesgo

Carrera 7 N° 8-01 Barmio Centro - Restrepo Meta
Web: www.restrepo-meta.gov.co Email: ventanillaunica@restrepo-meta.qgov.co

Pagina 1 de 2



FR-GESTED-24
V:01
APROBACICN:

OFICIO 26-06-2024

La cotizacion debera ser entregada en original junto con la Camara de Comercio con fecha de
expedicion no superior a 30 dias, en la oficina de la Secretaria de Gobierno del Municipio de
Restrepo, ubicada en la Cra 7 No. 8-01 Barrio Centro o al correo electrénico sacbierno@restrepo-

meta.gov.co

Atentamente,

Proyecto: Rosa Lina Duefias Martinez
Cargo: Técnico Operativo

Reviso: Angel Humberto Aya Rozo
Cargo: Secretario de Gobierno

Carrera 7 N° 8-01 Barrio Centro - Restrepo Meta
Web: www.restrepo-meta.gov.co Email: ventaniiiaunica@restrepo-meta.gov.co _
Péagina 2 de 2
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Restrepo Meta, 18 de agosto de 2026.

Sefiores
MUNICIPIO DE RESTREPO

Asunto. Cotizacion

Por medio de la presente, me permito presentar propuesta técnica y economica para el desarrollo del siguiente
Objeto: FORTALECER EL CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES MEDIANTE DOS
(2) CAMPANAS DE EDUCACION DIRIGIDAS A LA POBLACION EN GENERAL Y CAPACITACION A
DOCENTES Y COMUNIDAD ESTUDIANTIL EN GESTION DEL RIESGO Y PROTOCOLOS DE
EMERGENCIA, CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL
RIESGO DEL MUNICIPIO DE RESTREPO META.

TEMATICA

DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO

La gestion del riesgo es un componente esencial para garantizar la seguridad y la resiliencia en organizaciones, comunidades y
entomos educativos. Desarrollar programas formativos, tanto formales como informales, permite preparar a las personas para
identificar, analizar y responder eficazmente a situaciones de riesgo, minimizando impactos negatives y promoviendo la cultura de la
prevencion.

ACTIVIDADES A REALIZAR

Realizar dos (2) campaiias de educacion para la prevencion y atencion de desastres en el municipio

CAMPARNA DE EDUCACION No. 1

"Conozcamos la Gestion del Riesgo y Construyamos una Cultura de Prevencion”

Poblacion objetivo: Comunidad en general.

Objetivo: Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la Gestion del Riesgo de Desastres, promoviendo acciones de
prevencion, reduccion del riesgo y preparacion para responder adecuadamente ante situaciones de emergencia.

Desarrollo tematico

1. . Qué es la Gestion del Riesgo de Desastres?
Concepto de Gesticn del Riesgo.
Importancia de la prevencion.

Responsabilidad del Estado y de |a comunidad.
Principios de la Ley 1523 de 2012.

L T
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CENTRO DE FORMACION Y HESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA

DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO
2. |dentificacion de amenazas del municipio

Explicacion de los principales eventos que pueden afectar al municipio de Restrepo:

Inundaciones.
Vendavales,

Incendios estructurales.
Incendios forestales.
Movimientos en masa.
Sismos.

AANNANURA

Se desarrollaran ejercicios participativos para reconocer los riesgos presentes en cada barrio o vereda.
3. Identificacion de vulnerabilidades
Se analizaran factores que aumentan el riesgo:

Deficiencias constructivas.
Adultos mayores.

Personas con discapacidad.
Nifios.

Falta de preparacion.

U ML O TN

4. Medidas para reducir el riesgo

Orden y limpieza de viviendas.
Mantenimiento de redes eléctricas.
Manejo adecuado de residuos.
Proteccidn de fuentes hidricas.
Identificacion de rutas seguras.

SANSNs

5, Preparacion familiar
Cada familia aprendera a elaborar:

Plan Familiar de Emergencias.
Directorio telefonico.

Identificacion de rutas de evacuacion.
Punto de encuentro.

Kit de emergencia.

AR R
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DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO
Actividad practica: Elaboracion del Plan Familiar de Emergencias.

CAMPANA DE EDUCACION No. 2

"Preparados para Actuar Frente a una Emergencia”

Objetivo: Fortalecer las capacidades de respuesta de la comunidad frente a situaciones de emergencia mediante el conocimiento de protocolos de
actuacion y medidas de autoproteccion.

Desarrollo temitico
1. ¢ Qué hacer antes de una emergencia?
v" Preparacion del hogar.
v" |dentificacién de riesgos.
v" Sistemas de alerta.
v" Organizacion familiar.

2. } Qué hacer durante una emergencia?

Procedimientos especificos para:

v Sismos.

¥ Inundaciones.
v Incendios.

v Vendavales.

v Deslizamientos.

3. 1 Qué hacer después de una emergencia?

v" Evaluacion de dafios.

v Retorno seguro.

v Atencion de personas lesionadas.
¥ Reporte a organismos de socorro.

4, Sistemas de evacuacion

v Sefalizacion.

v Rutas de evacuacion,
¥ Puntos de encuentro.
v Roles familiares.

5. Organismos de respuesta

\ . . Km 3 Via Resirepo Lote
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DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL ‘
RIESGO

Funciones de: ‘
Consejo Municipal de Gestion del Riesgo. ‘
Bomberos.

Defensa Civil.

Cruz Roja. .
Policia Nacional. [
Sector Salud.

LARARY

Actividad practica: Simulacién de evacuacién y andlisis de casos reales ocurridos en Colombia.
CAPACITAR A DOCENTES Y COMUNIDAD ESTUDIANTIL EN GESTION DEL RIESGO Y PROTOCOLOS DE EMERGENCIA. i
MODULO 1- Gestion del Riesgo de Desastres en Instituciones Educativas

Objetivo: Comprender la importancia de la Gestion del Riesgo como herramienta para proteger la vida dentro de las instituciones ‘
educativas.

Desarrollo ‘
Marco normativo |

v' Ley 1523 de 2012.
v" Plan Escolar de Gestion del Riesgo.

I
i Conceptos fundamentales
|

Amenaza.
Vulnerabilidad.
Riesgo.
Prevencion.
Mitigacion.
Preparacion.
Respuesta.
Recuperacion.

LEARRALER

Roles institucionales

v" Rector.

v" Docentes.

v' Estudiantes.
Padres de familia

Taller: ldentificacion de amenazas presentes en cada institucion educativa.

El taller debe ser practico y participativo, permitiendo que docentes y estudiantes identifiquen los riesgos reales de su institucion educativa.
A continuacion, se presenta una metodologia que puede incluirse como parte de |a capacitacion. ;
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EEHTRU DE FURMACIﬂN Y RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA

DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO

Taller: Identificacion de Amenazas Presentes en la Institucion Educativa

Objetivo: Identificar las amenazas naturales, tecnoldgicas y antropicas que pueden afectar la institucion educativa, como insumo para el
fortalecimiento del Plan Escolar de Gestion del Riesgo.

Metodologia

Actividad 1. Sensibilizacion
El facilitador realiza una exposicion breve sobre:

¢ Qué es una amenaza?

Diferencia entre amenaza, vulnerabilidad y riesgo.

Principales amenazas presentes dentro de la Institucion educativa
Ejemplos de emergencias ocurridas en instituciones educativas.

o Kok

Actividad 2. Recorrido de reconocimiento
Los participantes, organizados en grupos de trabajo, realizan un recorrido por las instalaciones de la institucion para identificar posibles
amenazas.

Cada grupo diligencia una ficha de observacion registrando:

Lugar Amenaza identificada z::ist:zuencia Nivel de riesgo (Alto, Medio, Bajo)

|Aula de clases ([Instalacion eléctrica deteriorada || Incendio || Alto |
|Patio ||Piso resbaladizo || caidas | Medio |
ICTJarto de servicios generales ”Sustancias quimicas ” Intoxicacion I Alto J
|Escaleras || Ausencia de pasamanos || Accidentes || Alto |

Durante el recorrido se revisan aspectos como:

Estado de las instalaciones eléctricas.

Salidas de emergencia.

Sefializacion.

Estado de extintores.

Gabinete contra incendios

Arboles con riesgo de caida.

Techos y cubiertas y locaciones en general.
Redes de gas.

Almacenamiento de sustancias peligrosas.
Accesibilidad para personas con discapacidad.

RN N N N N Y N
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CENTRO DE FUHMACIBH Y RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA

DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL '
' RIESGO
Actividad 3. Lluvia de ideas

Cada grupo socializa las amenazas encontradas.
El facilitador |as clasifica en un tablero segun su origen:

Amenazas naturales '
Sismos. ‘
Inundaciones.
Vendavales.
Deslizamientos.
Incendios forestales.

Y

Amenazas tecnoldgicas \

v" Cortocircuitos.

v" Fugas de gas.

v Explosiones.

v Fallas estructurales.

Amenazas antropicas

Incendios provocados.

Violencia escolar.

Aglomeraciones.

Accidentes durante actividades deportivas.

AN NN

Actividad 4. Priorizacion de amenazas
Con apoyo del facilitador, los participantes priorizan las amenazas considerando dos criterios:

v Probabilidad de ocurrencia (Alta, Media o Baja).
v" Impacto (Alto, Medio o Bajo).

: = . ’ Km 3 Via Restrepo Lole 1
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CENTRO DE FORMACION Y RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA

DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO

Se utiliza una matriz sencilla:

“Amenaza |Probabiidad impacto Priorided| _Respondiente | Consecvencia |
| { ' |Brigadistas y“Lesiones. quemaduras, intoxicacion por humo, afectacion de la
[lncendio | Alta E Alto Alta | Bomberos linfraestructura, pérdida de bienes y equipos, interrupcion de las

[
|
i \ |actividades académicas y posible pérdida de vidas.

'| 3 I lBﬁgada estudiantl | Lesiones o pérdida de vidas, caida de elementos estructurales y
WSism - | Media Alto ‘ Alta ‘ }no’ egnucturales. dal?cnls en mfrgestmctu‘ra, afectacion de‘ 'redes

5 l‘ leléctricas y de servicios, pérdida de bienes y suspension de

| ‘ ' |actividades académicas. '
‘[Cai i eng . \ m!Bn’gadistas | Golpes, contusiones, heridas, esguinces, luxaciones y fracturas,
T Alta | Medio | Alta \lcon posible incapacidad temporal y necesidad de atencion|| |
i B L | - i o _médica.
. |Bomberos,  Policia,| Dafios en cubiertas, ventanas y elementos de la infraestructura,
1Ven davil Media Medio | Media Defensa Civil y Cruz| caida de arboles o estructuras, lesiones a estudiantes y personal,

Roja ‘daﬁos materiales y suspension temporal de actividades

|l lacadémicas.

Actividad 5. Conclusiones y compromisos
Cada grupo responde:

v" ;Cudl es la principal amenaza identificada?

¥ i Qué acciones se pueden implementar para reducir el riesgo?

v ;Qué aspectos deben incorporarse o fortalecerse en el Plan Escolar de Gestion del Riesgo?
Producto esperado

Al finalizar el taller se contaréa con:

v Listado de amenazas identificadas por la comunidad educativa.
v"  Informe con recopilacion de datos.

: " o . o Km 3 Via Reslrepo Lote 1
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CENTRO DE FORMACION Y RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA

DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO |
v Recomendaciones para fortalecer el Plan Escolar de Gestion del Riesgo.

Materiales requeridos

Formato de identificacion de amenazas.

Plano o croquis de la institucion educativa.
Marcadores y esferos.

Tablero o papelografo.

Cinta adhesiva.

Camara o teléfono celular para registro fotografico.

LN AR

MODULO 2: Identificacién y Evaluacion del Riesgo Escolar '
Objetivo: Identificar los factores de riesgo presentes dentro de las instituciones educativas.

Desarrollo
Reconocimiento de amenazas
Naturales:

v" Sismos.
Inundaciones. |
Vendavales. ‘
Antropicas:
Incendios.
Fugas de gas.
Cortocircuitos.
Accidentes.

GRK KRN

Identificacion del mapa de riesgos: Los participantes aprenderan a identificar:

Zonas seguras. ‘
Zonas de riesgo. \
Rutas de evacuacion. |
Puntos de encuentro.
Recursos disponibles.

ANESENENEN

Actividad préctica: Reconocimiento de zonas dentro de la institucion

T , i Km 3 Vio Reslrepo Lote 1
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ACATRANC CONMACIAR Y DCORICOTAS INTEANALCC A LA UANOIADDIA y
DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E lNFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO |
|

Objetivo: Capacitar a la comunidad educativa en |a aplicacion de protocolos para responder adecuadamente ante una emergencia. }

MODULO 3: Protocolos de Emergencia Escolar

Desarrollo
Sistema de alarmas
v Tipos de alarma.
v" Procedimiento de activacion.

Evacuacion i

v" Como evacuar. ‘
v Prioridades. '
v Personas con movilidad reducida.

v Puntos de encuentro. ‘

Brigadas escolares

Funciones de: ‘
Evacuacion.

Primeros auxilios.
Contra incendios.
Comunicaciones.

AR

Atencion inicial

v Activacion del sistema de emergencias.
v" Primer respondiente.
v~ Conductas seguras.

Simulacros: Realizar un simulacro donde se evidencia la activacion del Plan de Emergencia estudiantil y socializacion de las oportunidades
de mejora.
MODULO 4: Fortalecimiento del Plan Escolar de Gestion del Riesgo

Objetivo: Brindar herramientas para actualizar y fortalecer los Planes Escolares de Gestion del Riesgo de las instituciones educativas.

Desarrollo
Componentes del PEGR |

Diagndstico institucional. \
Identificacion de amenazas. \
Evaluacion del riesgo. i
Inventario de recursos.
Organizacion institucional.
Protocolos.

Plan de evacuacion. |
Cronograma de simulacros,

AL S
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DESARROLLAR PROGRAMAS FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO |

Planes de contingencia :
|

Incendios.

Sismos. ‘

Inundaciones.

Accidentes escolares. |

Emergencias médicas.

Eventos masivas. ‘

AN N Y TN

Taller final ‘

Cada institucién elaborara una propuesta de fortalecimiento de su Plan Escolar de Gestion del Riesgo, que incluira:
v" Revisian de rutas de evacuacion.
v |dentificacion de necesidades de sefializacion. i
v Organizacion o fortalecimiento de brigadas escolares. ‘
v Cronograma anual de simulacros.
v Recomendaciones para mejorar |a capacidad de respuesta institucional.
Metodologia

Todas las actividades se desarrollaran mediante una metodologia participativa que combine:
Exposiciones apoyadas en material audiovisual.

Talleres grupales.

Estudios de caso. :
Mesas de trabajo. i
Simulaciones y simulacros.

Socializacion de experiencias, oportunidades de mejora y lecciones aprendidas.
Evaluacién de conocimientos antes y después de las jornadas.

AR N N Y
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COTIZACION CENTRO DE FOR RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA
Actividad Proyecto \ Desarrollo de actividad \ Intensidad | Valor
‘ Horaria ‘
DESARROLLAR PROGRAMAS | CAMPANA DE EDUCACION No. 1 ;
' FORMATIVOS FORMALES E INFORMALES i . 4 horas
i PARA EL CONOCIMIENTO DE LA GESTION | "Conozcamos la Gestion del i
DEL RIESGO. Riesgo y Construyamos una
Cultura de Prevencion" | § 10.000.000
CAMPANA DE EDUCACION No. 2 i
4 horas _
' "Preparados para Actuar Frente ;
| a una Emergencia" ' '
|
CAPACITAR A DOCENTES Y COMUNIDAD | MODULO 1- Gestion del Riesgo de | B
| ESTUDIANTIL EN GESTION DELRIESGO Y | Desastres ~ en Instituciones !
PROTOCOLOS DE EMERGENCIA. | Educativas '
i | MODULO  2:  Identificacion |
- Evaluacion del Riesgo Escolar 8 horas i $  9.800.000
} MODULO 3: Protocalos de | |
| Emergencia Escolar |
MODULO 4: Fortalecimiento del | !
| | Plan Escolar de Gestion del Riesgo 1
| TOTAL | $19.800.000 ]

Realizar dos (2) campaiias de educacién para la prevencion y atencion de desastres en el municipio
CAMPANA DE EDUCACION No. 1 "Conozcamos la Gestion del Riesgo y Construyamos una Cultura de Prevencion”

Registro de asistencia

Registro fotografico de la jornada

Material pedagagico utilizado durante la actividad.

Presentacion utilizada durante la capacitacion.

Acta de realizacion de la actividad

Plan Familiar de Emergencias.

Infografia tipo tarjeta pedagdgica sobre Gestion del Riesgo de Desastres.

AANSNKNANNS
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CAMPANA DE EDUCACION No. 2 "Preparados para Actuar Frente a una Emergencia”

LA s

<

Registro de asistencia

Registro fotografico de la jornada

Material pedagogico utilizado durante la actividad.

Presentacion utilizada durante la capacitacion.

Acta de realizacion de la actividad (Simulacion de evacuacion y analisis de casos reales ocurridos en
Colombia)

Infografia tipo tarjeta pedagogica sobre Gestion del Riesgo de Desastres.

Fortalecer a las Instituciones educativas municipales con la implementacion de los Planes Escolares
para la Gestion del Riesgo

v

AN N N T

Registro de asistencia

Registro fotografico de la jornada

Material pedagdgico utilizado durante la actividad.

Presentacion utilizada durante la capacitacion.

Listado de amenazas identificadas por la comunidad educativa.

Informe con recopilacion de datos y talleres realizados
Recomendaciones para fortalecer el Plan Escolar de Gestion del Riesgo.
Infografia tipo tarjeta pedagogica sobre Gestion del Riesgo de Desastres.

Cordialmente,

MARIA CAMILA BENAVIDES RINTA
Asesor Comercial
321 236 3477

" (R . Km 3 Vio Reslrepo Lote 1
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAM \n\ COMERCTO Fecha expedicion: 29/07/2026 - 14:45:34
p L Recibo No. S002478535, Valor 12100

TN

CODIGO DE VERIFICACION phGRvrYWpH

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : CENTRO DE FORMACION RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA S.A.S
Sigla : CEFORIV S.A.S

Nit : 900425711-8

Demicilie: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 213876
Fecha de matricula: 04 de abril de 2011
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 27 de abril cde 2028
Grupe NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilic principal : KM 3 LOTE 2 VEREDA VANGUARDIA ALTA

Barrio
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrénico : gerencialceforiv.com

Teléfono comercial 1 : 3106970117
Teléfono comercial 2 : 3212363477
Teléfono comercial 3 : 3102786052

Direccién para notificacién judicial : KM 3 LOTE 2 VEREDA VANGUARDIA ALTA

Barrio :
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrénico de notificacién : ceforiv@gmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificacicnes personales a través del correc electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 31 de marzo de 2011 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercio el 04 de abril de 2011, con el No. 36953 del Libro IX, se constituyo la perscna
juridica de naturaleza comercial denominada RESPUESTAS INTEGRALES EN HSEQ SAS.

Por documentc privado del 31 de marzc de 2011 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercic el 04 de abril de 2011, con el No. 36953 del Libre IX, se constituyd la persona
juridica de naturaleza comercial denominada RESPUESTAS INTEGRALES EN HSEQ SAS.

REFORMAS ESPECIALES

Per Acta No. 1 del 30 de abril de 2018 de la Asamblea Extraordinariaz De Accicnistas de Villavicencio,
inooxrite on cata Camara de Comersis ol 231 de mave de 2018, ocen ol NMa. 60260 del Libra IX, oo deorstd POR ACTA
01 DE FECHA DE 30 DE ABRIL DE 2018, EN ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CONSTA REFORMA PARCIAL DE
ESTATUTOS CAMBIO DE RAZON SOCIAL DE RESPUESTAS INTEGRALES EN HSEQ SAS A CENTRO DE FORMACION RESPUESTAS
INTEGRALES A LA VANGUARDIA S.A.S CON SIGLA CEFCRIV S.A.S



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 29/07/2026 - 14:45:34
diyisisig Recibo No. S002478535, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION phGRvrYWpH
Verifique el contenido ¥ confiabilidad de este certificado, ingresando a htlps:/lsiifront.confecarnaras.cofcvMO y digite el respectivo cddigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario
contados a partir de |a fecha de su expedicion.

TERMING DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

objeto seocial: La sociedad tendra como objeto principal brindar servicios de capacitacion, asesecria Yy
entrenamiento e higiene & seguridad industrial, calidad, salud ocupacional y medio ambiente. Asi mismo, podra
realizar cualquier otra actividad sconomica licita tanto en colombia como en el extranjeroc. La sociedad pedra
llevar a cabe, en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza que llas fueren, relacicnadas con
el objeto mencinado, asi com cualesgquiera actividades similares, conexas o complementarias o dque permitan
facilitzr o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 20.000.000,00
No. Acciones 32,00
Valor Nominal Acciones 5 625.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 5.000.000,00
N¢. Accienes 8,00
Valor Nominal Acciones S 625.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 2.500.000,00
No. Accioenes 4,00
valor Neminal Acciones 5 625.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representante legal: La representacion legal de la sociedad por acclones simplificada estara 2 cargo de una
perscna natural o juridica, accionista o no, gquien tendra un suplente que lo reemplazara en sus faltas
absolutas o temporales. Las funciones del representante legal, terminaran en caso de dimision © revocacion
por parte de la asamblea general de accionistas, deceso de incapacidad en aquellos casos en dque el
representant legal sea una persona natural, y en ©aso de Lliquidacion privada o judicial, cuando el
representante sea una persona juridica. La cesacion de las funciones del representante legal, por cualquier
causa, no da lugar a ninguna indemnizacion de cualguier naturalezs, diferente de aguellas que le
correspondieren conforme a la ley laboral si fuera el caso. La revocacion por parte de la asamblea general de
accionistas no tendra gue estar motivada y podra realizarse en cualguier tiempo. En aquellos casos en dque el
representante legal sea una persona Jjuridica, 1as funcicnes guedaran & cargo de representante legal de esta.
Toda remuneracion due tuviere derecho el representante legal de la sociedad, debera ser aprcbada por la
asamblea general de accionistas. Facultades del representante legal: - La sociedad, sera gerenciada,
administrada y representada legalmente ante Lerceros por el representante legal, gquien no tendra restriccions
de contratacion por razon de la naturaleza ni de la cuantia de les actos que celebre. Por lo tanto, S5e
entendera gue el representante legal podra ejecutar todos los actes y contratos comprendideos en el cbijeto
social o gque se relacionen directamente con la existencia ¥ el funcionamiento de la sociedad. E1
representante legal se antender investide de los mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias
en nombre de la sociedad, con excepcion de aguellas facultades que, de acuerdo con los estatutos se hubieren
reapxvada a laa apeianistas. En lae rplapianea £rpnte 2 tRXeR¥A[, 1a caciedad guedara akligada per les aetas
y contratos celeprados poer el representante legal. Le esta prohibido al representante legal y a los demas
administradores de la sociedad, per si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad
juridica prestamos por parte de la scciedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualgquier otro
tipo de garantia de sus obligaciones personales.
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CAMARA 0 COMIRUIO Fecha expedicion: 29/07/2026 - 14:45:34
WM Recibo No. S002478535, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION phGRvrYWpH
Verifique el contenido ¥ confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/fsiifront.confecamaras.colcv.’40 y digite el respectivo cadigo, para que

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

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 1 del 30 de abril de 2018 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas , inscrita/o en esta
Camara de Comercio =l 31 de mayo de 2018 con el No. 69249 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL DIANA PAOLA BARBOSA HERNANDEZ Cc.C. No. 40.218.526
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE ERNEL FRANCISCO BENAVIDES RINTA Cc.C. No. 86.078.820

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutcs de la sociedad han side reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 1 del 30 de abril de 2018 de la Asamblea 69250 del 31 de mayo de 2018 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad cen lo establecido en el Coédigo de FProcedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que ne sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa gue para 1a CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dfas habiles.

Una vez interpuestos los recurscs, los Actos Administratives recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Coédigo de Pprocedimiente Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: M7020
Actividad secundaria Cédigo CIIU: PB8523
Otras actividades Cédigo CIIU: G4659

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES ¥ AGENCIAS
A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculade{s) en la cAMARA DE COMERCIC DE VILLAVICENCIO el(los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: INSTITUTO PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO CEFORIV
Matricula Ne.: 467527

rectae QAe Mderiuld: 20 ae LEtubse de 2024

Oltimo afic renovado: 2026
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CAMARA I COMERUIO

CODIGO DE VERIFICACION phGRvrYWpH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:ffsniront.confecamaras.co.fcvf40 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Categoria: Establecimiento de Comercic
Direccién : VEREDA VANGUARDIA CARRETERA NUEVA VIA RESTREPO

Barrio
Municipio: villavicencioc, Meta

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

1A INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL pais, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad cen lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decrete 1074 de 20i5 y la Resclucién 2225 de
5019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo & la informacién repcrtada por el matriculado o inscritc en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : 5344,338.673,00
actividad econémica por la due percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7020.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Tdentificacién Tributaria
{RIT} .

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la GAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado alectrdnico se encuantra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAG), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar 2 través de su aplicativo visor de
documentas pdf.

La firma mecénica que se muestraa continuacién es la representacion gréfica de la firma de! secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagenfiexactat) | cerlificage, que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccidn.

=
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*+ FINAL DEL CERTIFICADO ***




V:N/XPJ

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario

141142347648

IR

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
9004257118

12. Direccion seccional
Impugstos y Aduanas da Villavicencio

14. Buzén electronico

221l

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyente
Persona juridica

25. Tipo de docum

ento 26. Numero de Identilicacian

Lugar de expedicion 28. Pals 28. De|

partamento | 50. Ciudadivunicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

T:«M. Ctios nombres

\33. Primer nombre

35. Razén social
CENTRO DE FORMACION RESPUESTAS INTEGRALES

—_—

A LA VANGUARDIA S.A.S

Es. Nombre comercial

a7. Sigis

F S.A.

o ORI |
LBICACION

38. Pals 39. Deparlamento - 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001

41. Direccion principal
KM 3 LT 2 VDA VANGUARDIA ALTA

42. Correo electrénico ceforiv@gmail.com

|| |

|

43, Cédigo postal 44, Teléfonc 1 T T 321236347 7]45.Te:é1onuz 3102786052
T CLASIFICACION
Activiuad econémica - | Ocupacién [
Actividad principal Aciivided serunuania Otras actividades 52. Numero
46.Codigp 7. Fechainicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[ozﬂ\g_tn1[03,:L1J|352_gjLz_cu_g_Lgs1a |4 6 5 9[8 23 0] l |
I “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
12345GTd-9_1D1112131415181718192021223242526
ccspls |7 [t alazlssls2iss || T T T T I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarlus aduaneros l Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ l I ] l l l I | . J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo
’ 12 17 18 19 20 i l . J

58.CPC

[ |

| 1 | |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de

|as actuallzaclones a que haya lugar, la inscripelén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-,

tendr4 vigencia Indefinida y en consecuencia no se exlglra su renovacién

59. Anaxos

S'D no [X]

Para uso exclusivo dela DIAN

80. No. da Folios: §1.Fecha | 2024-11-07/ 04:20:32PM

]

La Informacidn suministrada a travat del formulario oficlal de inseripel
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributaria (RUT), dabard ser exacla
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p
sanclonatorios o da sushensldn, ssgun el caso, Pardorafo del entfeulo 181
dul 2018, De Igual manera al formalizar ul frdmite al usuario fue
ratamiento de datos ley 1681 do 2012,

Firma del solloltante:

dn, actualizacidn, suspensidn
y veraz; en caso de constalar
rocadimiantos administrativos

informatdo y acapta la polfiica de

Sin perjuiclo de las verificaciones quo la DIAN realice,
Firma autorizada

2.8 dal Dacreto 1625

o84, Nombrs  BARBOSA HERNANDEZ DIANA PAOLA

885, Cargo Representante legal Cenllicado

e N PP
Farha nanararkin das manta PAF: 52.07.2N24 N2:3ANNEM

—ﬂ



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio resarvado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

141142347648

(UMM

65. Fondos

66. Cooperativas

68. Sin personarfa juridica

69. Otras organizaciones na clasiticadas

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
900425711 8 Impuastos y Aduanas de Villavicenclo 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asodlativas 1 2 64. Enlidedes 2 Institulos de derechu nUslico de orden nacional, departamental,

municipal y descanzlizados
67. Suciadades v organismos
extrinjeros

atriz o Controlanle

70. Beneficin 1
Constitucian, Reglstra y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma i
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1
73. Fecha 20110331 20180430 83. Nacional piiblico 0. 0 %
74. NGmero de notara T
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 1i00. 0 %
76. Fecha de registro 20110404 i 2018065231
77. No. Matricula mercanti} 213876 69250
78. Departamento 50 ?B
79. Ciudad/Municipio 4 0 | 40 85. Extranjero 0 %
Vigencia o, 86. Extranjera publico 0. 0 %
80. Desde 20110331 ll ]
81. Hasta 207103 3_1_ i 87. Extranjero privado 0. 0 %
e N
Entidad de wvigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
R Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0, Fedw_ccmbio Je estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20180607] -
| 2
- L L i J
3 1 ] -
4 | 1 1 | -
5 l i 1 \ :
Vinculacién econémica
Qaécvgngﬁ?gdn 94. Nombre del grupo econdmico yfo empresarial i Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) dela g5 py.

|

97, Nombre o razén social da la matriz o controlanta

170. Numera da idenlfiaacien Irbutana
araado en al extarior

171 Palk

173. Nombre o razén soclal de la socladad o natural del exterior con EP

72. Numaro

i
socledad o nalural del extarior con

B lﬁﬂﬁé'm N '”-“”‘@9"




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio resarvado para la DIAN

4, Numero de formulario

I

Hoja 3
141142347648

L

Pagina de

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9 004257 11|8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Representaclon
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20180430
L — ————
100. Tipo de documento 101. Numero de Identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani | J
X 134 02185286 - u L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
BARBOSA IHEHNANDEZ |DIANA iF’AOLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Represenlacion 99. Fecha inicio ejercicio represe: *acién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_g 0180430 |
el T | 1
100. Tipo de documenta 101. Numero da identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan { 3 |8 6 0 7 8 8 2 0 |
2 —_—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BENAVIDES |R}NTA IERNEL |FHANCISCO
108. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai representante legal
98. Representacion 98. Fecha iniclo ] arcicic teprasentacion
Ext | o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV | 103. Numera de tarjeta profesional
; e |
104. Primer apellido 105. Seginac apallido 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 103, D\ll 110. Razdn social representante legal
1
s Bifs e
98. Representacion l &2 Focha inicio ejercicio representacitn
1 1 1 I
100. Tipo de documento %01 Numero de identificaciin 102. DV | 103. Niimera de tarjeta profesional
4 _ |
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (MT} 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
.
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn 102. DV | 103. Namero de larjeta profesional
g |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante lagal

Facha aeneracién documanta POF: 20-07-2026 02:36:00PM



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pagina 4

141142347648

MMM

6. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 00 4 2

§ 71 1(8

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Villaviconcio

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numera de identificacion 126. DV |12?‘ Numerc de tarjeta profesional
= |
2 |
5 12B. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
8. |
3 | '
2 | 132. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
-
g |
: —_— =
c | 135. Fecha de nombramiento

| 1 | s W N e

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién i138. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
&
5 —— — _
E_ 140. Primer apellida 141. Segundo apellido 142, PAmer rombra 143. Otros nombres
w (]
3 | o
& | 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firnz desinnada
=
£ I
g —_—— —
o |147. Fecha de nombramlento

I 1 | RS S

148. Tipo de documento 149. Nimero de identilicacién 150. DV| 151. Nimero de larjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 |5 2 7 6 7 0 6 3 5 9 27 6 0

152. Primer apellido 153. Segundo apualtide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-g RODRIGUEZ lGUEVARA |DIANA IYOLANDA
é 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV|138. Socieded o firma vesignada

|
Al =
159. Fecha de nombramiento |
20230701] |

Facha nanaracidn dacumanta PDF: 20-07-2026 02:35:00PM



Formulario del Registro Unico Tributario
O IAMN Establecimientos

1.

Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio resarvado para la DIAN 4. Numero de formulario 141142347648
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzon electrénico
900425711elmymanasdawwmo 2 2
Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negor.ws?-a;c otros =
160. Tipo de eslablecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci (p 2 |Formacion para el trabajo. } 8 5 5 1
162. Nombre del establecimiento
INSTITUTO PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO CEFORIV
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 (@ | Villavicencio 001
1 —_—
165. Diraccién
VDA VANGUARDIA CARR NUEVA VIA A RESTREPO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
467527 2024102 8]
168. Teléfono 169. Fecha de clere
3212363477 - | e
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento S T .
163. Departamento 164. Ciuca—E!\-Jn_ngplTo— 'n, -
2 S Y
165. Direccién
166. Numero de malricula mercantil = ] 167. Fecha de la matricula mercantil
o o | .
168. Teléfono 169. Fecha de clefra
180. Tipo de eslablecimiento tl-éanrﬂz'idad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164, CiudadMunicipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I 1 1 ‘

Farha nanaranidn dnsimanta PNF- 28.07.2024 N2:3RNNPM



CERTIFICADO DE Ll
VERIFICACION DE i
COTIZACIONES
T.R.D.150.11.6
CEFORIV. SAS 66, | | NT. | X
NOMBRE DE LA EMPRESA O CENTRO DE FORMACION Y N°

PERSONA NATURAL:

RESPUETAS INTEGRALES A LA
VANGUARDIA SAS

900425711-8

NOMBRE ESTABLECIMIENTO:

INSTITUTO PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO -CEFORIV

NOMBRE ADMINISTRADOR: MARIA CAMILA BENAVIDES RINTA | C-C- N°
DIRECCION ESTABLECIMIENTO Villavicencio
CORREQ ELECTRONICO gerencia@ceforiv.com
% : FECHA DE
N° TELEFONO O N° CELULAR 3106970117 A dinler Y 18/08/2026

NOMBRE QUIEN COTIZO:

MARIA CAMILA BENAVIDES RINTA

OBJETO DEL PROCESO:

“FORTALECER EL CONOCIMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES MEDIANTE DOS (2) CAMPANAS DE EDUCACION DIRIGIDAS
A LA POBLACION EN GENERAL Y CAPACITACION A DOCENTES Y
COMUNIDAD ESTUDIANTIL EN GESTION DEL RIESGO Y PROTOCOLOS
DE EMERGENCIA, CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE LOS
PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO DEL MUNICIPIO DE
RESTREPO META."

FECHA DE VERIFICACION

COTIZACION: 18/08/2026
FORMA DE VERIFICACION
A) VERIFICACION EN ESTABLECIMIENTO DE|B) VERIFICACION POR MEDIO DE CORREO

COMERCIO

ELECTRONICO INSTITUCIONAL

En atencion a la cotizacién emitida por la persona natural o
el representante legal de la persona juridica en calidad de
cotizante, se procede a verificar en el correspondiente
Establecimiento de Comercio la legalidad, la idoneidad del
contenido y firmas incluidas en la cotizacion allegada, por
el secretario o delegado de la dependencia que realizo la
solicitud de cotizacion, la cual se anexa en veintiuno (21)
folios.

En ese entendido el Cotizante manifiesta que el documento
exhibido es veraz y fue suscrito por él, en la calidad descrita
en el mismo y que dicho documento fue emitido con destino
al Municipio de Restrepo — Meta, en el marco de un
proceso precontractual.

En atencion a la cotizacién emitida por la persona natural o
el representante legal de la persona juridica en calidad de
cotizante, se procede a verificar por medio de correo
electrénico institucional la legalidad, la idoneidad del
contenido y firmas incluidas en la cotizacion allegada, por
el secretario o delegado de la dependencia que realizo la
solicitud de cotizacion, la cual se anexa en archivo PDF de

( ) folios.

Razon por la cual, se procede anexar el pantallazo de envio
y respuesta del correo electrénico de comprobacion.

Huella

Firma:
Nombre del cotizante:

C.C.

Nota; La cotizacion requiere estar firmada e incluir el Certifi

do de exi"stencia de representacion legal o Registro

Mercantil (Expedicién no superior a tres (03) meses de la fecha de la cotizacion).

Proyactd: Rosa Lina Duefas Martinez
Cargo: Técnico Operativo

Revisé:  Angel Humberto Aya Rozo
Cargo: Secretario de Gobierno
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